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Auf dem Wege zu einer protestantischen Ethik des 
Alterns? 

Anti-Aging als eine Form der methodischen Selbstdisziplinierung 
des Leibes 

Willy Viehöver 

Altern als lebenslanges Projekt 

Altern ist ein biologischer Prozess! Diese uns bis vor geraumer Zeit noch selbstver-
ständlich erscheinende Aussage, dürfen wir inzwischen, angesichts biomedizinischer 
und technologischer Entwicklungen und intensiver transhumanistischer Utopiepro-
duktionen, wenigstens mit einem kleinen Fragezeichen versehen (Ach/Pollman 
2006; Kissler 2006). Soziologisch spannender ist es jedoch ein wenig länger innezu-
halten und den Bedingungen der Möglichkeit einer Negation dieser Aussage nachzu-
gehen. Altern ist kein biologischer Prozess! Es ist vielmehr dabei, ein lebenslanges 
Projekt zu werden. Was dies bedeutet oder bedeuten könnte, möchte ich im Fol-
genden holzschnittartig darstellen. Geschulte Geschichts- und Sozialwissenschaftler 
sind inzwischen an Marcel Mauss’ (1935) und Ray W. Birdwistells (1970) Thesen 
gewöhnt, wonach selbst unbewusste Gesten, wie die Art des Gehens oder die Hal-
tung der Hände, nicht angeboren, sondern erlernt sind. Entsprechend sind sie nicht 
der menschlichen Natur, sondern der gesellschaftlichen Kultur zuzurechnen. Beim Altern 
aber, so würde man vielleicht intuitiv vorbringen, hört der Kulturalismus schließlich 
auf. Aber schon ein Blick in die Geschichtsbücher zeigt, dass auch das Lebensalter 
zumindest als Teilungs- und Grenzziehungskriterium dem historischen Wandel 
unterworfen ist (Thomas 1988: 38–67). Wir bemerken zudem, dass das Wissen um 
das eigene numerische Lebensalter erst seit der Mitte des achtzehnten Jahrhundert 
zum »Grundtatbestand des abendländischen Selbstbewusstseins« hinzugefügt wurde 
(ebd.: 38). Schließlich ist auch die Rede vom Altern als einem biologischen Prozess im 
strengen Sinne erst durch den modernen medizinischen und biologischen Blick 
möglich geworden (Barthel 1989; Foucault 2002). Will man weitere Einwände gegen 
einen kruden Naturalismus des Alterns gewähren lassen, so gehören ohne Zweifel 
die Vorstellungen vom Jungbrunnen, als Frühform des Anti-Aging, zum Allgemein-
wissen. Aber, so lautet die umgehende Replik, eben dieses Alltagswissen würde jene 
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Vorstellungen sogleich wieder in das Reich der Utopien verweisen (Stoff 2005). 
Blickt man jedoch in einige der aktuellen Veröffentlichungen zum Thema Anti-
Aging, so stößt man gerade dort auf Zweifel an Annahmen, die Altern für einen 
rein biologischen Prozess halten. Zumindest können Menschen, bei aller gene-
tischen Determination, so die Kernaussage vieler entsprechender Ratgeber und 
thematischer Überblicke über das medizinische Anti-Aging, bestimmen, wie sie 
altern (Jacobi u.a. 2004; Klentze 2003). Es gibt allerdings im Bereich des Anti-Aging 
auch radikalere Ansprüche, nach denen entweder die Grenzen des biologischen 
Alters immer weiter nach hinten verschoben werden können (Angriff auf die Schall-
mauer der 130 Jahre!) oder aber, Prozesse des biologischen Alterns aufgehalten und 
gar umgekehrt werden sollen (Neumann 2004; Feuerlein 2005; Klentze 2006; 
Lumme 2006). 

An dieser Stelle geht es mir nicht um die Beantwortung der Frage, ob und zu 
welchem Anteil Altern biologisch oder sozial bedingt ist. Gleichwohl gibt der Um-
stand, dass diese Frage im sich ausdehnenden Feld der medizinischen Praxis viru-
lent ist, Anlass dazu, Uneindeutigkeiten in biopolitischen Grenzziehungsfragen zu 
vermuten (Lau u.a. 2005). Zieht man in dieser Hinsicht Überlegungen Michel 
Foucaults (2005: 9f.) zu Rate, so wäre hinsichtlich der angesprochenen Entgren-
zungserfahrungen in der gegenwärtigen Kultur nach möglichen Diskontinuitäten in 
den bestehenden Formen der Disziplinierung und der Politisierung des Alterns zu fra-
gen. Ich gehe davon aus, dass wir es mit neuen Formen der Lenkung und Führung 
von Individuen oder gar von Kollektiven zu tun haben (Gouvernementalität), die sich 
auf den Prozess des Alterns beziehen. Wenn dem so ist, worin aber besteht dann 
der Problemhorizont, sofern es hier gerade nicht um neue Verbote, Gesetze und for-
melle Regeln geht, sondern um (mögliche) neue Praktiken des Alterns sowie um sich 
zugleich verschiebende, die Grenzlinien der Kultur und des individuellen Körpers 
mit-konstituierenden (Anti-)Aging Diskurse? 

Altern als soziales und medizinisches Problem 

Warum macht die Gegenwartsgesellschaft, neben der körperlichen Schönheit, gene-
tischen Dispositionen, nun auch das Altern zu einem Topos der Medizin? Dafür, 
dass Altern zunehmend zu einem sozialen Problem zu werden scheint, lassen sich 
eine Reihe von Gründen anführen. Zunächst wird man auf morphologische Gründe 
stoßen, etwa auf die gestiegene Lebenserwartung, ein Maß, das selbst noch das 
Produkt moderner Biopolitik und ihrer Konstruktion der Bevölkerung als Gesamt-
körper ist (Foucault 2005: 180; Barthel 1989: 11; Dinkel 1990: 62ff.). Noch gegen 
Ende des 19. Jahrhunderts belief sich die statistische Lebenserwartung der Men-



2758 S E K T IO N  S O Z IO L O G IE  D E S  K Ö R P E R S  U N D  D E S  S P O R T S  

 

schen in Industriegesellschaften auf 40 Jahre, Mitte des 20. Jahrhunderts lag sie bei 
Frauen bereits bei rund 68, bei den Männern hingegen bei 65 Jahren. Diejenigen, 
die Mitte der Neunziger Jahre des vergangenen Jahrhunderts geboren wurden, kön-
nen, statistisch gesehen, erwarten, bereits 74 bzw. 80 Jahre zu leben (Statistisches 
Bundesamt 2003: 15). Die zunehmende Lebenserwartung ist freilich auch ein Effekt 
vergangener Biopolitiken (Hygienepolitik usw.); sie macht allein kaum einsichtig, 
warum und in welchem Sinne Altern heute ein soziales Problem sein könnte oder 
gar Anlass einer neuen Biopolitik des Alterns. Dies wird aber bereits einsichtiger, 
wenn man bedenkt, dass sich die Altersstrukturen der Industriegesellschaften 
grundlegend verschieben. In Deutschland waren im Jahre 2001 24, 1 Prozent der 
Bevölkerung über 60 Jahre im Jahre 2050 werden es vermutlich 36,7 Prozent sein 
(Statistisches Bundesamt 2003: 31; vgl. auch Kaufmann 1997; Birg 2003; Grone-
meyer 2004). Ähnliches gilt auch in anderen modernen Gesellschaften. In Italien 
seien laut Istat im Jahre 2050 37 Prozent der Italiener über 65 Jahre (Gandolfi 
2006). Zu den morphologischen Faktoren kommen institutionelle Probleme, zu denen 
vor allem die Krise der Gesundheits- (Stichwort Kostenexplosion) und der Renten-
sicherungssysteme zu rechnen sind (Birg 2003; Gronemeyer 2004; Schirrmacher 
2004). Die Krise der Gesundheits- und Rentensicherungssysteme werden die Struk-
tur und Dynamik laufender Medikalisierungsprozesse1 in signifikanter Weise beein-
flussen (Individualisierung der Gesundheitsvorsorge; Managed Care; IGeL; vgl. 
Conrad 2005). Ein weiterer Grund wäre die Vermutung vieler, die Gesellschaft sei 
auf den zunehmenden Anteil derer, die der »Produktivität nicht mehr dienen«, eben-
so wenig vorbereitet, wie auf die mit dem Alter(n) zusammenhängenden psy-
chischen und physischen Probleme (Gandolfi 2006). Dies wäre ein Motiv, das dem 
Feld der Medizin ebenso wie der Psychotherapie ungeahnte Möglichkeiten weiterer 
Medikalisierung eröffnen würde, erlaubt es doch dabei im Namen der Solidar- und 
Sozialitätsinteressen der Gesellschaft zu sprechen. Hinzu kommt ein weit pro-
faneres Motiv, sind doch die älteren Generationen ein enormer ökonomischer 
Markt, sie versammeln einen Großteil der Kaufkraft in den westlich modernen Ge-
sellschaften. So kennt die Suche nach künstlich hergestellter Schönheit nach jüngs-
ten Meldungen keine Altersgrenzen mehr, die ästhetische Chirurgie hat die Genera-
tion Silber im Visier (Sparvoli 2006: 55). Dieser Markt lässt sich noch erweitern, 
wenn man erfolgreich suggeriert, dass das Altern im Prinzip bereits mit der Geburt 
beginnt und ein gutes Altern entsprechende Strategien und Praktiken der Lebensführung 
erfordert und genau dies geschieht im Feld des Anti-Aging. Neben diesen 
morphologisch-strukturellen sowie organisatorisch-institutionellen Faktoren stehen 

—————— 
 1 Hier geht es mir allgemein um jene Prozesse und Praktiken, durch die menschliche Eigenschaften, 

Handlungen und Vorstellungen unter das Reglement der medizinischen Profession gelangen (vgl. 
Lau u.a. 2005). 
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zudem auch die kulturellen Deutungen des Alters und des Alterns auf dem Prüf-
stand bzw. sind unter anderem durch die Anti-Aging Diskurse erneut in Bewegung 
geraten (Borscheid 1992; Jacobi u.a. 2004). 

Anti-Aging zwischen Therapie, Prävention und Enhancement 

Wenn es auch eine Reihe von Faktoren gibt, die plausibel machen, weshalb der 
Prozess des Alterns auf die medizinische Agenda gelangt ist, so übersetzen sich 
diese nicht umstandslos in Anti-Aging Medizin. Dies setzt hingegen eine aktive Dis-
kurs- und Professionalisierungspolitik der Anti-Aging Mediziner voraus. Als eines 
der Gründungsereignisse der neueren Anti-Aging Medizin gilt der Anti-Aging Kon-
gress in Washington 1992. In Europa hat es erst in den vergangenen Jahren erste 
Versuche gegeben, Anti-Aging Institute und deren Aktivitäten vernetzende Organi-
sationen zu gründen. Es gibt bislang keine allgemein akzeptierte Definition des 
Anti-Aging und die Grenzen dessen, was Anti-Aging ist, bzw. sein sollte, sind 
umstritten (Feuerlein 2005; Jacobi 2004a). Vom Signifikat einmal ganz abgesehen, 
wird nicht einmal der Signifikant Anti-Aging einheitlich verwendet – z.B. konkur-
rieren Good Aging, Successful Aging, Maximizing Manhood (Jacobi 2004b: 2ff.). In 
Definitionskämpfen wird versucht, einen engeren Bereich des medizinischen Anti-
Aging vom weiten Wellness-Sektor, dem Fitness- und Freizeitbereich ebenso abzu-
grenzen wie von der rein ästhetisch orientierten Chirurgie, wobei die Grenzen aber 
weiterhin fließend sind. Es finden also im Feld des Anti-Aging zur Zeit Abgren-
zungskonflikte statt, wobei insbesondere die unter dem Label des medizinischen 
Anti-Aging operierenden Organisationen und Akteure wie etwa das Klentze Institut 
in München oder das European Life Extension Institute in Frankfurt, um die Aner-
kennung durch Zertifizierung kämpfen und sich zugleich gegen eine nicht-pro-
fessionell abgestützte Selbstmedikalisierung absetzen (Jacobi 2004a; Kettner 2005). 
Auf der eine Seite wird eine teilweise Anbindung an den schulmedizinischen Be-
reich gesucht; es soll vermieden werden, dass Anti-Aging zum reinen Kommerz 
oder zum quasi-religiösen Gesundheitskult wird (Lütz 2002; Jacobi 2004a, 2004b). 
Auf der anderen Seite ist Anti-Aging aber kein Synonym für Gerontologie (Wahl/ 
Heyl 2004). Die American Academy of Anti-Aging Medicine hat sogar der Todeskultur der 
Gerontologen den Kampf angesagt (Geisler 2005). 

Als ganzheitliches Programm richtet sich die Anti-Aging Medizin an Männer 
und Frauen, je nach Definition in der zweiten Lebenshälfte oder im dritten Lebens-
alterabschnitt, die ihr Leben gesund, vital und leistungsfähig sowie sich selbst sozial 
kompetent halten wollen (Jacobi u.a. 2004; Neumann 2004). Ziel ist die Beeinflus-
sung von Alterungsprozessen auf bio-chemischer und molekulargenetischer, zum 
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Teil aber auch auf biomechanischer und psychologischer Ebene (vgl. z.B. Ober-
dorfer 2004). Ausgangsannahme ist dabei, dass Alterungsprozesse wissenschaftlich 
verstehbar, messbar und veränderbar sind. Die medizinische Anti-Aging Konzep-
tion umfasst die Risikoanalyse, präventive Verhaltensmedizin und -therapien und 
Gesundheitskonzepte (Jacobi 2004b). 

Auf den ersten Blick könnte man den Versuch, das Altern zu einem lebens-
langen Projekt zu machen, als einen herkömmlichen Medikalisierungsversuch be-
trachten, in dem Alter und Altern als Krankheit umdefiniert werden (Feuerlein 2005: 
19). Das besondere besteht jedoch darin, dass hier nicht die Aspekte der Krankheit 
und des Heilens, sondern jene der Gesundheit, Verbesserung und der Prävention im Vor-
dergrund stehen. 

»Anti-Aging in seiner wohlverstandenen medizinischen Präventionsvariante meint das Bestreben, 
beim Älterwerden funktionstüchtig (und vielleicht sogar gesund) und sozial kompetent zu bleiben.« 
(Jacobi 2004b: 2) 

Die Praktiken und das Selbstverständnis der Anti-Aging Medizin lassen sich nicht 
mehr mit den bislang in der Moderne selbstverständlich erscheinenden Koordinaten 
des Medizinsystems fassen, denn danach müsste sich auch die Anti-Aging Medizin 
an der Basisdifferenz von Krankheit und Gesundheit (vgl. Luhmann 1990: 184ff.) 
orientieren und darum bemüht sein, Krankheiten älterer Menschen zu heilen. 
Genau diese Anlehnung der medizinischen Praxis an eindeutige Unterscheidungen 
mit klarer Orientierung am operativen Wert Krankheit scheint sich mit der Anti-
Aging Medizin aufzulösen (Lanzerath 2003). 

»Wir verstehen Anti-Aging Medizin als aktive Vorsorge – Präventivmedizin statt Reparaturmedi-
zin. Es ist ein Lebensstil, der unter ärztlicher Betreuung hilft, die negativen Begleiterscheinungen 
des Älterwerdens zu mildern und eventuell sogar zu verzögern.« (Klentze 2006: 3) 

Gesundheit und nicht Krankheit wird zum operativen Wert der Anti-Aging Mediziner 
und deren ganzheitliche Therapieformen gleichen einer Anleitung zu einem ver-
nünftigen Lebensstil, kurz: einem Ethos. Altern erscheint darin als eine bio-soziale 
Praxis, im Rahmen derer, dem Individuum, je nach Modus der Lebensführung, zu-
nehmende Wahlmöglichkeiten hinsichtlich der Art und Weise seines biologischen 
Alterns versprochen werden. Das klingt nach Magie, könnte sich aber bei genaue-
rem Hinsehen als eine Praxis des Selbst offenbaren, in der weniger Zwangstechniken 
den individuellen Körper disziplinieren, als Strategien der Selbsteinwirkung (vgl. 
Foucault 1983, 2005: 274–300). Die Vermutung liegt also nahe, dass im Bereich des 
Anti-Aging ein Gesundheitsdiskurs geführt wird, der insofern neu sein könnte, als er: 

– das Altern in den medizinischen Reglemetierungsbereich einbezieht und selbst 
für medikalisierungsbedürftig erklärt. Damit wird der Relevanzbereich medizinischer 
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Beratung und Therapie auf das ganze menschliche Leben ausgedehnt, ohne dass 
Symptome einer Krankheit vorhanden sein müssten. 

– ein prä-therapeutisches Medizinverständnis propagiert. Dies deshalb, weil er idealiter 
nicht mit den Symptomen eines kranken Körpers, den es zu reparieren gilt, ar-
beitet, sondern die medizinische Praxis auf die Lebensführung des gesunden Indivi-
duums und dessen Möglichkeiten konzentriert. Gesundheit wird zu einem kul-
tischen Ideal medizinisch angeleiteter Praxis erhoben. 

– Krankheit entzeitlicht oder virtualisiert. Krankheit wird zu einem Möglichkeits-
horizont, zum Reflexionswert der medizinischen Praxis, die in mehrfacher Hin-
sicht präventiv operiert und damit vorwiegend von den Risiken eines gesunden 
Körpers ausgeht (German Society of Anti-Aging-Medicine 2005). 

- Gesundheitsvorstellungen propagiert, die die Natur des menschlichen Körpers, 
seines Metabolismus, perfektionieren möchte. Anti-Aging basiert nolens volens auf 
Projekten eines idealen Körpers sowie auf der Vermittlung von Modellen zu 
dessen Erhalt und Pflege. Kurz, es geht um die Empfehlung eines angemes-
senen Lebensstiles bzw. um eine Verbesserung von Körperfunktionen durch 
Biotechnik, Ernährung, Bewegung, Hormontherapie etc. 

Es kommt mir an dieser Stelle darauf an, deutlich zu machen, dass Anti-Aging Me-
dizin immer auch Modelle der Lebensführung anbietet bzw. verkauft (vgl. Jacobi u.a. 
2004; Frohn 2000; Neumann 2004). So werden zum einen normative Modelle wie 
das des aktiven Alterns (proklamiert von der WHO) aufgenommen, wonach aktives 
Altern als ein »Prozess des Alterns ohne alt zu werden durch lebenslange Aufrecht-
erhaltung der physischen, sozialen und spirituellen Aktivitäten« beschrieben wird. 
Das Programm des medizinischen Anti-Aging versteht sich zudem als individualisier-
bar, es ist gleichsam von seiner Idee her maßschneidernd und versucht, »das beste 
aus den genetischen Veranlagungen« des Einzelnen zu machen (vgl. Klentze 2006; 
Jacobi 2004a: VII, 2004b: 5ff.). Die Anti-Aging Medizin verweist auf ein spannungs-
reiches Verhältnis zwischen den genetischen Dispositionen einerseits und bestimm-
ten Strategien der Lebensführung anderseits (vgl. Jacobi u.a. 2004; Frohn 2000; 
Neumann 2004). Damit öffnet sich der Körper auf besondere Weise für medizi-
nische Disziplinierungs-, Macht- und Herrschaftstechniken. Dass der Leib, als wich-
tiges Moment der Sozialität (Lindemann 2005), diesbezüglich auch im Bereich des 
Anti-Aging im Mittelpunkt steht, ist evident. Es wäre aber falsch, die Anti-Aging 
Medizin deshalb für eine schlichte Biologisierung des Sozialen zu brandmarken, 
denn das Anti-Aging steht m.E. im Wesentlichen für eine aktive Vergesellschaftung 
des jeweils Biologischen, sei es auf molekularer, hormoneller oder genetischer 
Ebene. 
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Asketischer Rationalismus und Successful-Aging 

Ich möchte abschließend folgende, freilich noch zu prüfende Hypothese zur Diskussion 
stellen und behaupten, dass wir uns mit einem bestimmten Typus der Anti-Aging 
Medizin auf dem Wege zu einer protestantischen Ethik des Alterns befinden. Dabei 
stelle ich die Anti-Aging Medizin in den Kontext des asketischen Rationalismus. 

1. Als ein (neuer) Praxisbereich der Medizin macht Anti-Aging das alternde mensch-
liche Subjekt (a) sachlich in seiner Gesamtheit und somit nicht nur seine biologische 
Natur zum Objekt präventiver wissenschaftlich-technischer Intervention, Beratung 
und daraus resultierender spezifischer Praktiken. Anti-Aging Medizin erweitert da-
bei ihren Handlungsbereich (b) auch zeitlich auf besondere Weise, so dass die gesam-
te Lebensführung des Menschen relevant wird. Altern wird zu einem unter medizinisch-
präventiver Obhut stehenden individuellen Projekt. Als solches ist das Verhältnis zwischen 
Mediziner und Klienten zwar offen für Machteffekte, diese lassen sich aber kaum 
als eine Disziplinierungstechnik verstehen, die durch die paternalistische Hierarchie 
von Arzt und medizinischem Laien geprägt ist. In der Sozialdimension stellt die 
Anti-Aging Medizin vielmehr (c) wesentlich auf eine Führung zur Selbstführung durch 
Praktiken des Selbst ab (vgl. Foucault 1983, 2005). 

2. Ein solches Konzept einer altersbezogenen medizinischen Führung zur Selbstführung 
setzt in diesem aufstrebenden Praxisfeld der Medizin, das sich selbst noch profilie-
ren und professionalisieren muss, umfangreiche Veränderungen am medizinischen Hand-
lungsprogramm voraus. Die in diesem Prozess der Reprogrammierung mitlaufende 
Dynamisierung der Altersvorstellungen und Praktiken des erfolgreichen Alterns hat 
zur Folge, dass etablierte Grenzziehungen des medizinischen Feldes, also die Unter-
scheidungen von krank und gesund oder normal und abweichend, a) zwar weiterhin 
Anwendung finden, aber zugleich b) durch große Unschärfen und Umwertungen 
gekennzeichnet sind. Krankheit ist für die Anti-Aging Medizin als Gesundheitsmedizin 
nicht mehr der zentrale operative Wert, sondern eher lebensstilabhängiger Refle-
xionswert (Risiken). Auch gibt es bei maßgeschneiderten Anti-Aging Therapien 
nicht mehr nur eine Gesundheit (Klentze 2003). Die Orientierung an gesunden Le-
bensstilen führt weiterhin dazu, dass auch die Grenzen zwischen Heilen und Ver-
bessern tendenziell überschritten werden. Anti-Aging Medizin ist einerseits Ausdruck 
einer Erweiterung des medizinisch-pharmakologischen Handlungsbereiches, bei 
dem menschliche Alterungsprozesse in erster Linie als präventionsfähiger und prä-
ventionsbedürftiger und erst in zweiter Linie als therapiefähiger und therapiebedürf-
tiger Handlungsbereich definiert werden. Zudem geht es beim Anti-Aging auch um 
qualitative Verbesserungen des gesunden Körpers und seines Haushaltes. Aus dem 
Blickwinkel der Definitionsmacht stellt sich damit die Frage, wer definiert was 
Verbesserung ist sowie jene, nach welchen Kriterien und mittels welcher Strategien 
Alterungsprozesse als abweichend eingestuft werden können. 
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3. Sofern sich Anti-Aging dabei weniger als Zwangspraxis verstehen lässt, denn als 
Modus der »Selbstformierung des Subjekts« (Foucault 2005: 275), könnte man im 
Sinne Max Webers (1981) fragen, ob wir uns, folgt man den Dogmen des Anti-
Aging, nicht auf dem Wege zu einer protestantischen Ethik des Alterns befinden, auf dem 
wir der genetischen und molekularen Prädestination in asketischer Selbst-Domestizie-
rung des Körpers einen Streich spielen, ohne dabei die Gewissheit zu haben, da-
durch auch ein hohes Alter zu erreichen. Setzt nicht, im perpetuierten Versuch die 
biologische Uhr zurückzudrehen oder ein body-mass-Index in den Margen der 
Normalität, jene Zeichen, die ehedem der Erfolg im Berufe versprach? Manifestiert 
sich in der Aufforderung zur permanenten Reinvestition in den eigenen Körper 
nicht eine Form der innerweltlichen Askese? Ist Anti-Aging nicht zudem eine Auffor-
derung zur gesundheitlichen Selbstverantwortung? 

4. Da professionelles Anti-Aging aber nicht auf eine vollständige Selbstmedikali-
sierung der Laien, sondern auf eine verantwortungsvolle, durch professionelle An-
leitung erfahrene Selbstbefähigung zum angemessenen Leben und aktiven Alterns 
zielt, ist schließlich die Machtfrage auf die Quellen der Macht zu konzentrieren. 
Foucault hat zur Beschreibung der modernen Machtbeziehungen den Begriff der 
Pastoralmacht ins Spiel gebracht, jene durch den christlichen Sittenkodex hervor-
gebrachte und auf das Seelenheil im Jenseits gerichtete Form der Macht, die vom 
Hirten verlangt, sich selbst für das Seelenheil der Herde zu opfern (Foucault 2005: 
247ff.). Sie ist eine Macht, die sich nicht nur um die Gemeinschaft, sondern um den 
Einzelnen kümmert und die sich nur ausführen lässt, wenn man weiß, was in den 
Köpfen der Menschen vor sich geht. Foucault meinte nun, der moderne Staat und 
die Medizin hätten gewissermaßen die Strategie der Pastoralmacht von der Kirche 
übernommen. Ich sehe heute allerdings eine andere Figuration in Entstehung, in der 
sich nun die Anti-Aging Medizin um das individuelle Heil im Diesseits sorgt. 

(a) Schon in der Phase der Aufklärung stand die Frage im Raum des politisierten 
medizinischen Feldes, ob nicht die Ärzte die Priester des Körpers und »die Schutz-
geister der Unversehrtheit unserer Kräfte und Empfindungen« seien (Foucault 
2002: 49). Die Konstitution der modernen Medizin war aber zum einen an das 
Prinzip der nationalstaatlich organisierten Kontrolle der Medikalisierung und Wis-
sensakkumulation und zum anderen zunächst an den Gedanken einer staatlich 
finanzierten ärztlichen Caritas gebunden, das dann später durch das Konzept der 
Versicherung auf Gegenseitigkeit abgelöst wird (Frevert 1984). Heute müsste man 
aber angesichts der Krise der öffentlichen Gesundheitssysteme einerseits und der 
Krise der Nationalstaatlichkeit anderseits fragen, ob nicht eine neue medizinische 
Herrschafts-Konfiguration in Etablierung befindlich ist, die die aufklärerische Idee 
des medizinischen Schutzgeistes, was die Praxis der angemessenen und gesunden 
Lebensführung anbetrifft, mit neoliberalistischen Praktiken der Medikalisierung 
ehelicht (Barben 1997; Lemke 2000, 2003). 
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(b) Der Anti-Aging Arzt als Hirte arbeitet mit dem Heilssubstitut der Gesundheit 
und souffliert Modi der Erlangung irdischer Lebensqualität als Ziel und überlässt 
uns dabei die Qual der Wahl, welch alterndes Subjekt wir sein wollen. Um die Frage 
nach dem Ethos, das die Anti-Aging Medizin als Pastoralmacht anbietet, zu analy-
sieren, darf man aus soziologischer Perspektive nicht allein die subjektiven Gesund-
heits- und Krankheitskonzepte thematisieren – dies mag den Praktiker interessieren 
(Brinkman-Göbel 2004: 248–256) –, sondern die Gesundheitskonzepte, die bei der 
professionellen Führung zur Selbstführung handlungsleitend werden (könnten). 
Hier kommen außeralltägliche normative Gesundheitsbilder in den Blick, die auf 
Maximierung und Optimierung der Gesundheit zielen und damit implizit auf das 
Verschwinden der Krankheit2, die nur mehr als drohende Möglichkeit oder als Sünden-
fall und Ausdruck verfehlter Lebensführung ihren Platz hat und den Gesunden aus 
dem Paradies der Makrobiotik (Hufeland 1817) vertreiben könnte. Dies wäre dann 
die Wiederaufnahme von Elementen eines frühaufklärerischen Gesundheitsdis-
kurses (Foucault 2002, 2004; Barthel 1989). 

(c) Wie wird, wenn es sie denn gibt, die pastorale Macht des Anti-Aging, die uns 
auf dem Weg in eine protestantische Ethik des Alterns begleitet, ausgeübt? Was 
kommt nach dem gefallenen Gott der staatlich verordneten Hygiene, was wenn die 
Engel der Krankenkassen immer häufiger ihre schützenden Hände von uns nehmen 
und wir wieder schutzlos ausgeliefert sind den Mächten der Gene und den Mächten 
der Hormone? Der Weg, der uns aus der gnadenlosen Prädestination der Gene und 
Botenstoffe, unter pastorale Anleitung versteht sich, gewiesen wird, ist die Sorge um 
unser Selbst (Foucault 2005: 274ff.). Nicht in den Weiten des sublunaren Raumes, 
sondern im Universum des Körpers liegen die geheimen Ratschlüsse der mole-
kularen Götter. Die Praxis der Beichte und der medizinischen Polizei wird abgelöst 
durch die Praktiken der Selbstdiagnose in denen ich die Wahrheit meines biologischen 
Alters, die Profile meines hormonellen Typs und damit die Prädestination meiner 
Gesundheitsrisiken erfahren kann. Ich erfahre aber auch, wie ich der Prädestination 
durch methodische Lebensführung, wiewohl ohne Gewissheit zu haben, Jahre 
meines Lebens abringen könnte. Bibelfestigkeit wird nicht verlangt, man lernt das 
Pantheon der säkularen Götter, das die methodische Lebensführung anleitet (Hafer, 
Melatonin, Nüsse, Bewegung, Fische und Pflanzenöle), in Ratgebern und vertrau-
lichen Gesprächen kennen – wenn sie Ärger mit dem Finanzamt haben, essen sie 
mal Erdnüsse oder Parmesan um das Zerstörerhormon Cortisol in Schach zu hal-
ten! Zu den möglichen psychologischen Antrieben des Successful Aging gehört aber 
—————— 
 2 Foucault (2002: 48–49) beschreibt diesen kurzen Traum in der revolutionäre Phase der Entstehung 

der Konfiguration der modernen Medizin in der das rigorose Streben nach der »Medizinisierung der 
Gesellschaft« mit dem Glauben an das tendenzielle Verschwinden der Medizin durch die Über-
wachung, Organisierung und Korrigierung der sozialen Milieus zusammenfiel. Einige avantgardis-
tische Stimmen sprechen heute schon von einer Abschaffung des Alterns (Feuerlein 2005: 14). 
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nicht nur die Kenntnis der wissenschaftlichen Glaubensvorstellungen, sondern auch 
die Befolgung von asketischen Praktiken (Dinner Cancelling, Bewegung, Nichtrauchen, 
Cola-Abstinenz). Denn der Lebensstil entscheidet (Klentze 2003: 93) und dieser 
gebietet, um auch künftig einen Platz im Paradies des Diesseits zu behalten, die 
permanente Reinvestition in den eigenen Körper. 
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