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Altern in der Gemengelage von
Demografie und Wirtschaftlichkeit

Angelika C. Messner

Bei einer Einwohnerzahl von 1.349 Milliarden Menschen (Stand: Juli 2013)
weist die Volksrepublik China zwar ein geringes Durchschnittsalter der Be-
vilkerung mit 36,3 Jahren auf, aber global gesehen leben bereits jetzt die
meisten iiber 60-Jshrigen in China. Ende 2013 z#hlte das Ministerium fiir
Ziviles der Volksrepublik China (7 A R3EFIE K BEE) tiber 200 Millionen
(202.430.000) Menschen, die die 60 Lebensjahre iiberschritten haben. Dies
sind 14,9 Prozent der Gesamtbevdlkerung. Davon sind 131.610.000 Men-
schen iiber 65 Jahre alt, was 9,7 Prozent der Gesamtbevolkerung ausmacht.!
Das abnehmende Bevolkerungswachstum wihrend der vergangenen 20 Jah-
re fiihrt zudem zu Verinderungen in der Alterungspyramide. Das radikal »be-
schleunigte Altern< wird sich laut United-Nations-Prognosen in der Volksre-
publik China so auswirken, dass um 2025 an die 30 Prozent der Bevolkerung
tiber 60 Jahre alt sein wird.? So sprechen fithrende Wissenschaftler des Think
Tank China Development Research Foundation, Zhongguo jingji yanjiu
(H'EH &5 W), unter Verweis auf eine Reihe von Faktoren im Zusammen-
hang mit der sogenannten »Stillen demographischen Revolution«® gegenwiér-
tig von einem historischen Wendepunkt Chinas.*

Altern ist in der Volksrepublik China mit ungeldsten Fragen der Alters-,
Renten-, Pflegeversorgung, aber auch mit familienpolitischen Entscheidun-
gen verquickt, die zum einen auf lange tradierte, ethisch motivierte Verhal-

1 Das Statistische Bulletin iiber die Sozialleistungen und deren Entwicklung im Jahr 2013
(FEALS SR RS 14 48) wurde am 17. Juni 2014 vom Ministry of Civil Affairs of the
People’s Republic of China veréffentlicht. Vgl. Statistisches Bulletin der Volksrepublik
China, in: MCIRCAGov, 15.11.2014

2 Vgl. 0. A., Politik und Zeitgeschichte, in: CRP-Infotec, 15.11.2014 ’

3 Davon spricht auch der UNO-Sekretir Kofi A. Annan anlisslich der Zweiten Weltkon-
ferenz zu Fragen des Alterns, im Jahre 2002 in Madrid. Vereinte Nationen Informations-
dienst, Der >Aktersboomy¢, in: UNRIC, 20.11.2014

4 Vgl. China Development Research Foundation, Demographic Developments in China,
S.3.
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tensvorgaben zuriickgehen, zum anderen aber auch rein konomisch i{ldl'xzier-
te Perspektiven offenbaren. Wahrend um 1950 bei einer durchschnittlichen
Lebenserwartung von 35 Jahren weder Fragen der Altersversorgung noch der
Umsetzung der Kindespietit ins Gewicht fielen, geriert der Anstieg ('ier Le-
benserwartung auf durchschnittlich 69 Jahre in den 1980er Jahren die Nf)t-
wendigkeit neuer Versorgungsstrukturen.’ Die Regierung initiierte nun eine
Reihe von institutionellen Neuerungen zur Lsung des Problems: Ende 2013
zihlte man landesweit 2.571 Einrichtungen (:Z# 3k 17) speziell fiir Alte
und deren Belange; 21.000 Care-Center fiir deren juristische Unterstiitzun-
gen (ZAEEHEIT.0); 78.000 Koordinationsstellen, um die Rechte der al-
ten Menschen zu systematisieren (448 Ppi4141); 54.000 Schulen fir
Alternde (Z4%%), deren Kurse von 6.920.000 Menschen besucht worden
seien; 360.000 Einrichtungen mit spezifischen Hobby- und Sport-Aktivitdten
speziell fiir Altere (Z4:53)%); 42.475 Pflegeeinrichtungen mit insgesamt
4.937.000 Betten.

Ein groBes Problem stellt der Mangel an Betten dar: Fiir je 1000 Alternde
stehen 24,4 Betten in Altersheimen zur Verfligung, wovon 641.000 als Tages-
betten in den Wohnungseinheiten dienten, in denen man Ende 2013 insge-
samt 3.074.000 alte Menschen zahlte.” Schwer kranke und pflegebediirftige
Alternde, die nicht auf die familisre Pflege bauen konnen, befinden sich in
einer ausweglosen Situation. Da hilft auch das im Juli 2013 verabschiedete
Gesetz zum »Schutz der Rechte und Interessen #lterer Menschen«® nicht viel.
Das Recht der Alternden auf regelméBige Besuche durch ihre Kinder ver-
weist auf eine lange Tradition, die den Alten besondere Hochachtung und
Fiirsorge vonseiten der Jiingeren zusichert. Die »Kindespietit< (xigo %), im
Buddhismus ebenso verankert” wie in konfuzianisch orientierten Vorgaben,
lésst sich bis in das 3. vorchristliche Jahrhundert zuriickverfolgen.® Im Sin-
ne eines hierarchisch induzierten Beziehungsverhiltnisses war sie das struk-

turierende Prinzip der chinesischen Gesellschaft bis in das 20. Jahrhundert
hinein.®

5 Vgl. liirgens, Soziale Sicherung in der VR China seit Beginn der Reformpolitik, S. 83-84.

6 Vel. Ministry of Civil Affairs of the People’s Republic of China, Statistisches Bulletin der
Volksrepublik China, in: MCIRCAGov, 15.11.2014

7 National People’s Congress of the People’s of China, Gesetz zum Schutz der Alternden,
in: NPC, 20.11.2014

8 Vgl. Hinsch, Confucian Filial Piety and the Construction of the 1deal Chinese Buddhist
Woman, S.49-75,

9 Siehe hierzu Ess van, Ehrfurcht vor dem Alter?, S.9-14.
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Doch heute knirscht es in diesem Beziehungsgeflige. Gegenwirtig geht
die erste Elterngeneration der »Ein-Kind-Politik«'® in Rente: das Einzelkind
miisste nun fiir zwei Elternteile und vier GroBelternteile sorgen (Stichwort:
4-2-1-Problem). Auch hier hilft die im Jahr 2013 lancierte Lockerung der
Ein-Kind-Politik wenig."" Die Dinge verschieben sich auch in psychophysi-
scher Hinsicht: Die auf durchschnittlich 30 erwerbslose Jahre angewachsene
»Alterszeit«'? droht mit chronischen Krankheiten (Demenz, Parkinson, Bett-
ldgerigkeit) einherzugehen. Besonders auf dem Land fehlt es an flichende-
ckender medizinischer Pflege. Die Alten als »Opfer der Modemisierung« und
gleichzeitig als yBelastung der Gesellschaft?"?

Mit Verweis auf neuere ethnologische Befunde fokussiert dieser Beitrag
die h6chst vielfiltigen Realitéiten Alternder in den Stidten wie auch auf dem
Land:" Alternde ziehen sich nicht in den Privatbereich zuriick. Bei einer Viel-
zahl unterschiedlicher Aktivititen in beruflichen Zusammenhéngen, kollek-
tiv verankerten Freizeitbeschiftigungen's wie auch in der Sorge fiir die En-
kelkinder agieren alte Menschen in eigenverantwortlicher Weise gegen den
rasenden Wandel an, der seit den Reformen in den spéten 1970er Jahren an-
hélt. — Dieser Beitrag changiert zwischen quantitativ informierten Wissens-
bestinden iiber die rapiden Transformationsprozesse, die Alternde in einen
Makro-Rahmen demografischer Kurven sowie prognostischer Berechnungen
stellen, und dem Fokus auf Mikro-Praktiken, auf Fragen nach den Wiinschen,
Hoffnungen und Noten, nach den emotional-affektiven Welten von Vulnera-
bilitét sowie nach potenziellen Ambivalenzenim Alternsversténdnis .

10 Davon berichten westliche Beobachter im 19. Jahrhundert. Siehe hierzu Ikels, Filial Piety,
S.3-4.

11 Im Jahr 1978 erlieB die chinesische Regierung das Gesetz, wonach nur noch Ein-Kind-Fa-
milien erlaubt waren. Ausnahmen bildeten Minderheiten und ein Elternpaar, das bereits
aus zwei Einzelkindern besteht.

12 Laut Beschluss des Nationalen Volkskongresses diirfen nun auch Eltern, die nur zu einem
Teil aus einem Einzelkind bestehen, zwei Kinder bekommen.

13 Das Renteneintrittsalter in der Volksrepublik China liegt fiir mannliche Angestellte bei
60 Jahren und fiir Beamtinnen sowie fiir Personen in technischen und handwerklichen
Berufen bei 55 Jahren.

14 Vgl. Boermel, )No Wastingc and »JEmpty Nesters¢, S. 401-418; Thogersen/Ni, He is He and
laml, S.72.

15 Die Auflssung der Ko-Habitation zeigt sich beispielsweise auch da, wo nicht die Notlage
bestimmt (weil die Jungen nicht mehr vor Ort sind), sondern auch dort, wo Alternde sich
dagegen aussprechen. Siehe hierzu Wang, Ritualistic Coresidence and the Weakening on
Filial Practice in Rural China, S. 16-33; Miller, Filial Daughters, Filial Sons, S.34-52.
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1. Unter Alternden in Ambulanzen

In der Gemengelage aus angstmachender Rhetorik, finanzpolitischen Erv.véi—
gungen und der unterschwelligen Einforderung der Familie als zustéil}dlg.e
Institution fiir die Belange Alternder finden sich auch Zahlen zu subjekti-
ven Befindlichkeiten: Zunehmend hohe Selbstmordraten werden flankiert
von als pathologisch eingestuften Stadien von Depression und Angstzust%jin-
den.'® Laut Statistiken der World Health Organization (WHO) weist China
eine dreimal erhohte Suizidrate unter tiber 65-Jahrigen auf: und einer ak-
tuellen Studie der britischen Gesundheitsbehérde (Bupa) zufolge fiirchten
chinesische Alternde nicht mehr einen frilhen Tod, sondern ein langes, aus-
gedehntes Leben — wegen drohender finanzieller Notlagen und chronischer
Krankheiten."” '
Hier setzt das Forschungsprojekt »Emotionswissen und -praktiken chi-
nesischer Alternder«'® an. Unser Blick richtet sich auf heterogene Konstel-
lationen, in denen Menschen, Dinge und Infrastrukturen, wie sie in den Mi-
kro-Welten, den Réumen der Ambulanzen in Hangzhou — und im gréBeren
Rahmen des Makro-Modus des rasanten gesellschaftlichen Wandels —, in-
teragieren. Es ist das Nebeneinander von sich schnell auflssenden homo-
genen Altersbildern und dem gleichzeitigen Fortbestehen beziehungsweise
Heraufbeschwéren traditionelier Alterssemantiken, das die Einbeziehung un-
terschiedlicher Beobachtungsebenen notwendig macht. Wihrend soziologi-
sche Untersuchungen dieser transitorischen Gesellschaft (zhuanxingqi ¥
#i)1® Makro-Strukturen fokussieren, will eine ethnologische Mikro-Studie,

16 Vgl. Zhang, The New Realities of Agin,

g in Contemporary China, S. 207; Farquhar/Zhang,
Ten Thousand Things, S.21-28.

17 Wahrend China bislang mit hohen Selbstmordraten unter jiingeren Frauen (auf dem Land)
auffiel, gingen diese Zahlen neuerdings zugunsten hoherer Suizidraten unter Alternden
zuriick. Vgl. Wang/Sheng/Fang, A Survey on Suicide in China during the Past Decade,
8.9-12; 0.A., Elderly Fear for Their Futures, in: China Daily, 05.05.2011; Song/Wang,
Review: Overview of Chinese Research on Senile Dementia in Mainland China, S.6-12;
Lee, Depression, S. 177-212; Wu, Suicide, a Modern Problem in China, S. 213-236; Hen-
din u.a., Suicide and Suicide Prevention in Asia,

18 Vgl. Bushak, 90 % of People with Dementia and Depression in China are Undiagnosed,
in: Medicaldaily, 26.07.2013; Fernandez/Forder, Ageing Societies, in: Ise.ac, 16.09.2010;
Schulz, Weltmacht auf der Couch, in: Spiegel-Online, 06.09.2010

19 Hierfir habe ich in Kooperation mit Kollegen der Zhejiang-Universitat (#7[A%) — in
funf verschiedenen Ambulanzen der chinesischen Medizin (Zhongyi menzhen bu bu %
1) vom September bis Oktober 2013 und im Juni 2014 - in Hangzhou (die Hauptstadt
der Provinz Zhejiang liegt circa 190 Kilometer stidwestlich von Shanghai) Feldforschun-
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wie wir sie anstreben, kleine abgegrenzte Riume und deren Interieur zu einer
bestimmten Zeit untersuchen. Weil die Dimension des Wandels gegenwiirtig
integral ist fiir jede sozialanthropologische Forschung im chinesischen Kon-
text,” bestimmt sie unsere disziplindre Aufmerksamkeit auf das Tun der be-
obachteten Menschen im Modus der Begegnung.?! Ich frage nach den dis-
kursiven Verbindungen zwischen Emotionen, dem Selbst und der sozialen
Ordnung im Allgemeinen und angesichts des herannahenden Todes im Be-
sonderen. Was erwarten diese Menschen von ihrem Umfeld (Familie, Freun-
de, Arzte) und wie wird dariiber kommuniziert?

Beide GroBen, die letzte Lebensphase/Alter(n) und Emotionen, sind nicht
rein im Sinne von physiologisch-psychologischen Tatsachen, sondern als so-
ziokulturelle Sinnbildungs-Konstruktionen zu verstehen.? Als kérperliche
Prozesse sind sie jedoch nicht bloBe Konstruktion. Weil Beobachtungen da-
von, welche sozialen Phanomene durch psychische Phéinomene und biologi-
sche Faktoren definiert werden, nicht die spezifischen Charakteristika psy-
chischer, biologischer und sozialer Phiinomene erkliiren kénnen,? bedarf es
zuallererst dichter Beschreibungen dieser Phéinomene in ihren konkret wahr-
nehmbaren Somatiken von Emotionen sowie auch den Mikro-Praktiken in-
nerhalb der ausgewihlten Begegnungs- und Kollisionsorte (Ambulanzen in
Hangzhou). Dementsprechend fragen wir nach den Verschriinkungen von
Universalien (biologische Endlichkeit des Menschen), die sich im chinesi-
schen Kontext gegenwirtig aufgrund des demografischen Wandels rasant
verdndern, mit Partikularem (emotionale Praktiken hinsichtlich Lebensende,
ars moriendi, Schmerz und Leiden sowie auch nach den emotionalen Prakti-
ken wihrend der Phase >Lebensende/Alterc). Kurzum: Wir fragen nach dem
Verhiltnis zwischen den Schauplétzen von Vulnerabilitit und den Potenzia-
len im Alter in gegenwirtigen chinesischen Kontexten.

Die Ambulanzen, in denen wir erste Erhebungen durchgefiihrt haben, sind
mit >Hausarztpraxen« mit bestimmten Spezialisierungen vergleichbar. Sie be-
finden sich in prominenten und weniger prominenten Stadteilen Hangzhous.
Sie werden von prominenten und weniger prominenten Arzten der Chinesi-

gen durchgefiihrt. Vgl. o. A., Projektkolleg »Erfahrung und Umgang mit Endlichkeits, in:
Collegiumphilosophicum-Uni-Kiel, 01.09.2014

20 Vgl. Sun, Transition Sociology Trends and New Prospects, S. 75-81.

21 Siehe Roulleau-Berger, European and Chinese Sociologies, S.3-17.

22 Damit l3sst sich Ethnografie als eine besondere Form von Begegnungswissen sehen. Siehe
hierzu Knecht, Ethnographische Praxis im Feld der Wissenschafts-, Medizin- und Tech-
nikanthropologie, S. 254.

23 Vgl. Turk/Carstensen, Emotion Regulation and Aging, S. 307-327.
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schen Medizin gefiihrt und von vielen Menschen besucht, die teils von weit-
her anreisen. Jede Ambulanz ist ausgestattet mit einem Tisch, Computern (in
denen die Arzneidatenbanken gespeichert sind und die hdufig mit den Apo-
theken verbunden sind, die die Rezeptmischungen sofort bereiten), Stiihlen,
einer oder mehrerer Arztliegen, auf denen Patienten diagnostiziert und gena-
delt werden oder auf denen sich Dutzende von Patienten die Wartezeit teilen.

Wir hatten in einem Zeitraum von annihernd 180 Stunden flinf unter-
schiedliche Arzte kennengelernt, zwei von ihnen sind Universitétsprofesso-
ren an der Universitit fir Chinesische Medizin (Zhongyi yao 1<% K77),
insgesamt 253 unterschiedliche Patienten gesehen, und mit zehn von ihnen
lingere Gespriche gefiihrt. Mit den iibrigen haben wir nur fliichtig gespro-
chen oder auch gar nicht. Unser Fokus lag nicht auf dem Sprechen bezie-
hungsweise auf Interviews, sondern auf dem Beobachten und Wahrnehmen.
Wir verzichteten auf herkémmliche Frageinstrumente (wie Fragebdgen und
Interviews). Angesammelt haben sich 15 Stunden Tonmitschnitt und Film-
material sowie volle Notizblcke. Verbal kommunizierten wir mit den Men-
schen nur dann, wenn sich Gespriche >von selbst« ergaben.

Im nun folgenden Bericht bediene ich mich — in Anlehnung an Marc
Augé — des Duktus der Ethnofiction. Ich berichte von Assemblagen kon-
kreter Situationen und den damit verquickten Subjektivititen, heterogene
Konstellationen von Menschen und Infrastrukturen, Ungewissheit, Angst,
Zuversicht, Hoffnung und Freude. Ich frage: Lassen sich hier gegenwiirtig
neuartige Befindlichkeiten ausmachen angesichts der abrupten Briiche im so-
zialen Raum? Worin besteht die konstatierte Angst vor dem Alter? Wie sieht
sie aus? Gibt es auch Zorn oder Wut? Zeigen sich in den Ambulanzen auch
tradierte Altersbilder — im Sinne einverleibter Stereotypen von Alterung, die
das Alter als eine verdienstvolle, ja privilegierte Situation der Freude und
Genugtuung, auch des Stolzes feiert? Und: LieBen sich auch Gesten eruieren,
die das Alter als herbeigesehntes >Einwilligen in die Abhéngigkeit< von den
Jingeren zelebrierten? Finden sich Spuren einer Wiirde des Alters, in Erwar-
tung einer letzten Phase, in der der/die Alte zu einem Kind werden darf, das
sich des Alters erfreut?

Nehmen wir die Ambulanz von Prof. Fang Jiangiao 758\5%, dem Pri-
sidenten der Universitit flir Chinesische Medizin. Er ist auf Schmerzen al-
ler Arten spezialisiert. Die beiden circa 20 Quadratmeter groBen Riume, in
denen er und Assistenten (das waren bis zu fiinf seiner Studenten, die im-
mer zugegen waren) praktizieren, sind immer tiberfullt. Seine Patienten sind
jung, alt und sehr alt. Sie leiden an Migriine, Lahmungen aufgrund Hirn- oder
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Herzschlag, Riickenschmerzen, Depressionen und anderen oft chronischen
psychischen Stérungen.

Fang geht die Runde, nimmt wieder und wieder neue Positionen der Aku-
punkturnadelung vor, spricht (hdufig in scherzender Weise) mit den Patien-
ten. Er scheint zu wissen, was sie empfinden; er nimmt sie ernst, wenn er
meint: »Das wird jetzt noch mehr weh tun, aber dann wird der Schmerz ab-
nehmen.« Manche sitzen an hoher gestellten Tischen, sodass sie leichter an
Hals und Kopf genadelt werden kénnen. Andere liegen auf den Patientenlie-
gen. Wieder andere sitzen auf den Stithlen um den Schreibtisch herum und
warten auf eine Patientenliege oder auf Rezepturen. Es ist ein groBes Kom-
men und Gehen, ein ununterbrochenes Reden der Patienten untereinander,
des Arztes mit den Assistenten, die sich jeweils untereinander, aber auch mit
Patienten unterhalten. Es sind ganze Nachmittage, wihrend derer Patienten
ausgestreckt auf dem Riicken oder auf dem Bauch daliegen, mit Nadeln ver-
sehen, zusitzlich mit Wiarmelampen bestrahlt. Diejenigen, die unter extre-
men Schmerzen (héufig im Kopf- und Nackenbereich) leiden, sitzen mit ge-
beugten K&pfen an hohen Tischen, ihr Hals oder Kopf voller Nadeln. Manche
erzihlen ihre Lebensgeschichte, auch mir, ohne dass ich sie danach frage. Sie
erzihlen von ihrem Leben auBerhalb der Ambulanz, das sie vordem gefiihrt
haben:

Eine Patientin (82 Jahre alt) ist wiitend — sie sitzt seit zwei Stunden auf
der Patientenliege, neben anderen. Sie ist bereits seit vielen Monaten jede
Woche bis zu dreimal in der Ambulanz. Thre Krankheiten umfassen »Schwin-
delgefiihle am Morgen, Verdauungsprobleme und Schlaflosigkeit«. Aber sie
sagt nur andeutungsweise, dass sie enttduscht ist dariiber, dass sie sich nicht
am Luxus des spdten Lebens erfreuen kann, dass sie nicht umsorgt ist von
einer Schwiegertochter, die alles unternehmen wiirde, um ihr Leben leichter
zu machen.

Eine andere Frau (90 Jahre alt), begleitet von ihren beiden Sthnen, die
selbst bereits die 50 {iberschritten haben: Sie warten einen ganzen Nachmit-
tag, bis sie an der Reihe sind. Einer der Sohne {ibernimmt dann die Regie.
Er stellt eine Frage nach der anderen: nach den Rezepturen, welche aus der
Reihe der im Krankenhaus zuvor verordneten westlichen Medikamente ab-
gestellt werden sollten, danach, wie die chinesischen Arzneimittel abgekocht
und verabreicht werden sollen, was seine Mutter essen solle und wann sie
wiederkommen sollten. Die Mutter sitzt dem Arzt gegeniiber, sie verfolgt das
Zwiegespriich zwischen Arzt und Sohn, dann und wann schaltet sie sich mit
einer Frage ein.
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Ich beobachte, wie ein alter Mann, ebenfalls seit Stunden wartend, beglei-
tet von seiner Frau, sich an den Tisch des Arztes setzt. Seine linke Seite ist
gelihmt. Der alte Mann berichtet, wie es ihm heute gehe, vier Wochen nach
einem Hirnschlag. Das Zwiegespriich ist von Beginn an begleitet von der Di-
agnostik des Arztes — dem Fiihlen der Pulse, dem Messen des Blutdrucks,
dem Inspizieren der Zunge. Es endet nach einer Stunde mit Fragen nach den
Schlaf- und Essgewohnheiten in letzter Zeit.

Ich beobachte, wie sich die Menschen diese Riume {iber viele Stunden
in der Woche teilen. Manche kommen jeden zweiten Tag, manche dreimal
wochentlich oder 6fter. Manche kommen nur kurz herein, holen adjustierte
Rezepturen ab, auch fiir Nachbarn oder fiir ein Familienmitglied. Die meis-
ten verweilen, und wihrend der Wartezeit sitzen sie zusammen, tauschen sich
aus, erzéhlen jeweils ihre Geschichte. Kaum einer, kaum eine, die nicht fiir

léngere Zeit présent ist im Raum und dann nicht kommuniziert, sich aus-
tauscht mit den Mitpatienten.

2. Vulnerabilitat und Widerstand

Die rasanten Transformationsprozesse von einer kollektivistisch organisier-
ten hin zu einer individualistisch strukturierten Sozialwelt zeitigen die Auf-
18sung rsozialer Formens, wie sie Beck und Beck-Gernsheim als zentrale
Aspekte von Individualisationsprozessen beschreiben.? Im gegenwirtigen
China lassen sich zahllose Indizien hierfiir beobachten. Alternde leiden be-
sonders an den Rissen, die durch die Morallandschaft gehen.” Gleichzeitig
aber fillt bei Alternden ein Nebeneinander differenter Praktiken und Strate-
gien auf, mit diesen Wandlungsprozessen umzugehen. Zwei Synthesen unse-
rer Befunde vermdgen dies zu veranschaulichen,

Erstens: In den tiberfiillten Ambulanzen zeigt sich ein Paradoxon: Die
Patienten unterwerfen sich einem klar umrissenen Regime von Bewegungs-
tibungen, wihrend sie tiglich zwei bis drei Stunden ihre Arzneien abkochen.
Diese selbst auferlegten Praktiken der Abwehr kiinftiger Krankheiten sind ei-

24 Vgl. Niewshner/Kehl/Beck, Wie geht Kultur unter die Haut, S. 10,

25 Siehe Beck/Beck—Gernsheim, Foreword: Varieties of I ndividualization, xiii-xx. Vgl. hier-
zu die Arbeiten von Schucher/Noesselt, Weichenstellung fiir Systemerhalt, in: Giga-Ham-
burg, 10.11.2014; Greenhalgh, Governing Chinese Life, S.146-162; Hansen/Svarerud
(Hg.), iChina; insbesondere auch Latham, Den Konsum itberdenken, S, 317-344.
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genverantwortlich gew#hlt und ausgefiihrt. Allerdings wird die >freie Wahl<
seit dem Jahr 2000 massiv vom Staat gefordert. Die Alternden praktizieren
nun in ganz China aktive eigenverantwortliche Vorsorge: Zu Millionen iiben
sie sich in Bewegungskiinsten, ernéhren sich nach traditionell chinesischen
Rezepturen und nehmen vorsorglich und kurativ chinesische Arzneimittel
ein.”® Diese (neue?) Eigenverantwortlichkeit lenkt die Menschen weg vom
Versorgt-werden-Wollen hin zum eigenen Tun bei gleichzeitiger Steuerung
durch die Regierung. Von diesen Techniken nicht unabhéingig erscheinen die
Befindlichkeiten innerhalb der Beobachtungsraume: Viele dieser Menschen
sind weitestgehend entspannt, sie scheinen Zeit zu haben fiir die Sorge um
sich selbst, so wie die Mitpatienten und die Arzte auch.

Zweitens: Wihrend der langen Wartezeiten in den Ambulanzen tritt die
eingangs konstatierte Furcht vor dem Alter nicht explizit zutage. Vielleicht
deshalb nicht, weil viele dieser Alten von Familienmitgliedern begleitet wer-
den und andere sich die Stunden mit Gesprichen mit Mitwartenden vertrei-
ben? Vielleicht deshalb nicht, weil wihrend dieser Zeit des >Sich-umeinan-
der-Kiimmems< die Ambulanzen sich als Riickzugsrdume der Intervention
gegen die diversen Nebenerscheinungen der Alterung herausstellen? Und
was, wenn sich zeigen sollte, dass die besagten Befindlichkeiten von Angst
und Depressionen sich hier zu einem nicht geringen Teil verindern — weil
diese Riume Moglichkeitsriume der Widerrede gegen die rasende Schnellig-
keit der Umbriiche sein wollen? Aber wie genau, auf welche Weise verdndern
sich diese Befindlichkeiten der Alternden und wie schnell? Die fragmentari-
schen Teilbefunde 6ffnen zunichst den Blick fiir Kollisionen zwischen tra-
dierten Altersbildern und der explizit eingeforderten Okonomisierung aller
Lebensbereiche, die ohne Riicksicht auf Alternde voranschreitet. Bei genaue-
rem Hinsehen lassen sich nicht nur Opfer, sondern auch Akteure unter den
Alternden erkennen.
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