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Deutsche Vertreterlnnen der Anti-Aging-Medizin betonen gesundheitliche Potentiale des Alter(n)s und
spitzen aktivierende Praventionsansétze und andere einflussreiche Konzepte wie die individualisierte
Medizin und gesundheitliche Eigenverantwortung auf provokante Weise zu. Ein kritischer Blick auf die Anti-
Aging-Medizin in der Bundesrepublik.

Wer bereits heute wissen will, wie die Medizin von morgen aussieht”, so empfiehlt die Deutsche Gesellschaft
fur Prévention und Anti-Aging Medizin e. V., sollte die néchste Jahrestagung des Fachverbandes besuchen.1
Wie zukunftstrachtig das Préaventionskonzept der deutschen Anti-Aging-Medizin tatséchlich ist, bleibt
abzuwarten - seine genauere Betrachtung ist alerdings schon jetzt angebracht. Denn es handelt sich um den
Entwurf einer neuen Altersmedizin, an dem sich modellhaft fragen 1asst, wie das Alter(n) mit Gesundheit
verknupft wird und verknipft werden sollte. Um die Konzepte der Anti-Aging-Medizin in Deutschland
genauer zu untersuchen, wird im Folgenden zunéchst deren Praventionsansatz beschrieben und daran
anschlief3end diskutiert, was aus welchen Griinden daran problematisch ist. Um das Schlagwort Anti-Aging
hat sich ein heterogenes Feld formiert, von dem die Anti-Aging-Medizin nur ein Ausschnitt ist. Wiederum
ein spezieller Kontext ist die Anti-Aging-Medizin in Deutschland, deren Vertreterlnnen in der Deutschen
Gesellschaft fur Prévention und Anti-Aging Medizin e. V. als medizinische Fachgesellschaft organisiert sind.
2008 hat der Verband sich offiziell von seiner US-amerikanischen Muttergesellschaft getrennt und erklart,
Anti-Aging als Fachgebiet neu begriinden zu wollen, und zwar al's seritse Praventivmedizin.2 Zu der Frage,
was diese Neubegrindung konkret bedeutet, sind in der Diskussion tber Anti-Aging bisher allerdings nur
wenige und zudem kontrére Thesen formuliert worden: Handelt es sich um eine fragwurdige
Jungbrunnenmedizin oder um ein sinnvolles Préventionskonzept fur - und nicht gegen - das Altern?3

Altern als Erkrankungsrisiko

Dem Bruch mit der US-amerikanischen Ausrichtung der Anti-Aging-Medizin liegt eine wichtige
Akzentverschiebung zugrunde: Alterung wird nicht mehr tendenziell als Krankheit, sondern als Erkrankungs
risiko verstanden.4 Diese neue Konzeption des V erhaltnisses zwischen Alterung und Krankheit wird nicht in
erster Linie biomedizinisch begriindet. Anti-Aging-Medizinerlnnen mobilisieren vielmehr alltagsweltliche
Konzepte der |etzten Lebensphase, um das Erkrankungsrisiko Altern plausibel zu machen. Inihren
Argumentationen trennen sie immer wieder die schlechte Wirklichkeit des Alterns von einer guten
Moglichkeit des Alterns. Dabei folgen ihre Darstellungen oft einer gangigen Formel des demographischen
Krisendiskurses: Alternist gleich Krankheit, und Krankheit bedeutet individuelles Leiden plus
gesdlIschaftlicher Kollaps. Diesen schlechten Aussichten stellen die Anti-Aging-Medizinerlnnen nun die
Moglichkeit eines guten, gesunden Alterns gegentiber. Die Er6ffnung einer Handlungsalternative macht aus
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der unausweichlichen Gefahr, als die ein mit Krankheit verbundenes Altern bisher erschien, ein Risiko, das
gemanagt werden kann - und zwar durch Pravention und gute L ebensfuihrung.5 Wahrend andere Anti-Aging-
Kontexte die passive Erduldung der Leiden des Alterns problematisieren, liegt der Fokus hier auf dem
Individuum, das durch mangelndes Bewusstsein und schlechte Lebensfihrung Krankheit im Alter
mal3geblich verursacht oder auch verschuldet. Eine glinstige genetische Disposition und ein gesunder,
medizinisch optimierter Lebensstil dagegen erdffnen die Mdglichkeit, das Risiko kranken Alternsim Zaum
zu halten.

Gesundheit und Funktionsfahigkeit

Die Stellschrauben fir gutes Altern waren nicht immer so klar im Korper und im Verhalten des Einzelnen
verortet. Noch vor wenigen Jahren zeigten sich deutsche Anti-Aging-Medizinerlnnen in biogerontol ogischer
und umweltmedizinischer Tradition eher skeptisch beziiglich der Frage, inwiefern man mit gesunder

L ebensfuhrung den Alterungsverlauf beeinflussen kann.6 Heute jedoch wird gutes Altern vom Individuum
her gedacht. Nicht um die Quantitdt von Lebensjahren, sondern um die Qualitat des einzelnen Lebens geht
es. Lebensgualitat im Alter machen deutsche Anti-Aging-Medizinerlnnen vor allem an zwel Kriterien fest: an
Gesundheit - die in der Praxis meist mit Krankheitsfreiheit gleichgesetzt wird - und an korperlicher und
kognitiver Funktionsfahigkeit. Dabei liegen letzterem Kriterium birgerliche Funktionsnormen des mittleren
L ebensalters zugrunde. V orstellungen eines guten Sterbens werden hingegen nur selten formuliert, und wenn,
bleiben sie vage und realitétsfern. Der Slogan ,,mit 100 gesund in die Kiste" ist ein Beispiel hierfir.7
Ausgehend von dieser Vorstellung guten Alter(n)sist das Behandlungsziel nicht mehr ,,forever young” oder
ewige Jugendlichkeit. Es geht auch nicht um substanzielle L ebensverlangerung oder gar Unsterblichkeit. Das
Ziel ist die Verlangerung der gesunden, funktionsféhigen Lebenserwartung. ,, Altern ja - aber gesundes
Altern” ist die Devise.8

Risiken kalkulieren und managen

Dieses Ziel sucht die deutsche Anti-Aging-Medizin durch eine neue Risikodiagnostik zu erreichen, die
herkémmlichen Anti-Aging-Mal3nahmen - al so insbesondere Hormontherapien, Nahrungserganzungsmitteln,
L ebensstilmalinahmen und auch asthetischen Behandlungen - vorgeschaltet wird: Kalkuliert werden sollen
noch vor dem Auftreten von Alterungssymptomen gesundheitliche Risiken, die mit der Alterung des
jeweiligen Menschen einhergehen. Das Angebot umfasst verschiedene Verfahren, so etwa umfangreiche
Blutuntersuchungen, Urintests, Hauttests und vor allem: prédiktive Gentests.9 Das individuelle Risikoprofil
der Testperson, das mit diesen Verfahren erstellt wird, begriindet dann das arztliche Handeln an Gesunden.
Anhand der ermittelten Risiken entscheiden Arztinnen, welche der zur Verfiigung stehenden Anti-Aging-
Mal3nahmen bei der Testperson zum Einsatz kommen. Das Ziel ist eine personalisierte Pravention
gesundheitlicher Alterungsrisiken.10 Besonders kritisch in diesem Zusammenhang: Risikodiagnostik und
anschlief3ende praventive Behandlung werden Uberwiegend a's selbst zu zahlende Individuelle
Gesundheitdeistungen (1Gel.) angeboten. Denn das Praventionskonzept der deutschen Anti-Aging-Medizin
sucht nicht nur die Verantwortung fur gesunde L ebensfihrung bel den Individuen; es zielt auch auf eine
Individualisierung der Gesundheitsvor sorge ab. Umlagefinanzierte Gesundheitskosten im Alter sollen
reduziert werden, indem die Einzelnen mehr Eigenverantwortung fur die eigenen gesundheitlichen
Alterungsrisiken tibernehmen. Mehr gesundheitliche Eigenverantwortung wird nicht nur in der Anti-Aging-
Medizin gefordert. Eigenverantwortung gilt im politischen und medialen Diskurs als ein - wenn nicht der -
Ausweg aus der Krise des Gesundheitswesens. Anti-Aging-Medizinerlnnen spitzen diese Forderung aber in
mehreren Punkten zu: Unter Eigenverantwortung wird nicht nur eine gesunde L ebensfiihrung verstanden,
sondern auch die Inanspruchnahme selbst zu zahlender Préventionsmal3nahmen. Sie wird héufig als einziger
Ausweg aus der Krise des Gesundheitswesens dargestellt, andere L 6sungsmdglichkeiten werden nicht
diskutiert. Die Forderung nach mehr Eigenverantwortung ist aber nicht nur Sachzwangen geschul det;
Eigenverantwortung wird auch als eine Form intergenerationeller Solidaritét dargestellt, die gerechter sei als
das herkdmmliche Solidarprinzip des Sozialstaates. Pravention wird hier tendenziell zu einer sozial ethischen
Verpflichtung.11 Die Aufgabe des Sozial staats besteht in diesem Konzept alenfalls noch darin, die



Birgerlnnen zum Risikomanagement zu aktivieren und den Markt fir Selbstzahl erleistungen zu deregulieren.
Problematisches Alter sbild und unger echte Verantwortlichkeiten

Ob gesundheitliche Alterungsrisiken mit dem hier dargestellten Konzept tatséchlich besser kalkuliert und
gemanagt werden konnen, ist aktuell uf3erst fraglich.12 Aber nicht nur aus medizinischer, auch aus
sozialwissenschaftlicher Perspektive besteht ein Evidenzproblem. Die Risikokonstruktion nimmt ihren
Ausgang in stereotypen, negativen, auf korperlichen Verfall fokussierten Darstellungen der Wirklichkeit des
Alter(n)s. Dies widerspricht sozialwissenschaftlichen Befunden, nach denen das Alter eine heterogene und
mehrdimensionale L ebensphase ist. Zudem ist die Vorstellung guten Alter(n)s, die dem Behandlungsziel
zugrunde liegt, stark auf die kérperliche Gesundheit und Funktionsfahigkeit des Einzelnen fokussiert. Damit
werden zentrale Aspekte ausgeblendet, die aus sozialgerontol ogischer Perspektive Lebensqualitat im Alter
ausmachen, insbesondere soziale, psychische, umweltbezogene und politische Faktoren. Menschen, die
derzeit faktisch Schwachen des Alter(n)s erfahren, wird mit diesem enggefiihrten Ideal das Erreichen guten
Lebensim Alter zusétzlich schwer gemacht. Grundsétzlich sollte die Lebensphase Alter in ihrer
Heterogenitdt und Multidimensionalitét wahrgenommen und gestaltet werden. Nicht nur Starken, sondern
auch Schwéchen des Alter(n)s mussen dabel Berticksichtigung finden. Deshalb darf die Vorstellung von
einem guten Leben im Alter, die unseren Umgang mit dem Alter(n) jaleitet, nicht auf Gesundheit und
Funktionsfahigkeit reduziert werden. Insbesondere psycho-soziale, umweltbezogene und politische Aspekte
von Lebensgualitét im Alter missen berticksichtigt und Sterben und Tod dirfen nicht ausgeblendet werden.
Problematisch ist auch das Konzept von Eigenverantwortung, denn hier wird Alterung in ein Problem
individueller Inaktivitdt und Verantwortungslosigkeit umgedeutet. Der Alterungsverlauf liegt aber allenfalls
zum Tell in der Verantwortung des Einzelnen. Zudem sind die Ressourcen fir die geforderte
lebensstilbezogene und finanzielle Eigenverantwortlichkeit fir Gesundheit im Alter ungleich verteilt.13
Menschen dazu verpflichten zu wollen, sich auf eigene Kosten individuelle Risikoprofile erstellen zu lassen
und einen medizinisch optimierten Lebensstil zu fuhren, hat nichts mit einer gerechteren intergenerationellen
Solidaritét zu tun, sondern benachteiligt grof3e Bevolkerungsgruppen. Die Verantwortung fir Gesundheit im
Alter muss deshalb so zwischen Individuum und Sozialstaat verteilt sein, dass bestehende Ungleichheiten
nicht verscharft werden und Chancenungleichheiten solidarisch ausgeglichen werden. Auch wenn die Anti-
Aging-Medizin in Deutschland das Altern nicht mehr als Krankheit versteht, handelt es sich aus
sozialgerontologischer Perspektive dennoch nicht um ein zu beflrwortendes Praventionskonzept. Denn der
Behandlungsansatz halt der sozial gerontol ogischen Forderung nach einer differenzierten und
multidimensionalen Betrachtung und Gestaltung des Alter(n)s nicht stand. Zudem l&uft er dem Ideal einer
solidarischen Diversitét von Lebensformen zuwider. Umso wichtiger ist es, die Frage, wie wir das Altern und
den Umgang mit gesundheitlichen Alterungsrisiken gestalten wollen, verstarkt zu diskutieren. Daflr sind
nicht nur Wissenschaftlerlnnen gefragt, sondern insbesondere auch étere Menschen selbst und die - haufig
vergessenen - Pflegel el stenden.
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