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Die ,Sorge um sich’ - das ist eine Praxis des Subjekts, das sich mit sich selbst befasst, das sich um sich
selbst kimmert und das sein Handeln und Denken einer permanenten Prifung unterzieht. Fir Michel
Foucault, der Entstehung und Wandel des Konzepts der ,Sorge um sich’ durch die Geschichte verfolgt,
handelt es sich dabei um eine ,Intensivierung des Selbstbezuges, durch den man sich als Subjekt sei-
ner Handlungen konstituiert” (Foucault 1989: 57). Sich erkennen, sich umbilden, sich verbessern, sich
l[autern durch permanente Selbstreflexion, so kdnnte man das zusammenfassen, was zu einer eigent-
lichen (am entsprechenden antiken Diskurs gewonnenen) ,Kultur seiner selber” fihrt.

Seit einiger Zeit lasst sich beobachten, wie dieses Konzept im Altersdiskurs Einzug halt. Es dient da-
bei oft einer kritischen Reflexion des Aktivitatsparadigmas (vgl. Schroeter 2013), welches die Alteren
als nutzliche Subjekte der Gesellschaft versteht und sie mehr oder weniger bruchlos weiterhin als
aktive Teilnehmerinnen und Teilnehmer am gesellschaftlichen Leben - nicht zuletzt als potente Kon-
sumenten und Konsumentinnen - anspricht. Gegenluber diesem Druck zur aktiven Teilnahme sollen
altere Menschen verstarkt als selbstbestimmte, autonome Subjekte wahrgenommen werden, die sich
auf ihre eigene Art und ihren eigenen Bedirfnissen entsprechend um sich selber sorgen (und um so
den ,Dispositiven der Macht' zu widerstehen). Das ist nun allerdings, gerade, wenn man Foucaults
Analysen folgt, keine einfache Aufgabe. Sie erfordert Energie und Zeit.

Im dauernden Dialog mit sich selbst, aber auch in der aktiven Pflege von Beziehungen zu anderen
Menschen, sollen alte Menschen einerseits herausfinden, wer sie sind und worin ihre Bedurfnisse
bestehen; zum anderen gilt es, aus der Gedankenarbeit eine entsprechende Handlungspraxis des
taglichen Lebens abzuleiten und zu entwickeln, die der (sozialvertraglichen) Verbesserung der eigenen
Person dient. Hier scheint zunachst einmal tatsachlich mehr Selbstbestimmung und Autonomie mog-
lich zu sein.

Je mehr jedoch die ,Sorge um sich’ zu einem gesellschaftlichen Imperativ wird, der sich sowohl im
wissenschaftlichen wie auch im medialen Diskurs abbildet, umso starker flgt sich das Konzept da ein,
wogegen es eigentlich angetreten ist: in das Aktivitatsparadigma. Wie herausfordernd die ,Sorge um
sich’im Kern ist, lasst sich erkennen, wenn wir Foucault kurz selbst das Wort geben:

»Ich meine, dass man die philosophische Askese [die antike Askese, CM, KRS] als eine
bestimmte Weise verstehen muss, in der sich das Subjekt wahrer Erkenntnis als das
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Subjekt rechten Handelns konstituiert. Und indem man sich zugleich als Subjekt wah-
rer Erkenntnis und als Subjekt rechten Handelns konstituiert, siedelt man sich in einer
Welt an und gibt man sich selbst eine Welt als Korrelat, die als Prifung wahrgenom-
men, anerkannt und gehandhabt wird.” (Foucault 2004: 591f.)

Ob es sich bei der ,Sorge um sich’ um ein eigentliches Gegenkonzept zum Aktivitatsparadigma handelt
oder doch eher um einen seiner Erfullungsgehilfen, sei dahingestellt. Das hangt sicherlich auch davon
ab, welche der von Foucault ins Spiel gebrachten Aspekte man in die Altersdiskussion einbringt.
Schwierig wird die Sache dann, wenn wir es mit sehr alten und zugleich sehr fragilen Menschen zu tun
haben. Hier greift die ,Sorge um sich’ nicht mehr, da diese Hochaltrigen auf fremde Sorge und Pflege
angewiesen sind. An dieser Stelle setzt ein anderer Diskursstrang ein, den wir vor dem Hintergrund
des bisher Gesagten aufnehmen wollen. Wir meinen den Diskurs um das ,verworfene’ Alter. Im Unter-
schied zum Konzept der ,Sorge um sich’, welche die Subjekte gesellschaftlich inkludiert - wenn auch
mit unterschiedlichen Auspragungen der Individualitat -, handelt es sich beim Diskurs um das Alter als
Verworfenes' oder ,Abjektives’ um gesellschaftliche Exklusion (Gilleard, Higgs 2011; Higgs, Gilleard
2014).

Im Anschluss an poststrukturalistische Debatten zum Fremden oder zu Geschlecht werde das Alter
als etwas Minderwertiges und Bedrohliches gedacht (vgl. van Dyk 2016; Hartung 2016; Kunow 2016;
Zimmermann 2012, 2015, 2016). Als Fremdes wird das hoéchste und fragile Alter aus dem Bereich des
Menschlichen ausgeschlossen, gleichsam de-humanisiert und so extrem diskriminiert. Dem ,aktiven,
erfolgreichen, produktiven Alter” steht das ,hochaltrige, fragile, hilfsbedtirftige Alter” entgegen, wobei
Letzterem in der logischen Folgerung poststrukturalistischer Argumentation die Hilfe verweigert wird.

Dieses abjektive Alter hat aber nattrlich auch eine Funktion: Als ,AuRen’ des Lebens fuhrt es
diesem Tod und Endlichkeit vor Augen; in der Verdrangung dieses ,Aulien’ soll das Leben vor seiner
Verganglichkeit geschutzt oder gar bewahrt werden. In dieser gleichsam doppelten Funktion konfron-
tiert das hochste Alter (das ,vierte’ Alter) alles Menschliche trotz aller gesellschaftlicher Verdrangungs-
bemuihungen mit seinem ,Anderen’, mit Endlichkeit und Tod.

Ist das plausibel? Und halt es auch - bisher kaum existierenden - empirischen Untersuchungen
Stand? Und was bedeutet dies moglicherweise fir das Konzept einer ,Sorge um sich’? Dazu mdchten
wir einige Uberlegungen anstellen und damit zur Diskussion anregen.

Die erste Uberlegung betrifft das Exklusionspotential des héchsten, ,verworfenen’ Alters. Ausgangs-
punkt flr unsere westeuropadischen Gesellschaften ist hier der demographische Wandel; die Zahl der
dlteren und sehr alten Menschen nimmt zu. Dieses Thema haben die Medien und der 6ffentliche Dis-
kurs breit aufgenommen, und jeder und jede kann sich dazu heute ein entsprechendes Bild machen.
Das klingt dann so: ,Wir werden dalter! Wir werden als Gesellschaft zunehmend vor einem Problem
stehen wegen unsicherer Renten, wegen Mangel an Pflegepersonal, wegen vieler dementer Menschen
usw.” Das Wir ist hier wichtig.

Es sind nicht die gleichsam ,klassischen Anderen”, zum Beispiel die Migrantinnen und Migranten
aus fernen Landern, die ,Fremden”, die eine Bedrohung darstellen, sondern wir selbst sehen uns in
dieser Rolle. Wir selbst sind diejenigen, die hier im ,vierten’ Alter exkludiert werden von ,unserer” Ge-
sellschaft, von unserem Umfeld.

Dies werden die entsprechenden Exklusionssemantiken auch widerspiegeln - so zumindest die bis-
lang empirisch nicht Uberpruifte These. Das fragile Alter eignet sich moéglicherweise nicht zur ,Verwer-
fung’' - zumindest sind hier Unterschiede zu ,klassischen” Ein- und Ausschlussprozessen und -mecha-
nismen gegenuber einem ,Fremden von au3en’ zu erwarten.
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Die zweite, in eine dhnliche Richtung zielende Uberlegung betrifft die institutionelle Seite: Im An-
schluss an die Postcolonial Studies wird argumentiert, dass das andere, abjektive Alter mit all seinen
dementiellen und multimorbiden Auspragungen in andere Radume verwiesen wurde. Diese anderen
Raume sollen nicht nur als imaginierte Spharen des Anderen und Abjektiven wirken, sondern auch als
Heterotopien im Sinne Foucaults (2005), als real zu lokalisierende Orte - zum Beispiel all die Hospize,
gerontopsychiatrischen und palliativen Stationen, Kliniken und Pflegeheime. Allesamt Orte, in denen
multimorbide, fragile, demente hochaltrige Menschen versammelt sind. Allerdings stellt sich die Frage,
ob diese Orte wirklich als Statten der Ausgrenzung fungieren, als ,totale Institutionen’ (Goffman), in
denen die dort lebenden Menschen ihrer Individualitédt beraubt und entpersonlicht werden.

Studien aus den Achtziger- und Neunzigerjahren weisen noch darauf hin (vgl. Prahl, Schroeter
1996: 154-204), Ludwig Amrhein hatte sie vor zehn Jahren zuletzt einer Uberpriifung unterzogen und
kam damals zu dem Ergebnis, dass stationadre Pflegeeinrichtungen weiterhin als ,totale Institutionen’
interpretierbar seien. Aber wie sieht es heute aus? Amrhein (2005: 425) mahnte damals, dass ,das
Modell der ,stationaren Altenpflege’ wohl endgtiltig gescheitert” sei, sofern die Pflegeversicherung und
die sie erganzenden Regelungen kiinftig keine grundlegende Anderung der Situation der Heimbewoh-
ner bewirken wirden. - Es ware auch ein Schlag gleichsam ins Gesicht von Gerontologie und Pflege-
wissenschaften, wenn sich da nichts getan hatte, wenn die Konzepte des differentiellen und gelingen-
den Alterns nicht langst auch Einzug in die Institutionen erhalten hatten. Aber auch das ist nur eine
Annahme, die empirisch noch nicht wirklich eingefangen ist.

Die dritte Uberlegung zielt auf die Wahrnehmung der Alten selbst, auf deren Selbstbilder und Vor-
stellungen vom Alter, vom Altsein und von Endlichkeit. Hochaltrigkeit ist zwar keineswegs mit Fragilitat
oder Pflegebedurftigkeit gleichzusetzen, aber oftmals eben doch mit kognitiven und korporalen Ein-
schrankungen, reduzierten Reservekapazitdten und mit erhoéhter Vulnerabilitat verbunden. Entspre-
chend wird Hochaltrigkeit bzw. das ,vierte Alter’ vor allem in Bezug zu dem mehr oder weniger un-
scharfen Begriff der Fragilitét gesetzt, wodurch Hochaltrigkeit ,kulturell als Antimodell bzw. als negati-
ve Utopie des Alter(n)s konstruiert (wird)” (Amrhein 2013: 13). Aber der Bedeutungsgehalt von Fragili-
tat oder frailty bleibt vage. Zwischenzeitlich ist der Begriff zwar verstarkt in den Aufmerksamkeitsbe-
reich der Wissenschaft gedrungen (Bergmann et al. 2007; Grenier 2007; Kortner 2006; Sternberg et al.
2011; Theou, Rockwood 2015), und aus der Geriatrie und Gerontologie liegen verschiedene Versuche
vor, frailty naher zu operationalisieren (vgl. Campbell, Buchner 1997; Dapp et al. 2012; Freitag et al.
2016; Fried et al. 2001; Gobbens et al. 2012; Rockwood, Mitnitski 2007; Romero-Ortuno 2013). Gleich-
wohl fehlt aber immer noch eine allgemein anerkannte Definition. Vereinfacht kénnte man sagen,
dass frailty im Wesentlichen die erhéhte Verletzbarkeit alter Menschen bezeichnet und eine Art Uber-
gangsphase vom gesunden zum hilfsbedirftigen alten Menschen darstellt (Lang et al. 2009: 539).

Frailty oder Gebrechlichkeit ist dabei aber kein absolutes Gut, das man entweder hat oder nicht
hat. Sie ist vielmehr als eine Art Kontinuum zwischen den Polen Gebrechlichkeit und Robustheit (Gob-
bens et al. 2012) oder frailty und vitality (Bortz 2002) zu verstehen. Man ist also gewissermafen mehr
oder weniger fragil. Frailty wird als Syndrom verstanden, also als eine Art gemeinsamen Auftretens
oder Zusammenwirkens verschiedener Symptome. Das mittlerweile populdr gewordene phanotypi-
sche Modell nach Fried beruht beispielsweise auf fiunf Dimensionen: Gewichtsverlust, Schwache, An-
triebslosigkeit, langsame Gehgeschwindigkeit und geringe Aktivitat (Fried et al. 2001). Trifft keine die-
ser Dimensionen auf einen Menschen zu, gilt er als ,non-frail, treffen ein oder zwei Symptome zu, gilt
er als ,pre-frail” und wenn mehr als drei Symptome vorhanden sind, gilt die Person als ,frail". In dieser
geriatrischen Vermessung ist Gebrechlichkeit kein irreversibler Prozess mehr. Vielmehr kénnen als
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pre-frail eingestufte Personen durchaus zum nicht-fragilen Phanotyp zurlickkehren. Damit wird frailty -
zumindest im geriatrischen Diskurs - gewissermalien entdamonisiert und verliert seinen Schrecken.

In der Alltagssprache und im medialen Diskurs hingegen diirfte das Bild etwas anders aussehen.
Dort wird frailty als eine Art letzter Stufe von Siechtum, als ein ,Verlust des Selbst” (Higgs, Gilleard
2014: 15) und als eine liminale Phase des ,betwixt and between’ gesehen (Nicholson et al. 2012: 1426),
als eine Art ,schwarzes Loch’, aus dem es kein Entrinnen gibt (Gilleard, Higgs 2010), irgendwo verortet
zwischen aktivem Leben und klinisch diagnostiziertem Sterben. Hier lebt man wie unter dem Schwerte
des Damokles, immer der drohenden Gefahr ausgesetzt, alsbald seine Zivilisiertheit zu verlieren. Der
empirische Nachweis flr ein solches Verstandnis musste freilich erst noch erbracht werden. Fur die
Katastrophenszenarien des Populdrdiskurses in Tages- und Wochenpresse liegt das ansatzweise vor,
wie die &lter werdenden Menschen das im Einzelnen sehen, liegt noch weitgehend im Dunkeln.’

Zum Schluss - vierte Uberlegung - kommen wir nochmals zurtick zum Konzept der ,Sorge um sich”.
Sorge um sich ist - nach Foucault - auch Sorge fur andere. Die Steigerung der Subjektivitat schlieft,
zumindest im antiken Ideal, den sozialen Bezug mit ein. Die ,Sorge um sich’ scheint, so Foucault, als
eine ,Intensivierung der gesellschaftlichen Beziehungen” (Foucault 1989: 74) und ist neben der Arbeit
an sich selber verbunden mit ,Kommunikation mit dem anderen” (Foucault 1989: 71). Nach Foucault
liegt hier einer ihrer wichtigsten Aspekte: Die ,Sorge um sich’ ist keine Ubung in Einsamkeit, ,sondern
eine wahrhaft gesellschaftliche Praxis” (Foucault 1989: 71).

Hiervon sind die fragilen alten Menschen, folgt man dem kritischen Diskurs zum ,vierten’ Alter, je-
doch ausgeschlossen. Sie sind selbst auch oft nicht mehr in der Lage, diese gleichsam soziale ,Bezugs-
arbeit” von sich aus zu leisten. Angesichts der beschriebenen eventuell doch komplizierteren Inklusi-
ons- und Exklusionsverhaltnisse an der Grenze zur fragilen Hochaltrigkeit (komplizierter als der post-
strukturalistisch inspirierte Altersdiskurs annimmt), ergeben sich hier moéglicherweise Inklusionspo-
tentiale.

Diese kénnten sich - im Anschluss an Foucault - im Rahmen einer ,Sorge um sich’ der Jungeren und
ihrer Zuwendung zu fragilen Alteren entwickeln. Das wére gleichsam der ethisch-philosophische As-
pekt. Oder aber es wdre - starker soziologisch gewendet - zu erwarten (bzw. empirisch zu prfen),
dass es um die gesellschaftliche Einbindung des ,vierten’ Alters vor dem Hintergrund veranderter Al-
tersbilder und Alterserwartungen (,wir”) und struktureller Verschiebungen in den gesellschaftlichen
Sorgeordnungen nicht so duster bestellt ist. Oder doch vielleicht zumindest, dass gesellschaftliche
Exklusionssemantiken hier neue Wege des Ein- und AusschlieBens gehen, die die am ,klassischen”
Fremden erprobten neu ordnen.
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