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Altern in Wiirde!
Ein Widerspruch?

Wiirdevolles Altern bzw. Altern in Wiir-
de sind mittlerweile ein haufig gehortes
Motto mit einem entsprechend korrelier-
ten Anspruch. Nichtsdestotrotz scheint
sich darin ein enormes Problem, um
nicht zu sagen ein gefiihlter Gegensatz,
aufzutun. Man konnte dies mit dem ge-
fliigelten Allgemeinspruch wiedergeben:
Jeder mochte alt werden, aber niemand
mdchte alt sein. Insbesondere in mo-
dernen Hochleistungsgesellschaften er-
scheint Alter(n) geradewegs als anachro-
nistisch, als verdichteter Ausdruck von
Leistungseinbuflen, Einschrinkungen,
Abbauprozessen und somit insgesamt
als Mangelphdnomen. Alter(n) wird nur
allzu rasch als Last empfunden, und so
mdochten auch viele Menschen im fort-
geschrittenen Lebensalter niemandem
zur Last fallen. Die Alten mochten die
Jungen nicht beschweren und auf ihrem
steilen und oft auch harten Weg nach
oben nicht aufhalten. Insofern assoziie-
ren zahlreiche Menschen in modernen
Gesellschaften das Alter(n) mit weitge-
hend negativen Attributen, die eben mit
Beschwerden, physischen, psychischen
und kognitiven LeistungseinbufSen, mit
Sorgen und Angsten sowie allgemein mit
Verlusten und Beschwernissen einherge-
hen. Da hilft dann auch die rhetorische
Beschwichtigung wenig, dass moderne
Gesellschaften gerade auch fiir die alte-
ren Generationen ein wiirdevolles Leben
mit Qualitat zu gewihrleisten hétten. Vor
dem Hintergrund des oben angefiihrten
Zitats miisste man wohl resiimieren,
dass man eigentlich nur véllig gesund,
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intakt und gliicklich alt werden mochte.
Und diese Perspektive des jungen Alten
(in Japan spricht man bereits von den
»yolds“) ist tatsichlich eine fir viele
Menschen (wenn nicht gar fiir alle) at-
traktive und anzustrebende Perspektive.
Dementsprechend tiberrascht es wenig,
dass die wissenschaftliche Forschung
mit Hochdruck daran arbeitet, das Al-
tern Giberhaupt aufzuhalten oder gar zu
beseitigen. Visiondre wie Ray Kurzweil
prognostizieren bereits die Realisierung
der Unsterblichkeit bzw. des ewigen Le-
bens - beispielsweise als Hologramm
(Project 2045). Das Alter sperrt sich
offenbar gegen unsere modernen Vor-
stellungen eines guten Lebens.

Bei dieser Betrachtung bleibt aller-
dings unbedacht, dass das Alter(n) auch
enorm positive Beziige bereitstellt. Es
bietet zahlreiche Entlastungen und damit
Freiraume, etwa vom Druck zur Repro-
duktion oder Familiengriindung mit
damit einhergehenden Riickwirkungen
auf die Bewertung von Sexualitit (,sex
without reproduction®), die Inanspruch-
nahme unzdhliger Lebensoptionen mit
entsprechender Experimentierfreudig-
keit, Erfahrungssittigung, Reifeoptio-
nen, emotionale Sattelung und Gelas-
senheit oder was traditionell als Weisheit
des Alters bezeichnet wurde. Fiir manche
Menschen mag es gar eine entlastende
Aussicht sein, dass dieses Leben nicht
unbegrenzt fortgesetzt werden muss,
weil es eben auch unausweichlich mit
erheblichen Ubeln und Leid verbunden
ist. Das Leben muss nicht nur enden,
es darf auch enden, ehe es vielleicht zur
Holle auf Erden wird.
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Diese Ubersicht zeigt, dass die Be-
wertung des Begriffs Alter(n) unweiger-
lich durch das jeweilige Umfeld beein-
flusst wird. Es hangt von den kulturellen
(und geistesgeschichtlichen) Rahmenbe-
dingungen ab, ob Alter(n) eher defizit-
orientiert oder ressourcenorientiert wahr-
genommen wird. Dies offenbart ein (his-
torischer oder aktueller) Blick in ande-
re Kulturen, die unterschiedliche Bewer-
tungsparameter fiir das Alter(n) zur Ver-
fiigung stellen, wie dies etwa teilweise in
Asien oder in manchen antiken Kulturen
der Fall ist. Dabei ist bereits die Frage al-
les andere als trivial, was man eigentlich
unter Alter und Altern verstehen méch-
te. Klare Definitionen sucht man vergeb-
lich oder sie sind eben nur innerhalb
eines vorgegebenen Rahmens sinnvoll.
So kann man sich entweder an ihrerseits
wieder sehr divers anzusetzenden bio-
logisch-medizinischen Parametern oder
aber auch an (ebenso diversen) kulturel-
len Faktoren orientieren. Das Alter ist
jedenfalls kein fixes Datum in einer Bio-
grafie, welches, z. B. gewissermaflen iiber
Nacht, mit dem Einsetzen des Ruhestan-
des stattfinden wiirde. Die Moglichkeiten
der Differenzierung sind derart umfang-
reich, dass sich letztlich die prinzipielle
Frage stellt, wie leistungsfahig der Be-
griff des Alters tiberhaupt ist. Eigentlich
macht er nur Sinn, wenn man ihn aufeine
ganz bestimmte Fragestellung und Per-
spektive eingrenzt, also innerhalb eines
bestimmten Theorierahmens, der vorab
definiert werden muss. Unabhingig da-
von bleibt er schillernd und vage. Al-
ter(n) ist ein Konstrukt, das vielschichtig
interpretiert werden kann. Man koénnte
auch sagen: Alter ist eine Geschichte, die
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wir uns selbst erzéhlen! Diese Geschichte
konstruiert Kinos im Kopf vor dem Hin-
tergrund gesellschaftlicher Bewertungs-
muster. Allerdings sind diese Vorstellun-
gen und Muster leider duflerst verdnde-
rungsresistent und darum auch nicht auf
Zuruf umzugestalten - so wiinschens-
wert dies eventuell wire. Sie sind nam-
lich mit emotionalen Bewertungen auf
der Grundlage kultureller Setzungen ver-
kniipft, die wiederum enorm beharrlich
sind. Unbestritten aber sind Menschen
verantwortlich fiir ihre Bewertungen, ih-
re Geschichten und Erzidhlungen sowie
fir ihre Sprache - somit konsequenter-
weise auch fiir ihr Denken iiber Entwick-
lungen und Phidnomene, die ihre Existenz
betreffen. In diesem Sinne tragen sie auch
Verantwortung dafiir, inwiefern sie den
Prozess des Alterns beurteilen und ob sie
fir veranderte Bewertungen bereit sind.
Geschichtenlassen sich ndmlich auch an-
ders erzahlen, und Bewertungen kénnen
modifiziert werden. Die Bereitschaft zu
Verdnderung liefle Raum fiir die Optio-

nen von Destandardisierung, von Neu-
erzdhlungen und Neubewertungen von
Alter(n).

Die ,silver society”

Alternativ und doch auch kompatibel
mit dem bereits beschriebenen Szena-
rio entwickelt sich seit geraumer Zeit
ein gesellschaftlicher Trend zu einer
Neujustierung der Perspektive auf das
Menschsein im fortgeschrittenen Alter.
Man kann sogar von einem Megatrend
»silver society sprechen. Dieser lisst
sich u. a. dadurch charakterisieren, dass
altere Menschen selbst bestimmen, wer
sie sein wollen, wie sie sich selbst und ihr
Leben betrachten, bewerten und gestal-
ten. Man tberldsst diese Einschitzung
nicht anderen oder der vermeintlichen
Mehrheitsgesellschaft, sondern {iiber-
nimmt das Recht auf Selbstbestimmung
in die eigene Regie. Damit einher gehen
neue Weisen der Selbst- und Sinndeu-
tung, der Emanzipation von scheinbar

dogmatisch vorgegebenen Rollen und
Interpretationen. Damit bricht die alte
aristotelische Frage nach dem sog. guten
Leben im fortgeschrittenen Alter neu auf,
die nun aber nicht mehr mit Rickgriff auf
tradierte Deutungsmuster beantwortet
wird. Sich selbst etwa ab einer biogra-
fischen Station per se als Grofleltern
einzukapseln, wird zunehmend obso-
let. Vielmehr treten Individualisierung
und Selbstheit (,,selfness*) ins Zentrum,
durch die man nach neuen Lebensop-
tionen Ausschau hélt. Es erhebt sich fiir
diese Generation also die Frage, wer
man sein mochte — und diese ldsst sich
auch selbstbestimmt nach eigenem Er-
messen beantworten. Hinzu kommt der
Umstand, dass dltere Menschen haufig
finanziell gut abgesichert sind und somit
eine gewisse Unabhingigkeit genieflen,
was wiederum ein durchaus selbstbe-
wusstes Anspruchsverhalten fordert.
Hieraus entwickelt sich nun ein brei-
tes Spektrum von Modifikationen. So
verliert in vielerlei Hinsicht der Begriff
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Zusammenfassung

Wiirdevolles Altern erscheint in einer Hoch-
leistungsgesellschaft als prekare Formel, da
dies zwar von den meisten Menschen gewollt
wird, das Alter(n) jedoch weitgehend mit
negativen Attributen versehen wird: Defizite,
Mangel, Abbauprozesse, LeistungseinbuBen
und eine Last fiir andere und die Gesellschaft.
Die positiven Faktoren wie etwa zahlreiche
Entlastungen oder Erfahrungssattigung
treten hingegen in den Hintergrund. Trotz
des Lobs der Vielheit, der Differenz, der
Buntheit und der Destandardisierung

von Lebensentwiirfen bleiben hier ganz
bestimmte, kulturell grundierte Leitperspek-
tiven pragend, denen man sich nur schwer
entziehen kann. Sowohl ethisch als auch
gesamtgesellschaftlich waren kulturelle

und individuelle Bewertungsperspektiven
auf das Alter(n) kritisch zu reflektieren und

alternative Deutungsoptionen einzubeziehen,
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die Neuorientierungen und Neujustierungen
von den Verkrustungen der Perspektiven
befreien.

Mittlerweile sind sich bereits alternative
Konzepte des Selbstverstandnisses élterer
Menschen etabliert. Selbstbestimmung und
Individualisierung werden eigenstandig
aufgegriffen und sind nicht langer jlingeren
Generationen vorbehalten. Uberkommene
Rollenverstandnisse werden dabei einer kriti-
schen Revision unterzogen und umbesetzt.
Dabei verliert Alter iberhaupt zunehmend an
Differenzierungsrelevanz, weil Menschen mit
aufgrund ihrer jeweiligen Beddirfnisse und
Interessen im Mittelpunkt stehen und nicht
alleine wegen ihres Alters. Dies hat auch die
Wirtschaft langst erkannt, wodurch dltere
Menschen als interessante und finanzkréftige
Adressaten in den Fokus riicken. Langst ist von
,golden” oder ,silver agern” die Rede.

In diesem Kontext spielen auch neue Tech-
nologien eine entscheidende Rolle, weil sie
Menschen im fortgeschrittenen Alter in ihren
neu bestimmten Lebenskonzepten erhebliche
Unterstiitzung und Selbstkontrolle bieten
konnen, insbesondere im Gesundheitsbereich.
Sie ermdglichen, grundlegende ethische
Prinzipien zu unterstiitzen, wenngleich
neben den Vorteilen auch die Risiken und
gesellschaftlichen Transformationen kritisch
zu bedenken und zu bewerten sind. Ein kurzer
Uberblick soll diese Aspekte verdeutlichen
und vertiefen.

Schliisselworter

Wiirde des Alter(n)s - Defizitorientiert vs.
ressourcenorientiert - Selbstbestimmung im
Alter - Technologien als Unterstiitzung im
Alter - ,Silver Society”

Abstract

“Dignified aging” appears to be a precarious
formula in a high performance society, since
this is aspired to by most people. However,
old age or aging is largely associated with
negative attributes: deficits, deficiencies,
degradation processes, loss of performance
and a burden on others and the society. The
positive factors, such as numerous forms

of relief or a wealth of experience, fade

into the background. Despite the praise for
multiplicity, differences, colorfulness, and
the de-standardisation of life plans, certain
culturally determined guiding perspectives
that are difficult to escape continue to
dominate. Both ethically and generally in

the assessment of age(es) should be critically
reflected upon and alternative options for

society, cultural and individual perspectives on

Dignified aging: new technologies, telemedicine, and ethics

their interpretation implemented in order

to free up reorientations and readjustments
from the rigidity of perspectives. Meanwhile,
alternative concepts of self-image for older
people have already become established.
Autonomy and individualization are adopted
independently and are no longer reserved for
younger generations. Outdated role concepts
are being critically reviewed and reassigned. At
the same time, “age” in general is increasingly
losing its relevance for differentiation, since
people with their respective needs and
interests are taking center stage rather than
their age. This has long been recognized by
the business world, which has brought older
people into focus as interesting and financially
strong addressees. Golden or silver agers are
not new terms. New technologies also play

a crucial role in this context, since they can
offer people of advanced age considerable
support and self-determination in their newly
defined life concepts, especially in the health
sector. They make it possible to support
fundamental ethical principles, although,

in addition to the benefits, the risks and
social transformations must also be critically
considered and evaluated. This brief overview
clarifies and deepens these aspects.

Keywords

Dignity of old age and aging - Deficit-oriented
vs. resource-oriented - Autonomy in old age -
Technologies as support in old age - Silver
Society

des Alters tiberhaupt seine kategoriale
Relevanz als Differenzierungsmerkmal.
Alter wird von den Betroffenen als herab-
wiirdigend wahrgenommen und daher
durch spezifische und individuelle Be-
diirfnisse ersetzt. Folglich geht es auf
Dauer nicht mehr darum, in welchem
Alter, sondern bei welchen Bediirfnis-
sen man angekommen ist. Ausdriicke
wie ,ageless consuming®, ,,universal de-

sign® fiir das neu einsetzende ,mind-
changing® lassen erkennen, dass man
sich intensiver mit den Bedurfnissen
alterer Menschen auseinandersetzt. Sie
alle zielen darauf ab, was Menschen hier
und jetzt brauchen (kénnten), und nicht
darauf, wie alt sie sind. Dementspre-
chend werden Worthiilsen wie Altere,
Pensionist*innen, Senior*innen, 50 Plus
usw. und die mit ihnen verbundenen
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Angebote schlichtweg als inaddquat
zuriickgewiesen. Vielmehr etablieren
sich (Selbst-)Bezeichnungen fiir diese
Generation(en) wie ,silver ager®, ,,gol-
den ager®, ,best ager®, ,free ager“ oder
»yolds“. Der sog. Ruhestand mutiert zum
Unruhestand, bei dem neue Bewegtheit,
Aktivitit, Experimentierfreudigkeit und
Neugierde statt Passivitit dominieren.
Alter erfahrt damit zugleich eine neue
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Wiirdigung, was hoch an der Zeit und
begriflenswert ist. Seit einiger Zeit - um
nur ein Beispiel zu nennen - geht ,voice
of seniors“ geradezu durch die Decke
und erzeugt ein neues ,,mind-setting®,
also eine Revolution der Wahrnehmung
- und dies bei allen Beteiligten — im Blick
auf dltere Menschen. Auf diese wird nun
nicht mehr primér als Rollatorgeneration
geblickt, sondern als Talentwunder und
hochmobile und agile Akteure. Damit
treten weitere Aspekte der Selbstbestim-
mung élterer Menschen ins Zentrum,
wie etwa die Suche nach (neuer) Le-
bensqualitit in allen Bereichen, ein
sichtbares neues Bewusstsein fiir Ge-
sundheit (Wellness, Fitnessprogramme,
Erndhrung, Detox usw.) oder auch der
Trend zum ,lifelong learning“. Man hat
wieder Zeit, neue (Lern-)Erfahrungen zu
machen, diese zu erproben und als ,,gol-
den mentor® fiir jiingere Generationen
aufzubereiten und an sie weiterzugeben.
Damit entstehen zunehmend attraktive
und hochkaritige Fortbildungsangebote
(etwa an Hochschulen oder Universi-
titen) sowie fiir das Experimentieren
mit bislang Unbekanntem. Sinnvolle
und anspruchsvolle Titigkeiten 16sen
gleichsam den Zwang zu eingefahrenen,
traditionellen Rollenverstindnissen ab.
Auch neue Lebens- und Gemeinschaft-
lichkeitskonzepte entstehen, wie etwa
»co-living, ,home-sharing“ oder ein
Bewusstsein fir ,slow culture“ - jenes
positive Schlagwort fiir eine Entschleu-
nigung des eigenen Lebens in Richtung
von mehr Mufle. Es geht um das sinn-
volle Niitzen einer von hoher Qualitat
erfiillten und verdichteten Zeit, also um:
»Carpe diem!“ (Horaz).

Dieser (Mega-)Trend setzt sich fort
in Bezeichnungen wie ,,downaging® und
»forever youngsters®, durch Aktivitit und
die Inanspruchnahme unzéhliger Ange-
bote, jung und schon zu bleiben. Dabei
steht auch Schonheitsoperationen, Ver-
jungungskuren oder der Selbstoptimie-
rung der eigenen Person nichts ernst-
haft im Wege. Fraglich bleibt hier al-
lerdings, ob mit diesen Initiativen tat-
sichlich eine Wiirdigung des Alters ein-
hergeht oder nicht eher dessen Verdréin-
gung. Man konnte dies auch als Verwei-
gerung des Altwerdens charakterisieren,
statt dessen Annahme. Wie dem auch

sei: Es ist eben eine Sache der Selbst-
bestimmung, die man nicht kurzerhand
der Kritik von auflen aussetzen darf. In
Anlehnung an ein politisches Bonmot
konnte man auch sagen: Das Beste aus
beiden Welten!

Die Inanspruchnahme vielfdltigster
(multioptionaler) Angebote einer mo-
dernen Gesellschaft macht auch vor der
Welt der Digitalisierung nicht halt. Inso-
fern iiberrascht es nicht, dass dltere Men-
schen auch die Vorziige digitaler Optio-
nen entdecken und in die Neugestaltung
ihres positiven Selbstbildes integrieren.
Ob Informationsangebote im Internet,
digitale Hilfsmittel und Gerite (De-
vices), Apps, E-Health-Technologien,
Smartehomeldsungen, Kommunikation
und Verbindungen mit allen Arten von
»communities* und Foren im Internet
(Konnektivitit und Vergemeinschaf-
tung) - alles das sind ldngst nicht linger
Privilegien der jiingeren Generationen,
zumal die nachriickenden Jahrginge dies
ohnehin als Selbstverstindlichkeit ihres
Lebensalltags betrachten. In dieser Hin-
sicht erfreuen sich dltere Menschen einer
unschitzbaren Ressource, die es ihnen
ermoglicht, neue digitale Technologien
intensiv zu erproben und anzuwenden,
ndmlich: Zeit. Deren reiche Verfigbar-
keit konnen sie nutzen, um in die digitale
Multioptionalitit einzudringen - sehr
zum Vorteil ihrer eigenen Lebenskon-
zeption.

Abschlieflend ist an dieser Stelle auch
daraufhinzuweisen, dass sich mittlerwei-
le im Blick auf das Alter weitere Lebens-
phasenkonzepte ausdifferenzieren. Die
»silver society“ wird nidmlich von den
sog. Hochbetagten unterschieden (also
2 Phasen im Segment des Alters), fiir
die sich allerdings besondere Problemla-
gen ergeben. Hochbetagte partizipieren
und profitieren nicht in gleicher Weise
von den zahlreichen genannten Vorzii-
gen, wenngleich auch hier allmihlich
Entwicklungen zur Verbesserung der
Lebensqualitidt beginnen. Dennoch be-
stehen hier spezifische Herausforderun-
gen wie besondere Angste, Altersarmut,
Ubergang in Pflegeeinrichtungen bzw.
manifeste Pflegebediirftigkeit. Damit
verbunden ist eine zumindest gefiihlte
(und in Teilen auch reale) Abhingigkeit
durch den Verlust von Selbstbestim-
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mung, von Kontrolle iiber das eigene
tagliche Leben, einhergehend mit der
Aufgabe von personlichem Besitz samt
damit verbundenen Erinnerungen und
Emotionen u.v.m. Zwischen ,silver so-
ciety“ und Hochbetagten entwickelt sich
doch ein (wenn auch sukzessiv eintre-
tendes) Auseinanderdriften, dem nicht
ohne Weiteres zu begegnen ist. In diesem
Zusammenhang soll im Folgenden auf
einige technologische Entwicklungen
hingewiesen werden, die fiir dltere und
sehr alte Personen zunehmend positive
Aspekte beinhalten.

Neue Technologien als
Supportoptionen im Alter

Technologische Entwicklungen und In-
novationen durchziehen zunehmend
samtliche Bereiche der Gesundheitsver-
sorgung, wovon selbstredend auch éltere
Menschen profitieren. Einschrinkend
sei jedoch vorausgeschickt, dass zwar ei-
ne enorme Anzahl interessanter Projekte
und Konzepte ausgetiiftelt werden, ins-
besondere in Start-ups, diese jedoch zu
selten den Weg in die breite Umsetzung
finden. Dies liegt teilweise auch an den
politischen und wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen, die solche Konzepte
in der Anfangsphase oft unterstiitzen,
sich dann jedoch zuriickziehen, ehe die
Marktprisenz erreicht ist. Hier besteht
somit eine Kluft zwischen erfolgreichen
Konzepten einerseits und allgemeiner
Verfiigbarkeit andererseits, die dringend
geschlossen werden sollte.

Ein knapper und sehr selektiver Uber-
blick soll nun ein paar dieser Optionen
und Vorteile illustrieren. Langst in der
Bevolkerung angekommen sind digitale
Moglichkeiten der Medizin im Bereich
der Sensorik und des ,tracking® al-
so das Registrieren und Aufzeichnen
von oft lebenswichtigen Daten. Dies ge-
schieht beispielsweise mittels Wearables,
also tragbaren Geriten. Deren Funk-
tion besteht im Sammeln, Auswerten,
Verarbeiten und Kommunizieren (der
Information) von Gesundheits- und
Vitalparametern. Generell kann man
dieses digitale Monitoring dem Bereich
Telemedizin oder, priziser formuliert,
der Gesundheitstelematik zuordnen. Ein
zentraler Faktor dieser Technologien ist
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die drahtlose Kommunikation der Daten
an geeignete Institutionen, unabhingig
von Zeit und Ort ihrer Registrierung.
Diese Anwendungen sind vorzugsweise
an Apps von Smartphones, Fitnessarm-
binder oder Smartwatches gebunden,
wenngleich gesundheitsrelevante Sen-
soren in beinahe simtliche tragbare
Utensilien integriert werden konnen:
Schuhsolen, Wischestiicke (z.B. ,,smart
shirts®), Brillen und dergleichen mehr.
Damit behalten die User oder auch
das Gesundheitspersonal des Vertrauens
stets die Kontrolle iiber wichtige Kor-
perfunktionen und kénnen bei Bedarf
adidquate Interventionen einleiten - und
zwar auch aus der Ferne. Mit zuneh-
mendem Fortschritt erheben Sensoren
immer umfangreichere Daten. Die letz-
ten Entwicklungen orientieren sich an
Armbindern (,,smart wristband®), die
aus dem menschlichen Schweify meta-
bolische Parameter und Hinweise auf
den Elektrolythaushalt gewinnen kon-
nen. Die aktuelle Apple Watch (Apple
Inc., Cupertino, CA, USA) wiederum
verfiigt bereits iiber einen Sturzsensor
und - nicht minder relevant - iiber ein
vollwertiges (wenngleich nicht medizi-
nisch anerkanntes) Elektrokardiogramm
(EKG), das etwa Herzrhythmusstérun-
gen anzeigen kann, um dann sicher-
heitshalber eine &rztliche Diagnose ein-
zuholen. Diese Funktion ist schon recht
erfolgreich im Einsatz. Dem Sensorik-
spektrum sind kaum Grenzen gesetzt; so
werden derzeit z. B. kaum sichtbare digi-
tale Hautpflaster (epidermale Elektronik)
oderauch subkutane Optionen beforscht.
Mit Letzteren werden unterschiedlichste
Materialien erprobt, dank derer selbst
Vitalparameter aus dem Korperinne-
ren messbar werden, was eine 24/7-
Uberwachung erméglicht. Sensoren in
Toilettenartikel,  Alltagsgegenstinden
oder WC-Schiisseln sind konsequente
Weiterentwicklungen dieser Konzepte.
Permanente Fortschritte ereignen
sich ferner in digitalen Brillen oder
Horgeriten, die sukzessive zu Multi-
funktionsgerdten mutieren und ihren
User*innen zahlreiche Unterstiitzungen
im Alltag bieten: hérbare Ubersetzun-
gen von Texten in Sprache fiir Menschen
mit Sehschwiche, Vernetzung mit un-
terschiedlichen ~ (Smart)homegeriten,

Sprachsteuerung, Sturzsensoren, Uber-
setzungen von oder in Fremdsprachen,
Puls- und Temperaturmessung usw. Te-
lemedizinische Methoden ermdglichen
dariiber hinaus, wie erwdhnt, eine Ver-
sorgung von Personen (Patient*innen)
aus der Ferne, etwa via Displays durch
Kontaktnahme zu Gesundheitseinrich-
tungen (24/7-Videokonsultation) oder
Wundversorgung aus der Distanz, digi-
tale Pathologie u.v.m. Uberzeugend ist
dabei der Ansatz, dass nicht der Patient
tiber viele Wege durch das Gesund-
heitssystem geschleust werden muss,
sondern dass eine Versorgung am Ort
des Patienten stattfinden kann (,move
the system, not the patient”). Uberhaupt
bieten ausgereifte telemedizinische Op-
tionen eine Vielzahl von Verbesserungs-
potenzialen fir simtliche Player und
Systeme im Gesundheitswesen bis hin
zu wiinschenswerten (volkswirtschaftli-
chen) Kostenddmpfungen bei hoéherer
Qualitit.

Erwihnt sei auch der mittlerweile
wachsende Markt der Robotik mit zu-
nehmender Unterstiitzung durch kiinst-
liche Intelligenz (KI), Big Data und
»content analytics“ (d. h. eine Analyse
komplexer Inhalte oder in extrem gro-
Ben Datenmengen). Diese hilfreichen
kiinstlichen Systeme er6ffnen eine Viel-
zahl von Anwendungsmdoglichkeiten bis
hin zur Fritherkennung, Diagnostik und
Erstellung von Therapiemafinahmen,
Verhaltensempfehlungen oder einfache
Unterstiitzung in Alltagsbelangen. Dabei
zeichnen sich aktuelle KI-Systeme durch
Wahrscheinlichkeitsbasierung und die
Fahigkeit zum Selbstlernen aus, da sie
nicht mehr klassisch programmiert,
sondern auf Basis grofler Datenmengen
trainiert werden. Als ,deep learning®
»machine learning® oder neuronale Net-
ze generieren sie Prognosen aus einer
Vielzahl von Daten und werden so
zu Entscheidungsunterstiitzern. Dabei
tiberzeugen sie durch hohe Trefferquoten
und v. a. durch ihre Geschwindigkeit.
In manchen medizinischen Bereichen
(z.B. Radiologie, Dermatologie, On-
kologie usw.) sind sie lingst etabliert
und aus dem Gesundheitswesen nicht
mehr wegzudenken. Weiters miisste hier
tiber automatische und personalisierte
Medikationssysteme mit Gesichtserken-
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nung gesprochen werden oder iiber
(sogar kultursensible) Pflegeavatare, die
sich im Alltag als virtuelle holografi-
sche Unterstiitzungsperson bei Bedarf
zuschalten lassen. Diese technischen Vi-
sionen konnten zunehmend auch dem
AAL(,ambient assisted living“)-Bereich
zugute kommen, der dlteren und v. a.
hochbetagten Menschen ein weitgehend
selbststindiges und selbstbestimmtes
Wohnen und Leben in den eigenen vier
Winden erlauben soll. Die Liste der
Entwicklungen liefSe sich nahezu unbe-
grenzt fortsetzen, wobei dann auf 3-D-
Druck, Exoskelette, Bionik, Neuroen-
hancement, insbesondere auch auf die
Gentechnik und vieles mehr einzugehen
ware.

Weitaus schwieriger ist es allerdings,
die ethischen und gesamtgesellschaftli-
chen Fragen zu erértern, welche kiinstli-
chen Systeme mit welchen Kompetenzen
und Entscheidungsbefugnissen ausge-
stattet werden sollen. Hinzu kommen
u. a. die Fragen nach Datenschutz und
Datensicherheit, nach internationaler
Vernetzung von (Bio-)Datenbanken und
welche Intentionen vielleicht in deren
Hintergrund stehen. In diesem Kontext
wird auch zukldren sein, welche Entwick-
lungen man in Zukunft implementieren
soll und welche Chancen, Risiken und
gesellschaftlichen Transformationen da-
miteinhergehen. Insbesondere muss eine
iiberzeugende und zustimmungsfahige
Balance der 4 grundlegenden ethischen
Prinzipien erreicht werden, so da sind:
Selbstbestimmung, Nichtschaden, Fiir-
sorge und Gerechtigkeit. An diesen
Prinzipien und ihrer jeweiligen Gewich-
tung wird sich zu entscheiden haben,
was an Innovationen zu welcher Zeit
sinnvoll umzusetzen ist und auf welche
Machbarkeiten man (vorldufig) besser
verzichtet, weil die damit korrelierten
Probleme und Nachteile méglicherwei-
se den Nutzen tberwiegen. Jedenfalls
kommen gerade auch iltere Menschen
in den Genuss dieser Entwicklungen,
weil bei ihnen naturgemif3 in manchen
Bereichen ein erhohtes medizinisches
Erfordernis besteht.

Wiirdevolles Altern wird sich in
Zukunft gewiss noch einmal anders
darstellen als bislang gewohnt, weil
natiirliche Prozesse durch technologi-



sche Unterstiitzung immer mehr an
Schicksalshaftigkeit und Schrecken ver-
lieren, wihrend die lebensgestaltenden
menschlichen Krifte in den Vordergrund
riicken. Jedenfalls bedeutet wiirdevol-
les Alter(n) in Einbeziehung ethischer
Prinzipien, dass die jedem Menschen
zuerkannte Wiirde und die daraus resul-
tierenden Rechte und Teilhabeoptionen
nicht durch ein bestimmtes Alter oder
einen bestimmten Gesundheitszustand
reduziert werden, sondern ihnen in ei-
ner modernen humanen Gesellschaft
auch und gerade zugutekommen. Somit
hingt die Wiirde nicht von bestimmten
Leistungen ab, zu denen Menschen im
fortgeschrittenen Alter nicht mehr in
gleicher Weise fihig sind wie in ihrer
Jugend, sondern einfach von ihnen als
Menschen und Personen, die sie sind.
Die Wiirde ist leistungsunabhingig und
insbesondere fiir vulnerable Gruppen in
besonderer Weise zu schiitzen. An dieser
Nahtstelle leisten technologische Inno-
vationen einen wichtigen Beitrag, die
Wiirde des Alter(n)s derart zu unterstiit-
zen, dass Menschen dieser Generation
von den genannten 4 ethischen Prinzipi-
en in besonderer Weise profitieren. Da-
mit einhergehend bedarf es zweifelsohne
neuer Erzihlungen, Konstruktionen und
Wahrnehmungsmodifikationen in der
Gesellschaft, um Alter aus der negativen
Umklammerung zu befreien und ihm
eine positive Denkungsart beizulegen.
Das Alter und der Umgang mit ihm zei-
gen einer Gesellschaft immer auch etwas
tiber sie selbst. Es ist ein Spiegel, in dem
wir uns selbst erkennen. Denn letztlich
geht es nicht um das Alter oder das Al-
tern, sondern um die Menschen, denen
unsere vorbehaltlose Aufmerksambkeit
zu gelten hat.

Fazit fiir die Praxis

= Gesellschaftlich ebenso wie indivi-
duell muss an Neukonstruktionen
von Altersbewertungen gearbeitet
werden, um die weitgehend nega-
tiven Konnotationen auf das Alter
zugunsten alternierender Konzepte
aufzubrechen.

== Dies fallt in einer modernen Hochleis-
tungsgesellschaft besonders schwer,

weil sich Alter(n) offenbar quer dazu
aufstellt.

== Menschen im fortgeschrittenen
Alter bestimmen aber sich und ihr
Leben zunehmend selbst, was ein
gesellschaftliches ,mind-changing”
begiinstigen kann.

== Zusatzlich erlauben neue Technolo-
gien zahlreiche Unterstiitzungen fiir
das Alter und fiir Einschrankungen,
was die Selbstbestimmung erh6hen
und ein Umdenken beférdern kann.

== Die Wiirde kommt jedem Menschen
unabhdngig von Alter und Leistung
zu und sollte insbesondere fiir vulne-
rable Menschen besonders geschiitzt
und gestiitzt werden.
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