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VORWORT

Vorwort

Barbara Eifert, Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie, Dortmund, und
Annette Scholl, Kuratorium Deutsche Altershilfe, Koln

Der demographische Wandel stellt eine Herausforderung fiir die Gesellschaft dar. Die
zunechmende Zahl alterer Menschen und deren wachsender Anteil an der Gesamtbevol-
kerung wird jedoch haufig nur unter negativen Vorzeichen diskutiert, vor allem im Hin-
blick auf mogliche Gefihrdungen fiir die sozialen Sicherungssysteme und den Arbeits-
markt. Dieser Eindruck wird verstarkt durch Begriffe wie ,,Rentnerschwemme®, ,, Al-
terslawine“ und ,,Uberalterung®. Negative und unangemessene Altersbilder sowie
stereotype Einschatzungen, die Alter vor allem mit Krankheit, Pflegebediirftigkeit und
mangelnder geistiger Beweglichkeit verkniipfen, verhindern eine differenzierte Sicht der
Lebensphase ,,Alter®. Sie fiihren zu einer Verfestigung von Vorurteilen und begiinstigen
die Entstehung von Benachteiligungen und Diskriminierungen. Diskriminierungen auf-
grund des Lebensalters zeigen sich darin, dass bestimmte Leistungen verweigert und
Maoglichkeiten und Rechte faktisch aberkannt werden. Dies betrifft Menschen aller Le-
bensalter, doch scheinen iltere Menschen haufiger davon betroffen zu sein.

Das Aufgreifen dieses sensiblen und herausfordernden Themas im Rahmen einer Veran-
staltung ist das Ergebnis einer Seniorenpolitik in Nordrhein-Westfalen, die eine Politik
mit Seniorinnen und Senioren ist statt fur sie. Vorrangiges Ziel dieser Tagung war es da-
her, das Thema ,,Altersdiskriminierung® konkreter darzustellen und fiir dltere Men-
schen sowie Verantwortliche in Politik und Seniorenarbeit ,,greifbarer® zu machen. Da-
zu gehorte auch, herauszuarbeiten, in welchen Bereichen des Alltags dltere Menschen
von Altersdiskriminierung betroffen sind und wie weitreichend dies fir sie sein kann.
Die Verabschiedung des Positionspapiers zur Altersdiskriminierung aus Sicht dlterer
Menschen unterstreicht, dass dltere Menschen im Mittelpunkt der nordrhein-westfali-
schen Seniorenpolitik stehen. Es ist das Ergebnis des politischen Willens und damit ver-
bunden der konzeptionellen Arbeit engagierter Menschen.

Die nordrhein-westfilische Seniorenpolitik verfiigt tiber einen hohen Grad an Vernet-
zung von Institutionen und vor allem Menschen, die sehr effektiv zusammenarbeiten.
Die Tagung ist ein guter Beleg dafiir. Das Zusammenspiel von NRW-Generationen-Mi-
nisterium, dem Kuratorium Deutsche Altershilfe, der Landesseniorenvertretung, dem
Landespraventionsrat und allen weiteren Beteiligten wie der freien Wohlfahrtspflege
und der Wissenschaft haben zum Erfolg dieser Tagung beigetragen. Die hervorragende
organisatorische und inhaltliche Vorbereitung und Durchfiihrung sind dabei als wichti-
ge Garanten fur eine sehr gute Tagungsqualitit zu nennen.
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Altersdiskriminierung aus Sicht der Landesregierung

Dr. Marion Gierden-Jiilich, Ministerium fiir Generationen, Familie, Frauen und
Integration des Landes Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

Heute finden wir uns zu der ersten landesweiten Tagung zum Thema ,,Altersdiskrimi-
nierung — Alterspotenziale zusammen. Wir setzen damit ein Signal: fiir Teilhabe und In-
tegration — fiir alle Generationen und Lebensalter.

Ich freue mich, dass Sie die Einladung zu dieser Fachtagung, die wir gemeinsam mit dem
Kuratorium Deutsche Altershilfe, der Landesseniorenvertretung NRW und dem Landes-
praventionsrat NRW durchfithren, so zahlreich angenommen haben, und mochte Sie
herzlich begriifsen.

Einleitung

Mit der Bildung des bundesweit einzigen Ministeriums fiir Generationen, Familie, Frau-
en und Integration haben wir uns ehrgeizige Ziele gesetzt: Es geht uns

— um Gerechtigkeit und Teilhabe fiir alle Generationen,

— um gleiche Chancen fiir Manner und Frauen, Einheimische und Zugewanderte,
— um neue Perspektiven fur Junge und Alte,

— um den Abbau von Ausgrenzung und Diskriminierung.

(Regierungserklarung Ministerprasident Dr. Jirgen Ruttgers, 13. Juli 2005)

Veranstaltungen wie heute zeigen: Der Weg, den die neu gewihlte Landesregierung mit
ihrer Schwerpunktsetzung einschlagt, ist richtig. Generationenpolitik zielt auf die Teil-
habe fir Menschen aller Lebensalter. Der Zusammenhalt der Generationen und das Ge-
lingen der Integration sind fiir die Zukunft unserer Gesellschaft — unseres Landes — ent-

scheidend.

Wenn wir heute tiber Diskriminierungen (lat.: discriminare = trennen), also der benach-
teiligenden Behandlung bestimmter Gruppen innerhalb eines Ganzen sprechen, dann
spielt zunachst das Lebensalter keine spezifische Rolle. Diskriminierung kann uns alle
treffen. Dennoch: Auch das Lebensalter ist ein Merkmal, mit dem in unserer Gesell-
schaft Assoziationen verbunden sind, die hdufig sowohl von der jungen als auch von der
dlteren Generation als diskriminierend empfunden werden konnen. Jung = unreif — alt =
unbeweglich, das sind Bilder, die durchaus gingig sind.
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Mogen solche Bilder im Einzelfall richtig sein, in ihrer pauschalen Zuweisung fir das je-
weilige Lebensalter sind sie es jedenfalls nicht.

Wenn wir uns heute hier mit den alteren Menschen befassen, so ist das die Gruppe, die
bald die Mehrheit in unserem Land darstellen wird. In den letzten hundert Jahren hat
sich die Lebenserwartung der Menschen um dreif$ig Jahre erhoht. Im Jahr 2050 wird je-
der dritte Deutsche tiber 60 Jahre alt; aber nur jeder sechste jinger als 20 Jahre sein.

Unsere Gesellschaft wird nicht nur dlter (steigende Lebenserwartung), sondern auch
vielfaltiger, bunter und auch weiblicher (mehr Menschen mit Migrationshintergrund).
Die sich wandelnden Mehrheitsverhiltnisse zwischen den Generationen sowie die riick-
laufigen Bevolkerungszahlen insgesamt werden das Gesicht unserer Gesellschaft veran-
dern.

Klar ist: Wir werden umdenken mussen. Demnach ist jeglicher Fatalismus unange-
bracht. Es liegt an uns, mit welchen Einstellungen wir dem demographischen Wandel
begegnen:

1. Sehen wir nur die Probleme einer solchen Entwicklung?

2. Oder ist dies fiir uns eine sich andernde Welt, der wir mit Neugier und Zuversicht ent-
gegensehen und — das ist mir besonders wichtig — die wir fir alle Generationen ge-
stalten wollen?

Ich bin eine iiberzeugte Anhdngerin des zweiten Weges. Ich denke, wir brauchen zweierlei:

1. eine ,,neue Logik des Sozialen“ und
2. eine ,,neue Philosophie der zweiten Lebenshalfte.

Wir miissen die Potenziale des Alters und Alterns bewusst machen und nutzen. Eng da-
mit verkniipft ist die gesellschaftliche Integration und Teilhabe ilterer Menschen — so
der ,Funfte Altenbericht“' der Bundesregierung.

Altersbild

Die Sicherung des Generationenvertrages mit seiner finanziellen Solidaritit ist in diesem
Zusammenhang nur eine (wenn auch fir viele existenzielle) Herausforderung: MafSgeb-
lich fiir einen Konsens zwischen den Generationen und fiir respektvolles Miteinander ist
auch ein neuer, realistischer Blick auf das Alter insgesamt.

1 Funfter Altenbericht ,,Potentiale des Alters in Wirtschaft und Gesellschaft — Der Beitrag ilterer Menschen zum Zusammenhalt der
Generationen®, {ibergeben Juli 2005.
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Negative oder klischeehafte Altersbilder behindern die Wahrnehmung von Chancen, die
uns der demographische Wandel bietet.

Voreingenommenheit gegeniiber dem Alter ist gekennzeichnet durch zumeist negative
kollektive Vorurteile, die iber die Generationen hinweg weiter transportiert werden.

Oft besteht ein Zerrbild, eine auf zwei stereotypen Bildern basierende Denkweise: Alter
wird entweder mit Pflegebediirftigkeit und Passivitdt — ich habe es schon gesagt — gleich-
gesetzt oder — dem anderen Extrem — mit einem Leben in ,,Saus und Braus® auf Kosten
der jingeren Generationen.

Beides ist natiirlich ebenso falsch in der inhaltlichen Aussage wie schadlich fiir das ge-
samte Bild der Alteren in der Gesellschaft. Klar ist: Negative Altersbilder entstehen nicht
von allein. Sie werden gemacht. Und: Sie belasten die Beziehungen zwischen den Gene-
rationen.

Was konnen wir tun?

— Alt und Jung miissen sich begegnen. Wir wollen Begegnungsmoglichkeiten der Gene-
rationen und gegenseitige Unterstiitzung forcieren.

— Wir wollen einen Beitrag leisten, damit sich ein anderes Verstandnis von ,,Alter* und
»Altern® in der Gesellschaft entwickeln kann.

— Wir sind der Auffassung, dass in der Offentlichkeit und gerade auch in den Medien
noch sehr viel fur eine realistische Darstellung des Alters getan werden muss.

— Wir arbeiten intensiv mit den unterschiedlichsten Vertretern der freien und offent-
lichen Wohlfahrtspflege, der Wirtschaft und der Medien zusammen, um fiir ein rea-
listisches Altersbild zu werben.

Alt und Jung

Dies ist Grundvoraussetzung fiir einen Konsens zwischen den Generationen und fiir ein
respektvolles Miteinander.

Dariiber hinaus wollen wir eine neue Kultur gegenseitiger Wertschiatzung und genera-
tionentiibergreifender Solidaritdat ermoglichen.

Die Solidaritit in den Familien ist ungebrochen (,,Fiinfter Altenbericht*). Altere unter-
stiitzen ihre Kinder und deren Familie sowohl mit materiellen als auch mit nicht mate-
riellen Hilfen. Gegenseitige Unterstiitzung und Transfer von Erfahrungen findet inner-
halb der Familien statt. Aber Familie ist in der Wertschitzung nicht mehr unbedingt die
qualitativ vorherrschende Lebensform, auch wenn man das bedauern mag. Zunehmen-
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de Singularisierung (d. h. viele allein lebende Menschen, insbesondere Frauen) und das
steigende Lebensalter haben zur Folge, dass das Zusammenleben der Generationen an-
ders organisiert werden muss und neue Formen zur gegenseitigen Unterstiitzung und So-
lidaritdt gefunden werden miissen.

Biirgerschaftliches Engagement

In Nordrhein-Westfalen gibt es schon heute etliche Projekte, die generationeniibergrei-
fende Freiwilligenarbeit fordern. Eines dieser Projekte, das Bundesmodell-Programm
»,Erfahrungswissen fiir Initiativen® (EFI), hat eine Vielzahl von Ideen in ganz NRW her-
vorgebracht. Sie werden konkret umgesetzt im sozialen Bereich ebenso wie in Kinder-
garten und Schulen, zum Thema Computer und Internet genauso wie bei Kultur und
Sport.

Es gibt eine hohe Bereitschaft dlterer Menschen, sich ehrenamtlich zu engagieren und
Verantwortung zu tibernehmen, Solidaritit zu iiben und so zu einem Miteinander der
Generationen beizutragen. Diesen Weg halten wir fuir richtig. Wir sind auf das Potenzial
dieser Generation stirker angewiesen, als wir es vielleicht heute wahrhaben wollen.

Altersdiskriminierung

Nordrhein-Westfalen ist das erste Bundesland, das sich intensiver mit dem Thema
»Altersdiskriminierung® befasst. Wir betreten ,,Neuland“. Was ist damit gemeint? In
Deutschland gab es bislang aufgrund unseres Rechtssystems und Verstindnisses keine
ausgepragte Antidiskriminierungspolitik.

Das bundesweit tatige Kuratorium Deutsche Altershilfe bilanziert 2005: ,,Der Altersdis-
kriminierung wurde in der BRD bisher wenig offentliches Interesse entgegengebracht.*
»Im Prinzip ist das Altwerden bei uns erlaubt, aber es wird nicht gern gesehen.“ Dieses
Zitat stammt aus dem Mund des Kabarettisten Dieter Hildebrandt (,,Scheibenwischer*).

Wir haben in den seniorenpolitischen Leitlinien uns selbst den Auftrag zur Bekimpfung
von Diskriminierungen im Alter gegeben.

Haufig wird das Lebensalter hierzulande nicht als biologische, sondern als soziale
Eigenschaft betrachtet und entscheidet tiber die Zuteilung von Chancen.

— Das gilt fiir den Arbeitsmarkt, auf dem sich Altersgrenzen von der Stellenausschrei-
bung bis zur Weiterbildung, Beférderung und Entlassung etabliert haben.

-10 -
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— Das gilt ebenso fiir die Moglichkeit der Biirger, Waren und Dienstleistungen kaufen
zu konnen. So spielt das Alter beim Abschluss und der Primienhéhe von Lebens-,
Kranken- und Reiserticktrittsversicherungen eine wesentliche Rolle.

— Das Alter ist wichtiger Faktor bei der Vergabe von Krediten oder Hypotheken durch
Geldinstitute.

Diese Beispiele aus dem Alltag Alterer zeigen: Altersdiskriminierungen finden alltiglich
statt und werden oft toleriert. Nicht zuletzt von den Alteren selbst. In den Arbeitsgrup-
pen werden Sie hierzu im Laufe des Tages noch weitere Einzelheiten héren und disku-
tieren.

Eine Arbeitsgruppe aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Veranstaltungsgemein-
schaft, interessierter Verbiande und meines Hauses haben im Rahmen der Vorbereitung
dieser Tagung ein Positionspapier erarbeitet, das heute in den Arbeitsgruppen diskutiert
werden soll. Dieses Positionspapier macht deutlich: Altersdiskriminierung ist bislang
eine ,,vernachlissigte Diskriminierung“. Dies wollen wir so nicht mehr hinnehmen.

Benachteiligungen aufgrund des Alters fithren dazu, dass Generationenzusammenhalt
und solidarisches Miteinander von Jung und Alt nicht gelebt werden. Diskriminierung
und Unkenntnis gehen oft miteinander einher.

Erst mit einem differenzierten Wissen um andere Generationen und mit konkreten Vor-
stellungen von den Besonderheiten der einzelnen Lebensabschnitte entstehen Verstiand-
nis und Respekt fireinander.

Dies wollen wir als ,,neue Fahrtrichtung“ offensiv und selbstbewusst vermitteln. Das
bedeutet fiir die Seniorenpolitik NRW, moderierend, informierend und orientierend mit-
zuwirken an einem differenzierteren Bild des Alters.

Was bedeutet das fiir unser Handeln im ,, Tagesgeschaft*?

Lassen Sie mich vier Punkte nennen:

1. Wachsamkeit
Wir haben es bei der Altersdiskriminierung mit verkrusteten Ungleichheiten zu tun.
Die ,,spontane“ Dynamik verschiedener Systeme (beispielsweise verhinderter Zugang
zum Arbeitsmarkt, zu Bildungssystemen, zu Waren und Dienstleistungen) fithrt zu ne-
gativen Auswirkungen fiir den Einzelnen und die Gesellschaft.

Die Verwirklichung gleicher Bedingungen fiir alle Altersgruppen in allen Lebens- und
Arbeitsbereichen ist ein hochgestecktes Ziel.

—-11 -
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2. Mitwirkung
Zum immer wieder geforderten ,,Dialog innerhalb der Gesellschaft“ gehort, dass
Menschen jeden Alters bei offentlichen Angelegenheiten, insbesondere bei den tag-
lichen Entscheidungen tiber ihre Chancen im Leben, nicht nur eine Stimme erhalten,
sondern diese auch mitbestimmend nutzen und einsetzen.

3. Anerkennung einer Identitdit
Schlasselwort: Vielfalt. Die Gruppe der ,,Alten® ist keine homogene Generation.
Noch nie zuvor waren Lebensstile, Wohnformen, Freizeitverhalten so unterschied-
lich. Der Trend zunehmender Individualisierung durchzieht alle Altersgruppen. Der
Wandel innerhalb der 50plus-Generation ist besonders augenfillig. Es geht um die
Anerkennung vieler Identitaten und darum, differenziert zu denken und zu handeln.

4. Neue Leitbilder entwickeln
Eine wichtige Zukunftsaufgabe wird darin liegen, positive Leitbilder mitzuentwi-
ckeln. Es geht darum, die Negativ-Darstellungen, wie sie uns beispielsweise in den
Medien prisentiert werden, zu tiberprufen.

Die freiwilligen Beitrdge dlterer Menschen werden haufig nicht ausreichend gewtrdigt.
Der tiberall vorhandene Mangel an Informationen zu den Leistungen von Senioren
schiirt Vorurteile, dass sie unproduktiv und abhangig seien. Es wird Zeit, mit diesen und
dhnlichen Mirchen aufzurdumen. Das Bewusstsein fiir die unbezahlbaren Beitrige, die
Altere tagtiglich erbringen, muss geschirft werden.

Die Seniorenpolitik der Landesregierung wird sich intensiv mit nachfolgenden Schwer-
punkten befassen:

1. Querschnittsbezug/Dialogorientierung der Seniorenpolitik
Zu dieser, auf den Lebenslauf bezogenen Seniorenpolitik gehort die Berticksichtigung
von Erfahrungen aus anderen Politikfeldern: Jugend (Generationenarbeit), Gesund-
heit (Pravention), Frauen- und Migrantenpolitik (Mehrfachdiskriminierung) und Bil-
dung (lebenslanges Lernen).

2. Beteiligung/Netzwerkbildung als seniorenpolitische Aufgabe
Eine Grundbedingung zum wirksamen Abbau von Diskriminierungen ist die Beteili-
gung der Betroffenen selbst. Veranstaltungen wie die heutige sorgen dafur, dass das
Thema ernsthaft und differenziert diskutiert wird. Netzwerke und Interessensgemein-
schaften bilden sich da, wo zur gleichen Zeit am gleichen Ort (sozusagen ,just in
time“) Ubereinstimmungen in der Betrachtung und der Erfahrung gemacht werden
konnen.

-12 -
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3. Forschungsbedarfe

Bisher fehlen uns stichhaltige Untersuchungen, die das Ausmaf$ von Diskriminierun-

gen aufgrund des Alters darstellen und belegen. Wir wissen zu wenig tiber:

— Erscheinungsformen (Wie zeigt sich Altersdiskriminierung?)

— Ausmafs (Wer wird diskriminiert?)

— Wie viele Menschen es betrifft?

— Welche Auswirkungen dieses hat?

— Zusammenhinge, in denen Altersdiskriminierung stattfindet, und Bedingungen,
die dazu beitragen

— Und es mangelt an Untersuchungen und Forschungen, die Altersdiskriminierung
nicht nur in Ausschnitten (z. B. Arbeitsmarkt, Gesundheitswesen), sondern auch in
ihrer Gesamtheit betrachten.

Was wollen wir mit dieser Veranstaltung erreichen?

Es ist kein Angebot zur Information, sondern vor allem eine Plattform zum gemeinsa-
men Austausch. Es soll heute nicht um Schuldzuweisungen gehen. Es wird mehr eine Be-
standsaufnahme. Ich wiinsche mir einen gemeinsamen Dialog, einen positiven Blick: auf
die ,,schlummernden Potenziale“, auf Mitverantwortung und Selbstbewusstsein.

Ein Etappenziel haben wir schon erreicht, wenn wir die unterschiedlichen Dimensionen
der Altersdiskriminierung herausarbeiten. In den verschiedenen Arbeitsgruppen werden
Sie ausreichend Gelegenheit haben, Hinweise und Anliegen zu formulieren. Am Ende
des Tages werden wir als Gemeinschaftsproduktion ein Positionspapier in den Handen
halten, das ein Leitfaden fur die weitere Arbeit sein wird.

- 13-



14 -



ALTERSDISKRIMINIERUNG AUS SICHT ALTERER MENSCHEN

Altersdiskriminierung aus Sicht alterer Menschen

Dr. Uta Renn, Landesseniorenvertretung Nordrhein-Westfalen, Miinster

Lassen Sie mich, bevor ich zum Thema der heutigen Tagung komme, etwas vorweg
bemerken.

Ich freue mich tiber die heutige Veranstaltung, das heif$t tiber

deren Zustandekommen,

deren aufSerordentlich gute Vorbereitung,
deren Durchfithrung und natiirlich tiber

die Thematisierung von Altersdiskriminierung.

Das Zusammenspiel zwischen Land, das heifSt dem Ministerium fiir Generationen, Fa-
milie, Frauen und Integration, dem Kuratorium Deutsche Altershilfe, dem Landespra-
ventionsrat, der Landesseniorenvertretung und allen weiteren Beteiligten wie der freien
Wohlfahrtspflege sowie der kommunalen Ebene und der Wissenschaft, dieses Zu-
sammenspiel ist eines der guten Ergebnisse einer Seniorenpolitik in diesem Land, die ei-
ne Politik mit Seniorinnen und Senioren ist statt eine fir sie und die iiber einen hohen
Grad an Vernetzungen von Institutionen und vor allem von Menschen verfiigt.

Diese Vernetzung ist im Sinne der Sache sehr effektiv. Die Tagung heute ist auch dafiir
ein guter Beleg.

Zudem spiegelt diese Veranstaltung sehr klar, wer im Mittelpunkt der Seniorenpolitik
steht, namlich Seniorinnen und Senioren. Ich betone dies, weil das, was wir in dieser
Kombination damit in der Seniorenpolitik in Nordrhein-Westfalen besitzen, keineswegs
selbstverstandlich und zufillig so ist, sondern das Ergebnis des politischen Willens dazu
und damit verbunden der konzeptionellen Arbeit engagierter Menschen.

Nun zum Thema ,,Altersdiskriminierung aus Sicht dlterer Menschen“: Wenn ich zu Be-
ginn sagte, dass ich mich tiber die Thematisierung der Altersdiskriminierung freue, dann
bezieht sich meine Freude darauf, dass wir dieses Thema, das ja mehr als unerfreulich
ist, in den Blick nehmen und es dadurch sichtbar machen. Wir brechen damit ein Tabu,
in dem wir das Thema zur Sprache bringen.

Was Sprache und Altersdiskriminierung miteinander zu tun haben, erfahren wir tbri-
gens taglich, wir brauchen nur die Zeitung aufzuschlagen. Fiir die heutige Tagung wur-

15—
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den dazu Begriffe und Worte gesammelt. Was dabei zusammengekommen ist, ist schon
in Anfithrungszeichen beeindruckend.

Indem wir also fragen und aufzeigen, was Altersdiskriminierung erklirt, was wir Alte-
ren darunter verstehen und was dagegen zu tun ist, brechen wir ein Tabu. Damit gehen
wir einen wichtigen ersten Schritt, und der zweite folgt direkt, denn wir lassen Alters-
diskriminierung nicht allein fir sich stehen, sondern weisen bereits im Titel der Veran-
staltung auf Alterspotenziale hin. Damit driicken wir eine Gegenposition aus, tun damit
einen, wenn auch kleinen, Schritt aus der Position der Opfer heraus.

Wias ist eigentlich Altersdiskriminierung? Was ist darunter zu verstehen? Ich versuche es
in einfachen Worten zu definieren: Altersdiskriminierung ist eine Ausgrenzung und
Abwertung von Menschen aufgrund ihres zumeist hoheren Lebensalters. In dem Thnen
allen vorliegenden Positionspapier ist dies noch weitaus praziser und detaillierter ausge-

fihrt.

Ich darf an dieser Stelle die Gelegenheit nutzen, allen, die bei der Erstellung des Entwurfs
des Positionspapiers mitgewirkt haben, ganz herzlich zu danken! Allen voran Annette

Scholl und Barbara FEifert.

Wenn wir wissen, was unter Altersdiskriminierung zu verstehen ist, miissen wir weiter
fragen: Wie dufSert sich Altersdiskriminierung, beziehungsweise wie zeigt sie sich? Dazu
lasst sich aus Sicht alterer Menschen Folgendes sagen: Die Gruppe ilterer Menschen
weist heute eine grofSe Vielfalt auf. Die Alten als eine homogene Gruppe gibt es nicht.

Dennoch existieren, bei aller Vielfalt, auch Aspekte, die dltere Menschen gemeinsam ha-
ben beziehungsweise die sie betreffen. Zu den negativen Aspekten gehort die Erfahrung
von Altersdiskriminierung. Was fur Erfahrungen sind das? Und mit dieser Frage greife
ich auch die Frage nach dem Erscheinungsbild von Altersdiskriminierung auf.

Ich mochte Thnen funf einfache Beispiele nennen:

1. Beispiel: Sie wollen als 55-jahriger Mensch eine neue Arbeitsstelle und schauen sich
Stellenanzeigen an. Sie stellen fest, fiir Menschen mit diesem Lebensalter werden keine
(oder nur sehr vereinzelt) Arbeitsplitze angeboten.

2. Beispiel: Sie sind 75 Jahre und brauchen eine kostenintensive OP. Sie erleben, dass in
Frage gestellt wird, ob sich das bei Thnen iiberhaupt noch ,,lohnt*“ — ohne Priifung ihrer
individuellen gesundheitlichen Situation.

3. Beispiel: Sie wollen ein Unternehmen grinden und sind 60 Jahre alt. Sie gehen zur
Bank und bekommen keinen Kredit dafir.
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4. Beispiel: Sie gehen auf der StrafSe und werden plotzlich als ,,Alte” beschimpft, viel-
leicht weil Sie in der Wahrnehmung derjenigen, die Sie da beschimpfen, nicht schnell ge-
nug laufen, oder einfach nur, weil Sie alt sind und man es Thnen ansieht.

5. Beispiel: Sie schlagen die Zeitung auf und lesen von ,,Rentnerbergen®, , Altenlawi-
nen“ oder ,Krampfadergeschwadern®.

Funf Beispiele, die verdeutlichen, in welchen unterschiedlichen Lebensbereichen man als
Mensch mit vielen Lebensjahren von Abwertung und Benachteiligung betroffen sein
kann und wie sich Altersdiskriminierung zeigt. Alle diese Bereiche, das heifst Arbeit, Ge-
sundheit, Banken und Versicherungen, soziales Leben und Medien, greifen wir heute am
Nachmittag in den Arbeitsgruppen auf.

Allen Beispielen gemeinsam ist — und ich habe bewusst keine besonderen, sondern ganz
alltagliche ausgewahlt —, dass das Alter eines Menschen zum Anlass genommen wird,
ihn auszugrenzen, ihn als ausschlieSlich einer Gruppe Zugehorigen zu definieren und
ihn schlieSlich abzuwerten. Im Prozess der Diskriminierung werden diese drei Stufen als
ein

— Trennen,
— Fixieren und
— Abwerten bezeichnet.

Wie kann es dazu kommen?

Hinter Altersdiskriminierung erkennt man, je mehr man sich damit beschiftigt, als
Ursache negative, unrealistische Altersbilder, die weit verbreitet sind. Wie es zu solchen
Altersbildern kommt, dariiber wird uns Herr Prof. Dr. Amann, gemeinsam mit Frau
Prof. Dr. Dr. Zens und Frau Dr. Kramer in der Gesprachsrunde im Anschluss an Herrn
Walter zum Thema etwas sagen. Worauf ich sehr gespannt bin, da das Thema aus unter-
schiedlichen Blickwinkeln angegangen wird!

Negative und unrealistische Altersbilder liegen der Altersdiskriminierung zugrunde.
Dies konnen wir festhalten.

Aber wir sollten mehr dariiber wissen, welche Auswirkungen Altersdiskriminierung hat,
wie ihre Funktionsweise ist und wie diese mit negativen Altersbildern genau zusammen-
hiangt. Denn wenn wir die Moglichkeiten und Stirken des Alters in den Blick nehmen
wollen, das heifst, die Potenziale des Alters in den Blick von Gesellschaft und Individuen
riicken wollen, dann miissen wir mehr tiber die andere Seite wissen. Diese andere Seite,
bestehend aus negativen Altersbildern und in der Konsequenz Altersdiskriminierung,
muss in ihren Wirkungs- und Funktionsweisen sowie in ihren Zusammenhingen und
Auswirkungen systematisch erfasst werden.
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Wissen hilft zur Klarung. Dabei muss die Gewinnung systematischen Wissens natiirli-
cherweise generationsiibergreifend erfolgen, denn Bilder tiber das Alter haben alle Men-
schen in jedem Alter, und Altersdiskriminierung ist verankert und weit verbreitet. Nega-
tive Altersbilder sind dabei handlungsleitend, wenn auch oftmals nicht bewusst. Eine der
schwierigen Aufgaben wird in Bezug auf Altersbilder auch darin liegen, abstrakte Vor-
stellungen tiber das Alter konkreter werden zu lassen. Das ist nicht leicht, und wenn ich
an mich selbst denke — und ich kann mir denken, da wird es vielen von Ihnen dhnlich ge-
hen —, ich habe mir nie vorstellen konnen, wie es sein wird, alt zu sein.

Ziel eines Gewinns an Wissen iiber Zusammenhinge und Auswirkungen in diesem The-
menfeld ist langfristig die Veranderung negativer und unrealistischer Altersbilder und
die Verhinderung und der Abbau von Altersdiskriminierung. Aber es ist noch mehr als
Abwehr, es ist positiv die Gewinnung der Chancen und Moglichkeiten des Alters.

Dies wird ein langer Prozess sein, denn Vorurteile sind dufSert hartnackig und werden
uber Generationen hinweg weitertransportiert und damit auch gefestigt. Altersdiskrimi-
nierung ist dafiir, in Anfithrungszeichen, nur ein Beispiel.

In diesem Prozess der Wissensgewinnung und der Aufklirung miissen 6ffentliche Dis-
kussionen stattfinden, in deren Verlauf negative und unrealistische Altersbilder sichtbar
gemacht werden und in dem sie als schlicht falsch entlarvt werden. Innerhalb dieses Pro-
zesses wird es auch um die Reflexion von Altersbildern jedes Einzelnen von uns gehen —
egal welchen Alters.

Insofern ist dieser Prozess, in dem wir uns befinden, einer, der nicht nur auf die Veran-
derung gesellschaftlich verinnerlichter Vorstellungen und Bewertungen gegeniiber dem
Alter zielt, sondern auch einer, der sich auf die Selbstverantwortung jedes Einzelnen fiir
realistische Altersbilder beziehungsweise der Mitwirkung daran bezieht. Dies ist von
hoher Bedeutung, denn es bestehen Wechselwirkungen zwischen subjektiver Wahrneh-
mung von Diskriminierung, 6ffentlichem Bewusstsein dariiber und Situationen, in denen
Diskriminierungen geschehen.

Negative Altersbilder als Grundlage von Altersdiskriminierung haben aber auch einen
Nutzen, wenn auch einen negativen. Solange es eine Bevolkerungsgruppe gibt, die ge-
duldet oder bewusst negativ bewertet bis ausgegrenzt wird, ist es auch leicht, genau an
diese Gruppe Schuldzuweisungen zu richten. Dies ist etwas, was wir in Bezug auf den
demographischen Wandel und seine Folgen in der Gegenwart immer wieder erleben.
Auch deshalb ist es wichtig, dass wir negative Altersbilder entlarven.
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Ferner miissen wir sie entlarven, um nicht benutzt zu werden und um Moglichkeiten und
Chancen des Alters sowohl gesellschaftlich als auch individuell in den Blick zu nehmen.
Denn wir dlteren Menschen haben in der Vergangenheit unseren Beitrag zur Gesellschaft
geleistet und leisten ihn auch dann, wenn wir in dieser Gesellschaft alt werden. Wir miis-
sen uns gegen Schuldzuweisungen wehren und uns vor ihnen schiitzen. Und damit habe
ich weitere Aspekte fiir die Wichtigkeit der Sichtbarmachung von Benachteiligung, Ein-
schrankungen und Abwertungen benannt.

Ich mochte noch einen letzten Aspekt des Themas Altersdiskriminierung aus Sicht dlte-
rer Menschen ansprechen. Beschiftigt man sich niher mit Altersdiskriminierung, begibt
man sich auf einen Weg, in dessen Verlauf man aufmerksamer fiir die alltaglichen Ab-
wertungen, die man als alter Mensch erfahrt, wird. Laut einer Erhebung auf europii-
scher Ebene zu Diskriminierungserfahrungen aus dem Jahr 2003 wurde das Kriterium
Alter (andere Kriterien waren Rasse, Religion, korperliche Behinderung, sexuelle Aus-
richtung) am haufigsten als Grund fiir Diskriminierungserfahrungen angegeben.

Alltiglich sind Erfahrungen von Altersdiskriminierung — wenn man aufmerksam ist —,
und dass sie wirklich stattfinden, wissen wir. Gerade wurde dies ja auch von Frau Staats-
sekretidrin Dr. Gierden-]Jiilich in ihrer Rede bestatigt.

Abwertungen im Alltag zu erfahren und als solche wahrzunehmen, das ist nicht nur un-
angenehm bis schmerzlich, es ist mehr als das. Denn dies bedeutet auch anzuerkennen,
dass man zu einer Gruppe von Menschen gehort, die Diskriminierungen erlebt, also das
man sich eingestehen muss, quasi zu den Opfern zu gehoren. Das ist erstens nicht leicht,
weshalb es auch oft geleugnet wird, zweitens ist es erschreckend, erschiitternd und
macht wiitend, und drittens macht es zunachst hilflos. Auch aus diesem Grund ist eine
Veranstaltung wie diese, an deren Ende die Verabschiedung eines Positionspapiers aus
Sicht dlterer Menschen steht, so wichtig, so wichtig, weil man damit den negativen und
lihmenden Gefiihlen, die durch Altersdiskriminierung entstehen, etwas entgegensetzen
kann. Mit anderen Worten, wir miissen uns wehren, und wir konnen es auch!

Die Erfahrung von Altersdiskriminierung ist aber nicht nur unangenehm bis schmerz-
lich. Es ist verletzend, abgewertet und ausgegrenzt zu werden, und es hat Folgen, zum
Beispiel auf dem Arbeitsmarkt und im Gesundheitswesen. Deshalb ist auch Hanne
Schweitzer vom Biiro gegen Altersdiskriminierung — die mafSgeblich dafir gesorgt hat,
das Thema Altersdiskriminierung breit zu kommunizieren — zuzustimmen. Bereits vor
einigen Jahren hat sie einen Artikel in PROALTER, der Zeitschrift des KDA, zum Thema
mit dem Titel versehen ,,Altersdiskriminierung ist kein Kavaliersdelikt*.
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Altersdiskriminierung ist, und damit komme ich zum Schluss, neben diesen Verletzun-
gen und Abwertungen letztlich eine Verschwendung von Ressourcen. Daran sollte sich
niemand beteiligen. Zur Abwehr und zum Kampf gegen diese Verschwendung gehort,
und dies will und kann ich als Interessenvertreterin adlterer Menschen nicht verschwei-
gen, die gesetzliche Achtung von Altersdiskriminierung. Da steht noch eine Aufgabe auf
der Bundesebene an.

Ich winsche uns allen heute Wissensgewinn, die Schiarfung unserer Wahrnehmung und
die Starkung unseres Mutes, gegen Altersdiskriminierung zu wirken und zu kampfen.
Allen, die diese Ziele unterstiitzen, danke ich, und von allen anderen hoffe ich, sie fur
den Kampf gegen Altersdiskriminierung zu gewinnen.
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Kriminalpravention und die Vermeidung
von Altersdiskriminierung

Prof. Dr. Michael Walter, Landespraventionsrat Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

Im Bemiihen, Diskriminierungen zu verhindern, tritt das Ideal einer gerechten Behand-
lung der Menschen hervor: Verstofle gegen den Gleichheitsgrundsatz, der unakzeptable
Unterscheidungen verbietet, sollen ausgeschlossen werden, und zwar schon praventiv,
nicht erst im Anschluss an einschlagige Vorkommnisse.

Es kommt auf die Schaffung entsprechender sozialer Strukturen an.

Doch wo werden alte Menschen im Rahmen der Kriminalitiatskontrolle, die den Lan-
despraventionsrat (LPR) beschiftigt, diskriminiert? Im Allgemeinen nehmen mit stei-
gendem Alter die kriminellen Aktivititen ab, jedenfalls soweit Kriminalitit registriert
und sanktioniert wird. Und rduberische Senioren erscheinen eher als exotische Gestal-
ten, vollkommen untypisch fir ihre Altersgruppe. Sie gehoren auf die Panorama-Seite
der Zeitungen. Geschlechtsunterschiede verschwinden mit zunehmendem Alter: Wenn
dltere Menschen kriminalrechtlich in Erscheinung treten, sind es Frauen wie Minner.
Die Frauen haben gleichsam auf einem freilich sehr niedrigen Belastungsniveau aufge-
holt. In Bezug auf die ethnische Zugehorigkeit bleibt zu vermerken, dass adltere Migran-
ten den Verfolgungsbehorden besonders wenig auffallen, also dem Bild des ,,kriminellen
Auslanders® deutlich widersprechen.

Obgleich Medienvertreter am Thema des betagten Straftiters verstirkt Interesse zeigen,
kann von einer neuen Bedrohung unserer Gesellschaft schwerlich die Rede sein. Auch in
den Gefiangnissen, wo iltere Menschen insgesamt nur selten anzutreffen sind, gehoren
sie meist zu einer wohltuenden Spezies, die fiir Ausgleich und Abkithlung manch erhitz-
ter Gemiiter sorgt. Man weifS dltere Gefangene fiir gewohnlich zu schitzen. Sie haben
sich nicht selten — in teilweise fragwiirdiger Weise — eingelebt, gehoren zu denen, die
kaum Schwierigkeiten machen. Es gibt insoweit keine besonderen Vorkommnisse, von
gelegentlichen Problemen einer addquaten gesundheitlichen Versorgung einmal abgese-
hen.

Alter und Kriminalitit gehoren in anderer Weise zusammen: Je dlter die Menschen sind,
desto mehr haben sie Furcht vor Kriminalitat. Geht man nun davon aus, dass ihnen ein
furchtloses Leben ermoglicht werden soll, fragt sich, was insoweit getan wird. In der kri-
minologischen Diskussion der letzten Jahre wurde hier von einem paradoxen Zustand,
einem Furcht-Paradox, gesprochen: Obwohl iltere Menschen bei den Verbrechens-
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opfern gegeniiber jiingeren deutlich unterreprisentiert sind, haben sie erheblich hohere
Furchtwerte als jiingere. Hieraus leitete man so etwas wie eine sachlich unbegriindete
Altersneurose ab. Inzwischen ist das Urteil wesentlich zuriickhaltender geworden. Vor
allem diirfte die vergleichsweise geringe Viktimisierung alterer Menschen an deren gro-
8erer Umsicht und Vorsicht liegen. Sie meiden hiaufig von vornherein Situationen, in de-
nen ihnen etwas zustoflen konnte. So weif§ man oft nicht, ob beim unterbliebenen Spa-
ziergang im Dunkeln etwas passiert wire, ob insoweit zumindest eine entsprechende Ge-
fahr bestanden hatte. Demgegeniiber nehmen junge Menschen Gefahren mitunter wenig
wabhr, fihlen sich subjektiv sicher, obwohl sie es tatsachlich nicht sind.

Man kann mithin aus dem geringeren Eintritt von Schiden nicht schliefSen, dass zuvor
schon keine Gefihrdungen vorgelegen hitten. In der Unterstellung unbegriindeter
Angstlichkeit vermag vielmehr die Facette einer gewissen Diskriminierung durchzu-
schimmern, indem den dlteren Menschen ein gestortes Verhaltnis zur Realitat unterstellt
wird. Viel hiangt hier von bestimmten Massenmedien ab, die Zerrbilder in die Wohn-
stuben bringen und gewisse Angste und Befiirchtungen geradezu schiiren.

Kriminalititsgefahren gibt es indessen keineswegs nur im Bereich der StrafSengewaltkri-
minalitdt. Auch wenn wir einmal bei der Gewaltkriminalitit bleiben, so verfiigen wir in-
zwischen tiber eine Vielzahl von Anhaltspunkten, dass — wie auch sonst im Leben — die
grofSten Risiken nicht von unbekannten Fremden, sondern von nahe stehenden Personen
ausgehen. Das gilt umso mehr, je stiarker altere Menschen von anderen abhingig und
nicht beschwerdemaichtig sind, also insbesondere fiir Pflegesituationen, sowohl im haus-
lichen als auch im institutionellen Bereich. Befragungen der Betroffenen sind, um die La-
ge aufzuhellen, aus nahe liegenden Griinden nur sehr eingeschrankt moglich. Gleichsam
amtlich anerkannt ist ein allgemeiner Pflegenotstand, bei dem zu wenige und teilweise
nicht gut ausgebildete Pflegerinnen und Pfleger mit einer Uberzahl von Betreuten zu-
rechtkommen miissen. Praktiker im Feld bestatigen Spannungen und auch Missstande.
Auf die Forschungen des Kollegen Hirsch aus Bonn sei verwiesen. Die Problematik
kommt in der Praxis ferner indirekt durch den hiufigen Wunsch von Mitarbeitern der
Pflegedienste zum Ausdruck, bald den Beruf zu wechseln. Vor allem grofse Pflege-
einrichtungen durften zu ,rationellen® Verfahren und ,kurzen Prozessen® tendieren.
Kontrollen der Heimaufsicht oder der Kassen und Pflegedienste greifen bislang kaum.
Extremfille, in denen einzelne Pflegepersonen ihre Aufgabe direkt pervertieren und sich
als ,Todesengel“ o. A. verstehen, gelangen ebenso wie Heimskandale oft erst nach be-
trichtlichen Zeitspannen an die Offentlichkeit.

Aufgrund all dessen konnen wir gegenwartig lediglich Vermutungen anstellen. Es dirfte
sich dhnlich wie beim sexuellen Missbrauch verhalten: Erst die Thematisierung dieser
Fragestellungen wird dazu fihren, dass die tatsachlichen AusmafSe schrittweise erkenn-
bar werden.
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Zunichst benotigen wir die Bewusstmachung der Gefahrenlage und wir brauchen cou-
ragierte Menschen, die ggf. bereit sind, verbreitetes Schweigen zu brechen.

Der LPR des Landes Nordrhein-Westfalen hat fiir diesen bislang gianzlich vernachlassig-
ten Bereich die Initiative ergriffen, nachdem eine von uns durchgefiihrte landesweite Be-
fragung ein deutliches Manko an Priaventionsprojekten offenbart hat. Im Rahmen eines
europaweit greifenden Verbundes von Praventions-Initiativen und im Zusammenwirken
mit den verschiedenen deutschen Expertengruppen ist der LPR bemiiht, praktisch er-
probte Modelle zur Verbesserung der Lage bekannt zu machen, auszutauschen und
exemplarisch zu erproben. Ein Antrag auf Forderung dieses Vorhabens im europaischen
AGIS-Programm wurde bewilligt. Dabei reicht die Palette von der Einrichtung von Sor-
gentelefonen bis hin zu kommunalen baulichen Konzepten. Ich freue mich, auch in die-
sem Kreise Mitstreiterinnen und Mitstreiter unserer lingerfristig angelegten Initiative
anzutreffen. Wir sollten unsere Krifte biindeln und in gegenseitiger Wahrnehmung tiber-
legt voranschreiten, um konkrete Verbesserungen zu erreichen. Es geht im Kern darum,
gerade in zugespitzten Situationen, in denen ein Mensch hilflos und ausgeliefert ist und
in denen die gesteigerte Gefahr unangemessener Ubergriffe und Vernachlissigungen be-
steht, fur Aufsicht, Beratung und angemessene Angebote zu sorgen, die die Wiirde des
gefahrdeten Menschen in den Mittelpunkt riicken.
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Diskriminierung im Alltag dlterer Menschen — eine Einfiihrung

Annette Scholl, Kuratorium Deutsche Altershilfe, Koln

Auseinandersetzung mit dem Thema steckt noch in den Anfingen

Die Auseinandersetzung mit dem Thema ,,Diskriminierung aufgrund des Lebensalters®
steckt in Deutschland noch in den Anfangen. Bereits 1994 sprach Spiros Simitis von ei-
ner verdrangten Benachteiligung. Der Begriff ,, Altersdiskriminierung® ist — so der vierte
Bericht zur Lage der ilteren Generation in Deutschland — noch wenig gebrauchlich. Dies
bestitigen die Ergebnisse einer Literaturrecherche, die im Vorfeld der Tagung ,,Alters-
diskriminierung — Alterspotenziale — Wie sieht der Alltag aus?“ durchgefiihrt wurde. Sie
zeigen, dass Probleme der Benachteiligung und Diskriminierung alter Menschen unter
dem Stichwort ,,Diskriminierung® bzw. ,, Altersdiskriminierung“ bislang kaum eine Re-
sonanz in der deutschen Fachliteratur gefunden haben. Dariiber hinaus wird der Begriff
»Altersdiskriminierung® je nach sozialem, kulturellem und politischem Umfeld unter-
schiedlich verstanden, verwendet und bewertet.

Mit der Umsetzung europdischer Antidiskriminierungsrichtlinien in die deutsche Ge-
setzgebung hat das Thema ,,Altersdiskriminierung® zwar mehr Aufmerksamkeit ge-
wonnen, doch die Diskussionen sind auf Aspekte wie Entwurf zum deutschen Antidis-
kriminierungsgesetz, Erwerbstitigkeit und Gesundheitswesen reduziert. Parallelen sind
hier zur Diskussion um Diskriminierungen wegen des Geschlechts zu erkennen, die in
Deutschland ebenfalls zeitverzogert begann und erst unter dem Einfluss des Europai-
schen Gemeinschaftsrechts ein Thema wurde.

Fehlendes Bewusstsein fiir Benachteiligungen aufgrund des Alters

Im Unterschied zur Diskriminierung wegen des Geschlechts fehlt es beim Thema ,,Dis-
kriminierung aufgrund des Lebensalters“ jedoch haufig am Bewusstsein dafiir, dass hier
Benachteiligung vorliegt. Vielfach wird die Existenz von Altersdiskriminierung unter-
schitzt oder gar geleugnet — auch von den betroffenen Menschen selbst. Verstarkt wird
dies dadurch, dass in Deutschland nur wenig aussagekriftige Daten tiber das Ausmafs,
die Motive, die Wirkungsweisen und die Folgen von Diskriminierungen vorliegen.

Diskriminierung aufgrund des Lebensalters ist keine Randerscheinung, die vernachlas-

sigt werden kann. Dies zeigen Untersuchungen und Erfahrungsberichte betroffener
Menschen. Die Bedeutung des Themas nimmt vor dem Hintergrund der demographi-
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schen Veranderungen zu. Die Gruppe der dlteren Menschen steht fir einen Bevolke-
rungsteil, der sich durch eine Vielzahl an Interessen, Fihigkeiten, Bediirfnissen und Be-
langen auszeichnet und einen wichtigen sozialen und wirtschaftlichen Beitrag zur Ge-
sellschaft leistet. Doch angesichts tiefverwurzelter negativer Einstellungen und Vorurtei-
le gegentiber alten Menschen wird dieser gesellschaftliche Wert vielfach angezweifelt.

Gleichbehandlung alterer Menschen

Es gilt zu verhindern, dass sich Altersdiskriminierungen weiter verfestigen. So ist es von
entscheidender Bedeutung, dass gegen Voreingenommenheit und Diskriminierungen
wegen des Alters angegangen wird. Statt Schuldzuweisungen ist Verantwortung zu tiber-
nehmen, sich dem Thema zu stellen und sich damit auseinander zu setzen. Nur ein um-
fassender und breit angelegter Ansatz, der im Dialog mit allen beteiligten Akteurinnen
und Akteuren umgesetzt wird, kann helfen, Altersdiskriminierung abzubauen.

Begriffsbestimmung ,,Diskriminierung aufgrund des Lebensalters*

Altersdiskriminierung kann sich gegen jede Altersgruppe richten, jedoch sind iltere
Menschen haufiger davon betroffen. Diskriminierung aufgrund des Lebensalters be-
zeichnet jede Ungleichbehandlung aufgrund des Lebensalters, fiir die es keinen sach-
lichen Grund gibt:

— ,Ungleich® beschreibt eine weniger giinstige Behandlung, als sie andere Personen
oder Gruppen in gleichen oder vergleichbaren Situationen erfahren. Eine Diskrimi-
nierung ldsst sich daher nur durch einen Vergleich feststellen und kann nicht unab-
hiangig von konkreten Situationen bestimmt werden.

— Der Begriff ,,Behandlung® bezieht sich auf eine Handlung, die auf Personen und nicht
auf abstrakte Gegebenheiten abzielt.

Das Grundgesetz kennt kein ausdrickliches Diskriminierungsverbot des Alters. Jedoch
wird im allgemeinen Gleichheitsgrundsatz des Artikels 3 Absatz 1 generell die Gleichheit
aller Menschen vor dem Gesetz als Grundrecht festgeschrieben. Dieses Grundrecht bin-
det Gesetzgebung, vollziehende Gewalt und Rechtsprechung, Gleiches rechtlich gleich,
Ungleiches unterschiedlich zu behandeln. Eine willkiirliche Differenzierung ist verboten
(Willktirverbot). Die in Absatz 2 geregelte Gleichberechtigung von Mann und Frau ent-
halt nicht nur ein solches Willkiirverbot, sondern verpflichtet den Gesetzgeber auch zum
Abbau gesellschaftlicher Benachteiligungen. Fiir das Alter gibt es bislang keine entspre-
chende Regelung.
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Voreingenommenbheit gegeniiber dem Alter

Diskriminierung aufgrund des Lebensalters stellt eine Verhaltensweise dar, die sich auf
Voreingenommenheit gegeniiber dem Alter (im Englischen als ,ageism* bezeichnet)
griindet. Diese Einstellung ist durch Vorurteile und Stereotype gegeniiber dlteren Men-
schen und dem Altern gekennzeichnet, die weit verbreitet sind und von vielen als zutref-
fend empfunden werden. Beispielsweise dltere Menschen seien grundsitzlich krank
und/oder pflegebediirftig sowie starrkopfig. Aufgrund dieser Vorurteile konnen diskri-
minierende Haltungen hiufig gerechtfertigt werden. Diskriminierungen wegen des Le-
bensalters hindern Betroffene daran, in angemessener Weise am Arbeits- und gesell-
schaftlichen Leben teilzuhaben.

Formen der Altersdiskriminierung

Altersdiskriminierung zeigt sich in verschiedenen Formen und Ausprigungen wie nega-
tive Bewertung, Geringschitzung, Herabsetzung, Unterdriickung, Benachteiligung und
Entwertung, dabei sind die Grenzen zum Teil flieflend. Neben der oben erlauterten di-
rekten Diskriminierung gibt es noch die indirekte bzw. mittelbare Diskriminierung auf-
grund des Lebensalters. Sie liegt beispielsweise vor, wenn dem Anschein nach neutrale
Vorschriften, Kriterien oder Verfahren bestimmte Personen aufgrund ihres Alters in be-
sonderer Weise benachteiligen konnen (EU-Gleichbehandlungs-Richtlinien 2000/43/EG
und 2000/78/EG).

Diskriminierungen verlaufen prozesshaft: Trennen — Fixieren — Abwerten. Die Abwer-
tung als Ergebnis eines Diskriminierungsprozesses, z. B. bezogen auf iltere Menschen,
endet dabei nicht innerhalb einer Generation, sondern wird iiber Generationen weiter-
getragen (transformiert) und so dauerhaft verfestigt. Zur Verfestigung tragt zudem das
nicht (mehr) Wahrnehmen und das Verschweigen von Diskriminierungen bei.

Mebhrfachdiskriminierungen

Altere Menschen kénnen von doppelten bzw. mehrfachen Diskriminierungen betroffen
sein. So konnen zum Diskriminierungsmerkmal ,,Alter“ weitere Griinde wie Geschlecht,
Behinderung, ,,Rasse“, ethnische Herkunft, Religion und sexuelle Ausrichtung hinzu-
kommen (Mehrfachdiskriminierung). Diese Mehrfachdiskriminierung trifft in besonde-
rem MafSe iltere Frauen. Es findet nicht nur eine Fortsetzung der Frauen-Diskriminie-
rung in die Lebensphase Alter statt, sondern durch die Zugehorigkeit zur Gruppe der al-
ten Menschen potenziert sich die diskriminierende Situation.
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Positive Diskriminierung

Unter ,,positiver Diskriminierung® (im Englischen als ,,affirmative action“ oder ,,positi-
ve action“ bezeichnet) wird eine bewusste Bevorzugung von Personen verstanden, um
Nachteile, denen sie ausgesetzt sind, anzugehen und sie auszugleichen. Hierzu gehéren
die Fahrvergiinstigungen bei offentlichen Verkehrsmitteln oder Preiserlasse fur Kultu-
rangebote und Erholungsmafinahmen fiir dltere Menschen. Derartige Ausgleichmaf3-
nahmen sind insofern umstritten, da sie die Menschen benachteiligen, die das entspre-
chende Merkmal — hier Alter — nicht aufweisen.

Positive Diskriminierung als MafSnahme zu mehr Chancengleichheit wie die bevorzugte
Einstellung und Beférderung von Frauen in Behorden ist innerhalb der Europiischen
Union erlaubt. Die Européische Seniorenorganisation AGE versteht ,,positive Diskrimi-
nierung“ als eine MafSnahme, ilteren Menschen gesellschaftliche Teilhabe zu ermog-
lichen — wie eine Quote fiir dltere Menschen in Politik und Parteien. AGE gibt jedoch zu
bedenken, ob und inwieweit ,,Alter* ein passendes Auswahlkriterium beispielsweise fiir
finanzielle Vergiinstigungen ist, um Nachteile (wie zum Beispiel geringes Einkommen)
auszugleichen. ,,Alter allein gibt keine genauen Hinweise auf die individuellen (finan-
ziellen) Bedurfnisse von Menschen.
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Rechtliche Aspekte der Altersdiskriminierung

Prof. Dr. Dr. Gisela Zenz, Johann Wolfgang Goethe-Universitiat Frankfurt am Main

»Altersdiskriminierung® meint hier die Benachteiligung alterer Menschen gegentiber
jungeren wegen ihres Alters. Sie ist heute unmittelbar oder mittelbar Gegenstand recht-
licher Regelungen oder rechtspolitischer Diskussion, wird aber in weiten Teilen des
Rechts bis heute kaum wahrgenommen. Diese Form der ,,verdeckten Diskriminierung*
durch Verdringung der Thematik verdient daher besondere Aufmerksamkeit.

Unmittelbarer Gegenstand von Gesetzgebung und rechtspolitischer Diskussion ist die
Altersdiskriminierung vor allem im Bereich des Arbeitsrechts und des Geschiftsver-
kehrs. Die festen Altersgrenzen des deutschen Rechts fiir Berentung und Pensionierung
sind seit geraumer Zeit umstritten. Aktuell ist die Diskussion tiber den Entwurf eines
deutschen Antidiskriminierungsgesetzes zur Umsetzung der EU-Richtlinie zur Gleich-
behandlung.

II.

Mittelbar betroffen und Gegenstand zunehmender Diskussion ist die Altersdiskriminie-
rung in anderen Bereichen des Rechts.

a) Wo es um ,,Generationen-Gerechtigkeit“ geht — um die Aufteilung von soziookono-
mischen Lasten und Leistungen zwischen Alt und Jung — im Recht der Renten- und
Krankenversicherung sowie neuerdings der Pflegeversicherung, ist die Bemiihung
um Ausgleich, also um die Vermeidung einseitiger Benachteiligung, seit jeher grund-
legend. Es geht hier freilich immer darum, die Diskriminierung alter und junger
Menschen zu vermeiden.

b) Wo es um altersbedingte psychische und physische Einschrankungen geht, hat sich
erst seit einigen Jahrzehnten ein rechtspolitischer Konsens daruiber entwickelt, dass
die Wahrnehmung der Grundrechte — in Form von Selbstbestimmung und Partizipa-
tion — auch durch rechtliche Regelungen und Institutionen gesichert werden kann
und muss, um eine diskriminierende ,,Entmiindigung® alter Menschen zu vermei-
den. Seine erste Umsetzung fand dieser Gedanke 1992 im ,,Betreuungsrecht, das
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Entmiindigung und Vormundschaft abschaffte zugunsten einer unterstiitzenden
Form rechtlicher Betreuung, ergianzt durch die Moglichkeit der Vorsorgevollmacht.
Die jiingere und bis heute nicht abgeschlossene rechtspolitische Diskussion gilt vor
allem der Autonomie am Lebensende. Stichworte dazu sind insbesondere ,,Patien-
tenverfigung® und ,,Sterbehilfe*.

III.

Von verdeckter Diskriminierung ist dort zu sprechen, wo altersspezifische ,,Schutzbe-
lange® gar nicht als Anforderungen an das Recht thematisiert werden oder als Rechts-
schutzbedarf jedenfalls bislang nicht anerkannt sind. Zum Teil sind diese Fragen im Aus-
land bereits Gegenstand rechtlicher Regelungen oder rechtspolitischer Diskussion.

a) Die palliativmedizinische Versorgung am Lebensende wird bei uns nur schleppend
als Problem der Gesundheitsversorgung diskutiert, ein ,,Recht“ darauf ist in Frank-
reich bereits gesetzlich verbrieft.

b) Schutz vor Gewalt und Vernachlissigung bei Pflegebediirftigkeit wird seit Jahren
von Wissenschaftlern und Notruf-Initiativen angemahnt, in jiingster Zeit auch von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO), ohne dass Gesetzgebung und Rechtswis-
senschaft in Deutschland einen speziellen Rechtsschutzbedarf erkannt hitten. Der
Verweis auf vorhandene rechtliche Regelungen — Strafrecht, Heimaufsicht und Kon-
trollen im Rahmen von Pflegeversicherungsleistungen — ist nicht tiberzeugend. Dass
sie durch Normen und Institutionen erganzt werden miissen, die vor allem rechtzei-
tige und fachlich kompetente Hilfe gewdahrleisten, zeigt bereits ein Blick auf den
rechtlichen Gewaltschutz fiir Kinder.

Uber die familiale ,,Pflege und Erziehung der Kinder* wacht nach Art. 6 Abs. 2 des
Grundgesetzes die staatliche Gemeinschaft. Dieser grundgesetzliche Auftrag findet seine
Umsetzung darin, dass Strafrecht, (Kinder-)Heimaufsicht und Vorsorgeuntersuchungen
durch familien- und jugendhilferechtliche Regelungen wirkungsvoll ergianzt werden. In
diesem Rahmen ist ein hochdifferenziertes System von Rechtsnormen, Verfahren und In-
stitutionen zum Schutz von Kindern vor Gewalt und Vernachlidssigung und zur Ge-
wihrleistung von Unterstitzung tberforderter Eltern geschaffen worden. Kinder haben
nach § 1631 Abs. 2 des Biirgerlichen Gesetzbuchs ein ,Recht auf gewaltfreie Erzie-
hung*.

Alte Menschen sind nicht ,,wie Kinder“, aber sie sind im hohen Alter und insbesondere
bei Pflegebedurftigkeit dhnlich wehrlos und verletzlich, und alle wissenschaftlichen
Untersuchungen im In- und Ausland zeigen, dass das Risiko hochaltriger Menschen,
Opfer von Misshandlung oder Vernachlassigung zu werden, dem der Kinder vergleich-
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bar ist. Nach dem Grundgesetz ist auch die Menschenwiirde alter Menschen ,,unantast-
bar“ (Art. 1), und auch sie haben das ,,Recht auf kérperliche Unversehrtheit (Art. 2
Abs. 2). Unter Bertuicksichtigung der haufig extremen Anforderungen und Belastungen,
die pflegende Angehorige und Altenpfleger/-innen nicht selten iiberfordern, ist es drin-
gend erforderlich, dass auch hier familien- und sozialrechtliche Regelungen geschaffen
werden, die Gewaltschutz durch Unterstiitzung, Entlastung und notfalls auch durch Ein-
griffsmoglichkeiten leisten.

Erste Ansitze zur Konkretisierung solcher Forderungen ergeben sich aus umfangreichen
Empfehlungen zur Pravention und Intervention, die im September 2005 auf dem Deut-
schen Familiengerichtstag erarbeitet worden sind. Erstmals gefordert wird hier ,eine
ausdruickliche gesetzliche Gewihrleistung des Rechts auf gewaltfreie Pflege, vergleichbar
dem § 1631 Abs. 2 BGB, der ein Recht des Kindes auf gewaltfreie Erziehung gewihr-
leistet“. Es ist zu hoffen, dass dieser rechtspolitische Appell aus der angesehenen Verei-
nigung deutscher Familienrichter, Rechtsanwilte und Rechtswissenschaftler entspre-
chende Resonanz auch beim Gesetzgeber findet.

Fazit: Die Altersdiskriminierung ist in wichtigen Aspekten noch nicht als rechtspoliti-
sches Thema ,,angekommen®. Aber auch dort, wo sie seit jeher oder auch erst in jiinge-
rer Zeit Eingang in die Bemithungen von Gesetzgebung und Rechtspolitik gefunden hat
wie im Sozial- und Betreuungsrecht, besteht im Kontext des demographischen Wandels
bestandiger Reformbedarf. Vielleicht ist es nicht abwegig, von der durch die EU-Richt-
linie angestofSenen Diskussion um ein ,, Antidiskriminierungsgesetz“ im Arbeitsrecht Im-
pulse fiir die gesamte Rechtspolitik zu diesem Thema zu erwarten.
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Soziologische Aspekte der Altersdiskriminierung —
Erlernte Konstruktionen und falsche Bilder

Prof. Dr. Anton Amann, Institut fiir Soziologie der Universitait Wien

1. Dimensionen der Diskriminierung

Diskriminierung hat zwei Wirkungsweisen: Als ein System von Einstellungen, reprasen-
tiert in gezielt vereinfachten Bildern, macht sie Menschen verichtlich, mindert ihre
Wertschiatzung und verweigert ihnen unvoreingenommenes Entgegenkommen (auch
Stigmatisierung genannt); als ein System von Verhaltensweisen benachteiligt sie Men-
schen systematisch in ihren Lebenschancen.

Einstellungen gegeniiber dlteren Menschen sind desto diskriminierungsanfilliger, je jiin-
ger und je weniger gebildet die Urteilenden und je anonymer die Generationenbeziehun-
gen sind (Rosenmayr/Majce 2005). In der 6ffentlichen Diskussion gibt es eine extreme
Position, der zufolge den Jiingeren weder politische noch wirtschaftliche Gestaltungs-
moglichkeiten blieben, da die Alteren auf Kosten der Jiingeren lebten und sie um ihre
Chancen bringen wiirden (Schmahl 2001).

In der Arbeitswelt bzw. in Betrieben ist ein Paradox zu beobachten: Wihrend die Bevol-
kerung insgesamt altert, werden die Belegschaften immer jiinger (Naegele 2001). Bislang
ist die Haltung vieler Unternehmen gegeniiber den alteren Arbeitskriften eher abwar-
tend und distanziert (Deutscher Bundestag 2002). Die Betriebe haben hiufig wenig
Interesse an der Aufstockung des Anteils dlterer Arbeitskrifte, noch verfiigen sie iiber
Konzepte zum Umgang mit einer zukiinftig alternden Erwerbsbevolkerung (Zweiter
Zwischenbericht 1998). Wie zahlreiche Forschungsbefunde nachweisen, sind solche dis-
tanzierten bis ablehnenden Einstellungen Resultat generalisierender Vorstellungen, die
die alteren Arbeitskrifte als leistungsgemindert, gesundheitsgefahrdet und weiterbil-
dungsresistent einstufen.

2. Altersdiskriminierung und Altersgrenzen
Altersdiskriminierung ist kaum an anerkannte Altersgrenzen gebunden und lebt von der

Zuschreibung negativer Kollektivmerkmale, mit denen ,,alter“ oder ,,alt“ oder ,,zu alt
assoziiert werden.
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Wiederum ist dies besonders deutlich in der Arbeitswelt, wo informelle Altersgrenzen
schon um das dreifSigste Lebensjahr, viel haufiger aber dann um das 45. Lebensjahr
wirksam werden. In einigen europdischen Liandern gibt es kein Gesetz, das die Verof-
fentlichung altersdiskriminierender Stellenanzeigen verbietet. Wiewohl aus betrieblicher
Sicht die Fruhausgliederung dlterer Beschiftigter eine vergleichsweise kostengiinstige
und reibungslose MafSnahme der Personalumschichtung und des Personalabbaus dar-
stellt (Backer/Binspick/Hofemann/Naegele 2000), enthilt sie im Prinzip zumindest je-
nen gegenuiber, die unfreiwillig ausscheiden miissen, erhebliches Diskriminierungspoten-
zial.

Wir sind nie alt, hochstens ,,alter. Dass jemand alt sei, wird heute nicht mehr gesagt.
Man rettet sich in unverbindlichere Floskeln und sitzt Stereotypen auf. Selbst diejenigen,
die schon iiber 80 sind, werden noch als ilter bezeichnet, ebenso wie 45-]J4dhrige, wenn
sie als Arbeitskrifte beurteilt werden. Der Verlust von Kraft und Leistungsfahigkeit,
tiberhaupt von Aktivitit, setzt, so die Meinung der Bevolkerung, sehr frith ein. Es gibt
dabei Unterschiede zwischen Frauen und Miannern. Bei Frauen beginne das Alter so um
50, bei Mannern um 55. Dass bei Frauen das Fremdbild die Altersgrenzen frither an-
setzt, haufig in Verbindung mit den sogenannten Wechseljahren, kommt hier nicht ein-
mal zu Bewusstsein. So einfach sind die Verhaltnisse ja auch nicht.

Nach manchen Studien stufen sich Menschen im Schnitt selbst zwar ab ca. dem 50. Le-
bensjahr als idltere Erwerbspersonen ein. Doch Personalchefs und Betriebsrite neigen da-
zu, diese ,,Grenze“ schon um das 42. Lebensjahr anzusetzen. Noch genaueres Hinsehen
fordert zutage, dass diese Einstufungen vom eigenen gegenwirtigen Alter, dem Ge-
schlecht und dem Aktivititsstatus (erwerbstitig oder pensioniert) abhidngen und zwi-
schen dem 42. und dem 55. Jahr variieren konnen. Berater und Beraterinnen in Arbeits-
amtern haben friher in manchen Fillen Frauen schon ab dem 36. und Manner ab dem
40. Lebensjahr als ,,vermittlungsbehindert beurteilt. Irgendwann ist dann wohl jemand
ob dieser Wortwahl erschrocken. Heute heifst der entsprechende Ausdruck: ,,schwer ver-
mittelbar“. In der Biirokratie galt das 40. Lebensjahr sehr lange als Grenze, ab der die
Ubernahme in ein unkiindbares Dienstverhiltnis schwierig wurde. Manche grofen
Dienstleistungsunternehmen bevorzugen im Kundenbereich jingere Arbeitskrifte und
setzen Altere in die sogenannte ,,Pensionistenabteilung.

An den Universitaten ist im Zuge von Berufungsverfahren fiir Professoren und Professo-
rinnen eindeutig eine informelle Altersgrenze um das 55. Lebensjahr zu beobachten. In
Stellenanzeigen, wie sie in Tageszeitungen erscheinen, gilt oft das 30. Lebensjahr bereits
als Grenze. Eine 28-jahrige Sekretarin, die sich in Wien um einen neuen Posten bewarb,
wurde mit der Bemerkung abgewiesen: ,,Wir haben uns eigentlich was Jiingeres vorge-
stellt.“ Wie meistens in unserer Gesellschaft, kommen Frauen auch hier schlechter weg.
Ein Mann mit 92 Jahren bezeichnete einen 88-Jahrigen als ,,jungen Hupfer, der mir Zi-
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garetten holen miusste®. ,,Alt“ scheint keine Grenze, sondern ein veranderbarer Zustand
zu sein. Die Steigerungsstufe ,,alter” lasst offen, wo die Grenze liegt, lasst zu, dass sie
nach unten und oben verschoben werden kann, je nach Interesse und Ideologie. Wir sind
nie alt, immer nur auf dem Wege dorthin und voller Angste, es trotzdem irgendwann
einmal zu werden. Der weichere Begriff ,, Altere“ kommt unseren Angsten entgegen. So
sprechen wir denn auch leichter von den Senioren und Seniorinnen, den dlteren Mitbiir-
gern und Mitbiirgerinnen, aber mit Unbehagen von den Alten. Mit Arithmetik ist der
Frage, wann das Alter beginnt, nicht beizukommen, mit einer unprazisen Begrifflichkeit
aber auch nicht. Es ist offensichtlich: Bilder vom Alter oder Altersbilder zeigen die Per-
spektive derer, die diese Bilder entwerfen — jene des Alters selbst aber selten.

3. Altersbilder als Konstruktionen

Altersdiskriminierende Einstellungen sind in ,,Konstruktionen® verankert, die als Al-
tersbilder bezeichnet werden konnen. Sie haben positiv und negativ diskriminierende
Wirkung. Altersbilder sind gegenwartig ausgesprochen ambivalent. Einerseits werden
die Alteren als Last fiir die Gesellschaft dargestellt, andererseits erscheinen sie im 6f-
fentlichen Diskurs als eine Gruppe, die neue Lebensstile entwickelt und Vorbildcharak-
ter zugestanden bekommt.

Klagen iiber die Last des Alters gehoren seit jeher zum gelaufigen Inventar der Vorstel-
lungen vom Leben. ,,Wenn der Leib von den michtigen Schlagen des Alters gebrochen
ist und die schwindende Kraft der Gelenke verrostet, erlahmt der Verstand und gehen
Zunge und Geist aus den Fugen®, sagte schon der romische Dichter Lukrez (97-55
v. Chr.). Es ist allerdings eine ,,Errungenschaft“ der modernen Welt, die Alterslast als ein
Kostenproblem fiir die Gemeinschaft erfunden zu haben.

In der grofSen Regierungserklarung Konrad Adenauers von 1953, damals machten die
tiber 60-Jahrigen neun Prozent der deutschen Bevolkerung aus, sprach der Bundeskanz-
ler von der ,,wachsenden Uberalterung des deutschen Volkes* und drohte: ,,Wenn nicht
durch konstante Zunahme der Geburten der Prozentsatz der im produktiven Leben ste-
henden Personen wichst, werden zunichst die Alten von der geringeren Sozialproduk-
tion, die dann notwendigerweise eintreten wird, betroffen werden.“ Den Alten wurden
die negativen Konsequenzen verheifSen, niemand anderem. 1982, 1983 und 1987 ging
Helmut Kohl auf den Geburtenriickgang ein und hob seine ,katastrophalen Folgen*
und die ,,schwerwiegenden Belastungen® hervor (Dieck 1987).

Dem durch Belastung und Abwertung gekennzeichneten Bild vom Alter steht seit eini-
gen Jahren ein scheinbar dufSerst positives Bild gegeniiber:
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Genussfahigkeit, ,ewige“ Jugendlichkeit und materieller Wohlstand werden hervorge-
hoben. In ihrer positiven Uberzeichnung sind sie wiederum einseitig und deshalb falsch.
Ebenso wie noch vor kurzer Zeit die Malaise des Alterwerdens das Hauptthema war, so
ist nun dessen Vermeidung, ja gar dessen Verhinderung — ,anti-aging“ und ,,forever
young“ — der Renner aller Vorurteile. Ganz gezielt werden in diesen Bildern die jungen,
aktiven, geistig mobilen, kontaktreichen, kommunikativen, gesunden, korperlich fitten
und sportlichen, mitunter sogar politisch aufmiipfigen und sexy Alten beschrieben. Die-
ses ,,neue Alter”, eine Entdeckung der Wissenschaft, ist demnach durch Kreativitat, Ver-
haltensreichtum, Unabhingigkeit und Eigenstandigkeit, Freisein vom Bedarf an fremder
Hilfe, soziales Eingebundensein, Interessenvielfalt und Freizeit- und Konsumorientie-
rung gekennzeichnet (Amann 2004).

4. Konstruktionen und Semantiken

Konstruktionen sind Ideen, die, in bestimmte Semantiken gefasst, sich als Ordnungsvor-
stellungen verbreiten und durch Anerkennung zu sozialen Tatsachen verdichten, die
dann von den Menschen als faktisch vorhanden angesehen werden. Konstruiert sind die
Ideen der Menschen insofern, als sie einen geistigen Akt darstellen, in dem sie die Ob-
jekte, Einrichtungen und dufSeren Erscheinungen (,,Formen® bei G. Simmel) schaffen.
Familie, Geschlecht, Alter, Staat etc. sind gedanklich konstruiert.

Eindeutig herrschen negative und positive Konstruktionen vor. Sie sind voll von verque-
ren Ideen, waghalsigen MutmafSungen und Neidhaltungen. Umso bedeutsamer ist da-
her: Altersbilder sind nicht nur Bilder von der Wirklichkeit, sie sind selbst Wirklichkeit.
Sie beeinflussen unsere Wahrnehmungen, prigen mit Nachdruck unser Handeln und
senken ihre vielfiltigen Keime ins Altwerden jedes einzelnen Menschen selbst. Wer mit
finfzig Jahren glaubt, dass es zu spit sei, etwas Neues zu lernen, ist bereits einem typi-
schen Altersbild aufgesessen, namlich dem Vorurteil eines allgemeinen geistigen Verfalls.
Wer die Alten fur wohlhabende Konsumvirtuosen halt, wird ebenso von falschen Bil-
dern gegiangelt wie jemand, der die Alten als Pflegefalle und ausgebrannte Wracks ein-
schatzt. Altersbilder unterscheiden sich nach gesellschaftlichen Milieus und den sozialen
Gruppen, in denen sie herrschen. Die Altersbilder in den Wissenschaften weichen ab von
jenen in der Werbung, im Roman, in den Schulbiichern. Viele stehen in Konkurrenz zu-
einander, das Alter treffen sie nie zur Gianze und nie in all seinen vielfiltigen Erschei-
nungen (Amann 1989). Wo sie an der Realitat vorbeischiefSen oder diese bewusst einsei-
tig ausdeuten, kippen sie in die Liige ab, in die Ideologie, mit der andere Absichten ver-
schleiert werden.

- 38 -



SOZIOLOGISCHE ASPEKTE DER ALTERSDISKRIMINIERUNG

5. Semantische Felder

Die semantischen Felder sind ihrerseits an die institutionalisierten Konstruktionen ge-
bunden. So kennen wir im Zusammenhang mit dem Alter Semantiken des Sozialstaats
(,,Ruhestand“ oder ,,Rentnerdasein®), der Arbeitswelt (,,unproduktives“ Alter gegen-
uber ,,produktivem® Erwachsenenalter) oder der Konsumwelt (,,Kaufkraft“ der wohl-
habenden Alten). Typisch fiir solche Konstruktionen ist ihre (meist nur grobe) Orientie-
rungsfunktion, die der theoretischen und empirischen Ausdifferenzierung des Alters
nicht gerecht werden kann. Aus einer solchen Lage wird die Suche nach stindig neuen
Konstruktionen geboren.

Eine der jungsten Konstruktionen ist jene tiber die Ressourcen und die Produktivitat des
Alters. Vor dem Hintergrund, dass dltere und alte Menschen heute — im Vergleich zu ei-
ner Zeit vor zwanzig oder dreifSig Jahren — in einer wesentlich besseren korperlichen,
seelischen und geistigen Verfassung sowie materiell gut abgesichert und aktiv seien, ein
hoheres Bildungsniveau hitten, flexibler seien und mehr Austausch und Begegnung mit
ihrer Umwelt pflegten (Olbrich 1997), hat sich eine Diskussion entwickelt, wie die per-
sonellen, 6konomischen und zeitlichen Ressourcen der Alteren (Tews 1996) gesell-
schaftlich genutzt werden sollten.

Die Forschung hat inzwischen erheblich differenzierte Befunde zutage gefordert. Die tib-
lichen Dimensionen ,,produktiver® Tatigkeit sind meist folgende:

Erwerbstatigkeit

Freiwilligenarbeit bzw. ehrenamtliches Engagement

Kinder- und Enkelbetreuung
Pflegetitigkeit
Unterstiitzungsleistungen finanzieller und instrumenteller Art, meist an Jiingere

Inzwischen wire es bereits geboten, eine ideologiekritische Analyse und Reflexion der
Bedingungen anzustrengen, unter denen Beitrage dlter werdender Menschen zur Gestal-
tung und Entwicklung der gesamten Gesellschaft entdeckt, geniitzt und gewiirdigt wer-
den konnen, ohne die Alteren dabei in eine ,,Verpflichtungsethik“ zu treiben, hinter der
dann véllig andere Interessen als jene stehen, die die Alteren selbst womdoglich haben
oder haben konnten (Amann 2005).
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6. Hintergrundiiberlegungen

Es ist die Rede tiber das Altern nicht ohne Voraussetzungen und nicht ohne Fallstricke,
stets muss unterschieden werden, wie die Lebensverhaltnisse im Alter beschaffen sind
und was der Diskurs dariiber sagt. Das polarisierende Konzept des Alters, das oben an-
gedeutet wurde, ist nicht Alterswirklichkeit, sondern Deutungskonzept, allenfalls ein
Kondensat der Vielfalt an Lebensumstanden, die sich im hoheren kalendarischen Alter
finden lassen. Altersbilder, und die sind es ja, die hier ,konstruiert“ werden, sind Kom-
munikationskonzepte. ,,Alle Insignien des Alters sind Zuschreibungen, die erst im Dis-
kurs, der eben an Distinktion interessiert ist, zugeschrieben werden® (Goéckenjan 2000).

Eine Diskursanalyse wiirde die Formen der Konstruktion von Alter als Kommunikation
untersuchen, um Aussage und Sinn der Alterszuweisungen zu identifizieren. Die Dis-
kursziele waren nicht deskriptiv (es wiirden nicht Vielfalt und Differenziertheit von Le-
bensformen und sozialen Milieus beschrieben) oder explikativ (es wiirden keine episte-
mologisch orientierten Konzepte zur Erforschung der Alters-Lebenslagen entwickelt),
sie waren normativ, denn der Altersdiskurs ist ein Moraldiskurs (Gockenjan 2000).

Dramatisch klingende Warnungen zu den Konsequenzen des demographischen Wandels
sind tibertrieben, gerade weil sich seine Folgewirkungen schon seit Jahrzehnten abzeich-
nen. Die Charakteristik eines Diskurses ist eine Sache, die Realitit, die er abbilden will,
eine andere. In der Soziologie wurden diese Wandlungen immer wieder zum Thema ge-
macht. Die Offentlichkeit und vor allem die verantwortliche Politik haben sich mit den
neuen Herausforderungen zumeist aber nur am Rande beschiftigt, im Vordergrund
standen bisher die Themen der Rentensicherung und der Pflegevorsorge.

Der Diskurs uber die Zukunft, der vor dem Hintergrund einer schrumpfenden und al-
ternden Bevolkerung entworfen wird, ist, sofern er politisch-mediale Dimensionen be-
trifft, primr ein sozialpolitischer Belastungsdiskurs. Seine Verschirfung, die insgesamt
immer unter dem Kostenargument steht, hat vor allem folgende Bezuige:

— Dauerdebatte tiber den ,,Generationenvertrag® mit den praktischen Problemen des
Verhiltnisses zwischen gesetzlicher, betrieblicher und privater Altersvorsorge

— Hinaufsetzung des faktischen Rentenantrittsalters bei gleichzeitig steigender Arbeits-
losigkeit unter den dlteren Arbeitskraften

— Alterung der gesamten Erwerbsbevolkerung

— Zunahme an Hilfe- und Pflegebediirftigen

— Umschichtungen und Bedarfszuwachse im Gesundheitsbereich

— Individualisierung und ,,Singularisierung* der Gesellschaft und damit verbunden der
Trend zur Alterung und Verkleinerung der Haushalte
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Die steigende Lebenserwartung ist kein selbstlaufender Prozess, er muss erkauft, also
bezahlt werden — durch individuelle lebensdienliche Anstrengungen, durch Strukturaus-
bau und durch laufenden Kostenaufwand. So schlidgt im Alter nicht nur die medizinische
Versorgung bei den klassischen chronischen Zivilisationserkrankungen (Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes) verstarkt zu Buche, hinzu kommen spezifische Erkrankungen
wie Demenz, Alzheimer etc., die nicht nur betreuungsintensiv, sondern auch for-
schungsaufwindig sind. Es ist dies iibrigens ein Thema, zu dem im 6ffentlichen Diskurs,
teilweise auch im wissenschaftlichen, immer noch viel Ungenaues beigetragen wird, in-
dem zu wenig differenziert das Alter fast allein als kostensteigernder Faktor prominent
in den Vordergrund geriickt wird. Aus den genannten Grinden muss aber auch eine zeit-
gemifle Gesundheitspolitik Krankheitsvermeidung durch Fritherkennung und Praven-
tion in den Vordergrund stellen und den Menschen die Moglichkeit geben, durch neue
Technologien (wie etwa die Telemedizin) die Risikofaktoren zu erkennen und sich dem-
entsprechend zu verhalten (Amann 2005).

Der Mangel an Differenziertheit macht sich auch in der immer wieder wirksamen Ver-
nachlissigung der Geschlechterdifferenzen und ihrer Peripherien bemerkbar. Natiirlich
wird unter den Perspektiven des Gesundheitsverhaltens, der freiwilligen Tatigkeiten, der
sozialen und politischen Partizipation der Alteren solchen Unterschieden empirisch
nachgegangen. Die Diskrepanz zwischen einer in der Forschung mit Recht unablissig
angemahnten Konzentration auf solche Fragen und dem weithin in der Alltagspraxis
einfach nicht vorhandenen Bewusstsein tiber diese Differenzen, die in der Forschung als
konstitutiv fur die gesellschaftliche Lage beurteilt werden, rithrt gerontologisches Den-
ken aber kaum. Es fehlt in dieser Wissenschaft eine intensive theoretische Auseinander-
setzung mit den Konstitutionsbedingungen der Genderdifferenzen im Alter und deren
Wirkungen fiur den Diskurs tber das Alter. Die Folge davon ist, dass tiber mogliche
Unterschiede mannlicher und weiblicher Ressourcen und Produktivitat iiberhaupt nicht
diskutiert wird (mit Ausnahme der stereotypen Wiederholungen von der grundsitz-
lichen Unterschiedlichkeit des Geschlechterlebens, denen die empirischen Basisbefunde
meist fehlen).

Jenseits aller Risiken und Herausforderungen ist das Altern der Bevolkerung, so wird
allenthalben argumentiert, aber auch mit neuen Chancen und Potenzialen fur die wirt-
schaftliche und soziale Entwicklung verknupft. Eine am Strukturwandel des Alters und
den damit einhergehenden neuen Handlungsressourcen orientierte Sichtweise zeigt sich
auch zunehmend in der gesellschaftlichen Thematisierung des Alters (etwa in der Politik
und den Medien), und die Aufmerksamkeit richtet sich starker darauf, wie das Leis-
tungspotenzial Alterer von der Gesellschaft genutzt werden kann. Die Erwartungen be-
ziehen sich auf:
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— Ausweitung burgerschaftlichen und zivilgesellschaftlichen Engagements alterer Men-
schen

— Belebung von Arbeitsmarkten und Belegschaften durch eine stirkere Partizipation
Alterer am Erwerbsleben

— Eigenvorsorge und neue Wachstumsimpulse fiir die ,, Gewinnerbranchen* des demo-
graphischen Wandels (etwa die Gesundheitswirtschaft und spezifische ,,Senioren-
markte®)

— Erziehungsprozesse fiir Anpassungen an den technologischen Wandel (insbesondere
Informationstechnologien)

— Wissens- und Erfahrungsnutzung im Austausch mit den Folgegenerationen

Alle Analysen, die sich heute mit dem Thema des menschlichen Alterns und der Situa-
tion der Alteren in unserer Gesellschaft befassen, sind an eine Voraussetzung gebunden,
die neu und einmalig ist. Sie bezieht sich auf ,alternde Gesellschaften®, also Gesell-
schaften mit alternden Bevolkerungen, von manchen auch als ,,Gesellschaften mit langer
Lebenserwartung“ bezeichnet, d. h. auf Voraussetzungen und Konsequenzen eines sich
verdndernden Altersaufbaus der Bevolkerung, die historisch einzigartig sind. Vieles an
diesen Veranderungen ist selbst noch nicht in ganzer Klarheit sichtbar; die Rolle und
Stellung der dlteren Menschen in einer historisch so neuartigen sozialen Konstellation,
die Tiefenstrukturen zukiinftiger Generationenverhiltnisse, die Formierungsmoglichkei-
ten fur Selbstbestimmung und aktive gesellschaftliche Teilhabe alter werdender Genera-
tionen, die widerspriichlich nebeneinander existierenden Altersbilder sind konkrete Be-
reiche, die sich erst an der ,,Front“ (E. Bloch) der gesellschaftlichen Entwicklung her-
ausschilen, wobei das ,Novum® im Bloch’schen Sinne hochstens erahnt werden kann.
Sie sind noch nicht vollig entwickelt und entschieden, an sie tasten sich die Begriffe und
Vorstellungen erst zogernd heran. Der Alterungsprozess birgt in diesen Anteilen des
noch nicht ganz Sichtbaren, des noch nicht vollstindig erkannten Wandels, unerkannte
und unausgeschopfte Moglichkeiten.
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Sprachwissenschaftliche Aspekte zur Altersdiskriminierung;:
sprachliche Diskriminierung des Alters —
alt und Alter in Worterbuichern, Kollokationen und Idiomen

Dr. Undine Kramer, Berlin-Brandenburgische Akademie der Wissenschaften

Vorbemerkung

Was ,,Alter® fiir uns bedeutet, ist nicht nur eine Frage des Alters an sich, sondern immer
auch der Art, wie daruber kommuniziert wird. Was wir tiber das Alter, das Altwerden,
das Altsein, uber altere Menschen denken, wird in erheblichem MafSe durch das Reden
dartiber beeinflusst (wenn auch nicht determiniert). Sprache ist als ,kulturelles Ge-
dachtnis® gleichsam ein Protokoll unseres Umgangs mit dem Phdnomen ,,Alter* und
transportiert kontinuierlich und tber lange Zeitraume hinweg gingige, z.T. gesell-
schaftlich sanktionierte, mehrheitlich negative und diskriminierende Ansichten und Ein-
stellungen zum Alter und zu dlteren Menschen. Spitestens seit man 1995 die Worter Al-
tenplage und biologischer Abbau' als ,,typische, reprasentative und relevante Bildungen®
zu den Unwortern des Jahres gekiirt hat und Rentnerschwemme als Unwort des Jahres
1996 folgte, wurde auch der breiten Offentlichkeit klar (oder klar gemacht!), dass zum
»sprachlichen Alltag® — um den Untertitel der heutigen Tagung in meinem Sinne etwas
zu modifizieren — alten- und altersfeindliche AufSerungen gehoren.

Lassen Sie mich eine kurze, auswihlende Bestandsaufnahme aus sprachwissenschaft-
licher Sicht geben und sozusagen in das ,,Protokoll“ sprachlicher Diskriminierung des
Alters schauen, um dann zu fragen: Lassen sich zehn Jahre nach der Unwort-Wahl von
Altenplage Verinderungen im offentlichen Sprachgebrauch erkennen oder ist alles beim
Alten (sic!) geblieben?

Bestandsaufnahme

Deutsche Worterbiuicher, die vielfach auch als ,,Spiegel von Zeitgeschichte“ begriffen
werden, dokumentieren eine folgenschwere Entwicklung des fiir unsere Diskussion so
wichtigen Eigenschaftswortes alt und bestitigen den oftmals gefithlsmafSig begriindeten
Eindruck, dass sich mit alt iiberwiegend Negatives verbindet.

1 Bezeichnung fiir die Personalreduzierung durch altersbedingtes Ausscheiden.
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Es zeigt sich, dass die urspriinglich neutralen und positiven Bedeutungsmerkmale von alt
um weitere erganzt wurden, so dass sich folgender Befund ergibt: Wihrend sich die auf-
wertende (meliorative) Bedeutungskomponente bis heute fir Gegenstande wie z. B. alter
Wein, altes Silber, alter Cognac, altes Porzellan, alte Miinzen — sogar alter Kdse — erhal-
ten hat und diese Dinge als ,,mit zunehmendem Alter im Wert gestiegen“ markiert, ist alt
im Bezug auf Menschen uiberwiegend negativ konnotiert. Nur in wenigen Verbindungen
(Kollokationen) erfolgt eine positive Bewertung, etwa in alter Freund, alter Junge, altes
Haus, alter Hase, alter Fuchs oder in kumpelhaften Wendungen wie alter Gauner, alter
Schwede. Hier ist alt jedoch in erster Linie ein Ausdruck von Vertrautheit und Anerken-
nung, denn es wird nicht automatisch auf eine hohere Anzahl von Lebensjahren refe-
riert. Sehr viel hdaufiger wird alt als Negativverstarker verwendet.

Die Ambivalenz von alt ist auch in Zusammensetzungen erkennbar, die gleichermafSen
positive wie negative Bedeutungskomponenten aufweisen: altbacken entspricht ,,friher
gebacken®, daher ,hart, unbrauchbar®, aber auch ,,altmodisch, tiberholt*; altbekannt
entspricht ,,schon linger bekannt®, aber auch ,nicht aktuell, trivial“; altvertraut ent-
spricht ,wohlvertraut“, aber auch (ironisch) ,,langweilig“. Auch die verschiedenen An-
tonyme, die Gegensatzworter, zu alt sind interessant, weil sie Interpretationen gestatten:
alt vs. neu, alt vs. jung, alt vs. frisch.

Die in Worterbiichern fixierte Negativbedeutung von alt zeigt sich ebenfalls in der vor
allem in der Alltagssprache zu beobachtenden synonymen Verwendung von Wortern,
die nicht unbedingt auf Personen und das menschliche Alter bezogen sind, sondern ur-
spriinglich zur Kennzeichnung des Alters von Sachverhalten und Gegenstidnden dienten,
beispielsweise bemoost, schrottreif, verkalkt, steinzeitlich, abgetakelt, verschimmelt, an-
geschimmelt, ausgemustert, verbliibt, welk, ausgeleiert. Durch die Gleichsetzung mit un-
belebten Dingen wird die ,,menschliche Komponente® in alt gleichsam unterdrickt.
Auch das vielfach kritisierte tiberaltert, das sich urspringlich ausschliefSlich auf techni-
sche Anlagen bezog und erst seit den 30er Jahren einen ,,menschlichen“ Bezug erhielt,
gehort in diese Reihe. Es verdichtet zusammen mit den anderen Synonymen die negati-
ven Bedeutungsmerkmale von alt derart, dass durch dessen Zuweisung stigmatisiert und
diskriminiert werden kann: Weil Alter als lastig, unbrauchbar, storend, widerlich emp-
funden wird, kann das Adjektiv alt als zusatzliches und verstarkendes Mittel der Kran-
kung eingesetzt werden.
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Ich richte den Blick von den Worterbiichern auf den Sprachgebrauch:

Altersfeindlichkeit zeigt sich am deutlichsten im Wortschatz: Dialekte wie Umgangs-
sprache, offizielle Sprache wie Jugendsprache liefern zahlreiche Beispiele.

Bereits Anfang der 90er Jahre registrierte die GESELLSCHAFT FUR DEUTSCHE SPRA-
CHE Ausdrucke wie Gruftis, Kompostis, Friedhofsgemiise, Kalkleisten, Mumien, Dino-
saurier, Zombies, Fossilien, Gespenster, K.&K.-Derivate, Mummelgreise, Tattergreise, Al-
tersruinen, Krampfadergeschwader, Uhus (unter Hundert), Utiis (iiber Fiinfzig) als iiber-
wiegend jugendsprachliche, nichtoffizielle Benennungen dlterer und alter Menschen und
erkannte darin den immer aggressiver werdenden Sprachgebrauch eines sich vertiefen-
den Generationenkonflikts.?

Grufti steht im Ubrigen nicht nur auf der Vorderseite des heutigen Tagungsprogramms,
sondern auch im DUDEN — DAs GROSSE WORTERBUCH DER DEUTSCHEN SPRACHE
(1999). Hier ist das Wort der Jugendsprache zugeordnet mit der Bedeutung ,alter
Mensch“ und dem Beispielsatz: ,,Von wegen ,Gruftis‘; da ist ein munteres Rentner-Quar-
tett zugange“’® zu finden — ohne einen Hinweis auf die abwertende Konnotation, obwohl
solcherart Kennzeichnungen durchaus zur lexikografischen Praxis gehoren. (Ackergaul
und abknutschen z. B. sind mit ,,abwertend“ markiert, auch weitere fast 8.000 Worter.)

Dass die sprachliche Diskriminierung sich nicht auf die Jugendsprache beschrankt, wie
haufig bagatellisierend behauptet wird, zeigt die zunehmende offentlich-offizielle Ver-
wendung von Begriffen wie Uberalterung, Vergreisung, Rentenberg/Rentnerberg, Alters-
last, Seniorenboom als Schlagworte bei der Reflexion des demographischen Wandels in
der Bundesrepublik. Neben haufig verwendeter Alterslast/Altenlast(en) zeigt sich die
sprachliche Diskriminierung zunehmend in Wortneubildungen wie Altersexplosion/Al-
tenexplosion, Altenmacht, Altenschar, Altenboom, Altenplage, Altersklassenkampf, ,,age
wars*®, Alterskriege, Greisenfabrik (Deutschland), Greisen-Gesellschaft, Vergreisung (Eu-
ropas), Storfall Alter, die graue Gefabr, die graue Welle, gierige Gruftis, Herrschaft der Al-
ten, Ara der Alten. Die Lexeme suggerieren Bedrohung und Ausgeliefertsein und kénnen
Abwehrhaltungen gegentiber der so bezeichneten Gruppe begriinden.

Die als Fachausdriicke vorzugsweise von Versicherungsgesellschaften, aber auch zuneh-
mend in der offiziellen Rentendiskussion verwendeten Worter pflegenah (,,pflegenahe
Jahrgiange®), Lebenserwartungsfaktor und Restlebenserwartung, die bei der Rentenfest-
legung jihrlich neu fiir iiber 65-Jihrige ermittelt werden sollen, stigmatisieren Altere
pauschal und zeichnen ein Bild vom Alter als (reduzierte) Lebenszeit ohne Zukunft. Die

2 Das Lexem Runzelrabatt als partielles Synonym fiir ,,giinstige Tarife der Deutschen Bundesbahn fiir dltere Leute“ stammt tibri-
gens schon aus dem Jahre 1983, vgl. DER SPRACHDIENST (1983, 15).
3 MM, 4.1.93, 25.
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Worter erleichtern allesamt die Ausgrenzung einer als ,,unniitz“ und ,nicht zukunfts-
tahig® deklassierten Gruppe.

Es zeigen sich Extreme: Worter wie Fossilienrunde, bebrillte Alte aus der Muppet-Show,
geriatrische Kollegen als Bezeichnungen fur Mitglieder des britischen Parlaments (TAZ
vom 9.4.1993). Altere deutsche Politiker, die das ,biologische Verfallsdatum* lingst
tiberschritten hitten, werden in analoger Weise verkalkte Miimmler, gerontophile
CDU/CSU und Kukident-Kollegium genannt (DER SPIEGEL 12/1995).

Insgesamt kann nicht mehr von zufilligen sprachlichen Ausrutschern oder gedankenlo-
sen jugendsprachlichen Entgleisungen gesprochen werden, sondern hier zeigen sich in-
tendierter Sprachgebrauch und eine bewusste Etikettierung und gezielte Abwertung Al-
terer.

Trotz des erheblichen Wortvorrates, tiber den das Deutsche zur sprachlichen Diskrimi-
nierung des Alters und der Alteren verfiigt, verzeichnet meines Wissens kein deutsches
Bedeutungsworterbuch Worter wie Alters- oder Altendiskriminierung bzw. Altenfeind-
lichkeit. Lediglich das Adjektiv altersfeindlich findet sich im DUDEN — DAS GROSSE
WORTERBUCH DER DEUTSCHEN SPRACHE (1999) mit der Bedeutung ,,alten Menschen
gegeniiber feindselig eingestellt“ und dem bezeichnenden Beispielsatz: ,,Die heutige Ge-
sellschaft ist derart a. und empfindet eine derartige Verachtung fiir das Alter*.

Zumindest hat das GROSSE FREMDWORTERBUCH (DUDEN 72001) das Stichwort
Ageism aufgenommen mit der Erklarung ,,Diskriminierung von alten Menschen (bes.

«s

die Bevorzugung junger Menschen gegeniiber alten)

Zur aktuellen Situation

Ich habe bisher gezeigt, dass Sprache ein tiberwiegend negatives Altersbild vermittelt
und reproduziert, doch daraus auf eine ausschliefSlich negative Spiegelung des Alters in
unserer Gesellschaft zu schliefSen ist falsch: Neuere Forschungen dokumentieren eine
differenziertere Sicht auf die Alteren und auf das Alter, die die Annahmen der Existenz
einer generell negativen stereotypen Wahrnehmung des Alters zweifelhaft erscheinen las-
sen. Zeigt sich ein solcherart beginnender und begrufSenswerter Wandel auch in der
Sprache? Verandert sich das giangige negative Altersbild, werden Alter und Alte sprach-
lich positiver, neutraler, differenzierter — ja auch hoflicher und menschlicher — behan-

delt?

4 Aus: Hubert Fichte (1999, 133), Versuch iiber die Pubertit.
5 Umfangreiche Ausfithrungen finden sich unter dem Stichwort ,,Altersdiskriminierung“ in WIKIPEDIA, der freien Enzyklopidie.
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Ich habe einige Beispiele fiir eine solche Entwicklung, und ich werde Sie Thnen zum Ab-
schluss auch vorstellen. Ich hoffe dabei sehr, dass Sie nicht erdriickt werden von dem,
was an sprachlicher Diskriminierung erst vor kurzem stattfand: Ich erinnere an die Au-
erungen von Ministerprasident OETTINGER im November, mochte aber auch auf Wor-
ter wie Greisendiskothek oder die Bezeichnung der Linkspartei als nostalgische Greisen-
truppe (TAGESSPIEGEL 5.12.2005) hinweisen sowie auf den entwirdigenden Vergleich
des Aussehens einer 80-jahrigen Frau mit kanarischen Kartoffeln in einer Fernsehkoch-
show, den das BURO GEGEN ALTERSDISKRIMINIERUNG auf seiner Homepage doku-
mentiert und den zu zitieren sich von selbst verbietet.

... etwas Positives®

...in Worterbiichern

DuDEN. DAS GROSSE WORTERBUCH
DER DEUTSCHEN SPRACHE (1999)

GERHARD WAHRIG:
DEeuTSCHES WORTERBUCH (1968)

abgetakelt (salopp abwertend):
vom Leben mitgenommen; verlebrt,
ausgedient, heruntergekommen

abgetakelt: heruntergekommen, verbliiht
(von Personen)

senil (bildungsspr., oft abwertend):
durch Alter korperlich u. geistig
nicht mehr voll leistungsfahig

senil: greisenhaft, altersschwach

Tapergreis, der (Tattergreis)
(ugs. abwertend): alter, gebrechlicher
Mann

Tapergreis: alter, korperlich u. geistig
gebrechl. Mann

Mummelgreis, der (ugs. abwertend):
kraftloser alter Mann

Mummelgreis: gebrechlicher,
zahnloser alter Mann

...im Sprachgebrauch

...in den Medien
1983: ,Runzelrabatt*
2005 ,,Mit Runzeln zum Erfolg™

jmd. schickt jmdn. aufs Altenteil (seit 1909)
jmd. ldsst sich nicht aufs Altenteil schicken (seit 1995)

1994: ,,Pest und Hunger sind gliicklich iiberwunden — nun sind die Alten da!*
200S5: ,,Die Alten kommen: Sind deutsche Unternehmen darauf vorbereitet?
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Angesichts dessen mogen Thnen die dort genannten und aus sprachwissenschaftlicher
Sicht her unbedingt positiv zu bewertenden Beispiele moglicherweise unerheblich er-
scheinen, fiir mich waren sie jedoch eine erfreuliche Uberraschung, und ich hoffe auf
weitere.

Schlussbemerkung

Die sprachliche Diskriminierung des Alters und der Alteren in Deutschland ist ein Fak-
tum. Es gibt sie seit langem, und nur sehr zaghaft spiegelt die Sprache eine positiver aus-
gerichtete Bewertung des Alters, die sowohl auf der (6konomischen) Einsicht grindet,
dass ,,die Alten“ wohl eben doch von grofsSem Nutzen fiir unser Land sind, als auch auf
der Tatsache beruht, dass Altersdiskriminierung in jeder, mithin auch in sprachlicher
Form nicht mehr unwidersprochen hingenommen wird.

Dennoch: Oft genug wird sprachliche Altersdiskriminierung toleriert, und ich warne da-
vor, zu glauben, dass etwa einem Verbot diskriminierender Ausdriicke ein Wandel der
Einstellung folgen wiirde. Vielleicht jedoch konnten Sprachkultur und eine Art freiwilli-
ge Selbstkontrolle einen solchen Wandel befordern.
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Diskriminierung im Alltag idlterer Menschen: Arbeit

Dr. Daniela Neumann, Bistum Speyer

II.

Einleitung

Die Erhohung der Beschiftigungsquote dlterer Arbeitnehmer ist ein wichtiges Ziel
der politischen Instanzen in Deutschland und Europa. So verpflichtet sich die neue
Regierungskoalition aus CDU, CSU und SPD im Koalitionsvertrag vom 11. Novem-
ber 20035, ,,den rechtlichen Rahmen fir eine Erhohung der Beschiftigungsquote 4l-
terer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer zu verbessern und weitergehende Akti-
vitaten hierzu einzuleiten®.

Der Erreichung dieses Ziels stehen bislang eine stark jugendzentrierte Personalpoli-
tik der Unternehmen und die Neigung grofSer Teile der Bevolkerung zu einem frithen
Ruhestand entgegen: Nur eine Minderheit von gut 40 Prozent der Betriebe beschif-
tigt in Deutschland Arbeitnehmer tiber 50 Jahre. Nach einer Umfrage des Mei-
nungsforschungsinstituts ,,polis“ mochten in Deutschland 35 Prozent der Erwerbs-
tatigen mit hochstens 55 Jahren und 37 Prozent der Erwerbstitigen zwischen 56 und
60 Jahren in den Ruhestand gehen. 17 Prozent bevorzugen einen Eintritt in den
Ruhestand im Alter zwischen 61 und 65 Jahren, und nur 6 Prozent mochten auch
noch im Alter tiber 65 Jahren arbeiten.

Rechtliche Vorgaben

Das Arbeitsrecht enthilt sowohl Zielvorgaben zugunsten der Beschiftigung alterer
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer als auch Normen, die diese Arbeiternehmer-
gruppe von Beschiftigungsverhaltnissen ausschliefSen. Solche beschiftigungshem-
menden Normen konnen nicht nur vom staatlichen Gesetzgeber, sondern ebenso
von den Tarifvertragsparteien und von Arbeitgeber und Betriebs- bzw. Personalrat
als Parteien der Betriebs- und Personalverfassung ausgehen. Auch der Arbeitgeber
allein kann Hemmnisse und Fehlanreize setzen.

Der Europiische Gerichtshof hat am 22. November 2005 in der Entscheidung
»Mangold“ (C-144/04) klargestellt, dass das Verbot der Diskriminierung wegen des
Alters ein allgemeiner Grundsatz des Gemeinschaftsrechts ist, der von den Gerichten
zu jeder Zeit zu beachten ist.

—-51-



DISKRIMINIERUNG IM ALLTAG ALTERER MENSCHEN: ARBEIT

5. Daneben gewahrleistet die Richtlinie 2000/78/EG zur Festlegung eines allgemeinen
Rahmens fiir die Verwirklichung der Gleichbehandlung in Beschiftigung und Beruf
vom 27. November 2000 einen umfassenden Schutz vor Diskriminierungen auch
wegen des Alters. Die Richtlinie ist bis spatestens zum 2. Dezember 2006 in natio-
nales Recht umzusetzen.

6. Das Grundgesetz enthilt an keiner Stelle eine Vorschrift, die sich mit der Situation
alterer Menschen ausdriicklich befasst. Zu beachten ist aber der allgemeine Grund-
rechtsschutz. Aus Art. 3 Abs. 1 GG ergibt sich ein allgemeines Diskriminierungsver-
bot auch fur das Arbeits- und Sozialrecht. Es darf altere Arbeitnehmer nicht will-
kiirlich gegentiber anderen Arbeitnehmergruppen benachteiligen.

7. Das Betriebsverfassungsgesetz enthilt einige Vorschriften zugunsten der Beschafti-
gung dlterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer: So haben nach § 75 Abs. 1 Satz
2 des Betriebsverfassungsgesetzes (BetrVG) Arbeitgeber und Betriebsrat darauf zu
achten, dass Arbeitnehmer nicht wegen Uberschreitung bestimmter Altersstufen be-
nachteiligt werden. § 80 Abs. 1 Nr. 6 BetrVG verpflichtet den Betriebsrat zur Forde-
rung der Beschiftigung ilterer Arbeitnehmer im Betrieb. § 96 Abs. 1 Satz 2 BetrVG
bestimmt, dass Arbeitgeber und Betriebsrat bei MafSnahmen der Berufsbildung die
Belange ilterer Arbeitnehmer zu beriicksichtigen haben. Ahnliche Vorschriften ent-
halten das Bundespersonalvertretungsgesetz und die Landespersonalvertretungs-
gesetze.

8. §14 Abs. 3 Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG) ermoglicht die Befristung eines
Arbeitsvertrages ohne sachlichen Grund, wenn der Arbeitnehmer bei Beginn des be-
fristeten Arbeitsverhaltnisses das 52. Lebensjahr vollendet hat. Diese Regelung ver-
stofdt, wie der EuGH in der schon oben unter Nr. 4 zitierten Entscheidung klarge-
stellt hat, gegen das Verbot der Diskriminierung wegen Alters, welches ein allgemei-
ner Grundsatz des Gemeinschaftsrechts ist. Denn die Vorschrift bewirkt, dass unter-
schiedslos allen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, die das 52. Lebensjahr
vollendet haben, gleichgiiltig ob und wie lange sie vor Abschluss des Arbeitsvertra-
ges arbeitslos waren, feste Beschiftigungsverhaltnisse vorenthalten werden. Letztere
sind ein wichtiger Aspekt des Arbeitnehmerschutzes, von dem eine grofSe, nur nach
dem Lebensalter bestimmte Arbeitnehmergruppe nicht ausgeschlossen werden darf.
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II.

9.

10.

11.

IV.

12.

Altersdiskriminierung bei Einstellung

Es besteht nach wie vor eine Priferenz fiir die Einstellung jiingerer Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer; die meisten Unternehmen betreiben weiterhin eine jugend-
zentrierte Personalentwicklung. Dies zeigt sich insbesondere in Stellenausschreibun-
gen und bei speziell auf juingere Bewerberinnen und Bewerber zugeschnittene Vor-
auswahlverfahren wie Bewerbertage oder Job-Borsen.

Rechtlich scheidet das Alter ein Einstellungskriterium grundsitzlich aus, sofern
nicht aufgrund konkreter beruflicher Anforderungen eine Ungleichbehandlung auf-
grund des Alters durch den Gesetzgeber zugelassen wird. Das hat zur Folge, dass be-
reits Stellenausschreibungen und Vorauswahlverfahren diskriminierungsfrei durch-
zufithren sind. Der Gesetzgeber wird in Umsetzung der Richtlinie 2000/78/EG eine

den §§ 611 b BGB, 81 SGB IX vergleichbare Vorschrift zur Sanktionierung von Al-
tersdiskriminierungen bei Einstellungsentscheidungen erlassen miissen.

Ob die in anderen europdischen Staaten zunehmende Praxis, Bewerbungsunterlagen
ohne Passbild und Geburtsdatum zu verwenden, sinnvoll ist, mag man bezweifeln.
Zudem legen spitestens Zeugnisse, das personliche Vorstellungsgesprach oder der
zwingend vorzulegende Sozialversicherungsausweis das Lebensalter definitiv offen.
Der Nachweis einer Altersdiskriminierung bei Einstellung eines Beschaftigten wird
daher regelmifSig schwer zu fithren sein. Nicht vergessen werden darf auch, dass der
Arbeitgeber bei der Einstellungsentscheidung eine ausgewogene Altersstruktur im
Betrieb anstreben darf.

Forderung der Beschiftigung durch Qualifizierung

Der technische Wandel in der Arbeitswelt verlangt bestindig andere und zumeist
hohere Kenntnisse und Fihigkeiten von den Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mern. Dies trifft dltere Beschaftigte in besonderem Mafde. Nur stindige Qualifizie-
rung erhalt die Beschaftigungsfahigkeit bis ins Alter hinein. Gerade hier besteht je-
doch ein hohes Defizit: Weniger als 15 Prozent der alteren Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer nehmen an Aus- und WeiterbildungsmafSnahmen, seien sie betrieb-
lich oder privat, teil. Dem entspricht in Deutschland die geringe Bereitschaft von
Personalverantwortlichen, auch iltere Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in
PersonalentwicklungsmafSnahmen einzubeziehen.
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13.

14.

Verbesserte Qualifizierungsmoglichkeiten fiir dltere Beschiftigte zu schaffen ist ein-
erseits Aufgabe der Tarifvertragsparteien. Der 2001 vereinbarte Qualifizierungs-
tarifvertrag fiir die Metallindustrie Baden-Wiirttemberg war hier richtungweisend.
Die Forderung der Beschiftigung ilterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ist
andererseits auch zentrale Aufgabe der Personalpolitik. Sie muss insbesondere den
Erhalt und die Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit dlterer Beschaftigter star-
ker in den Blick nehmen. Besondere Fahigkeiten dieser Beschiftigtengruppe, etwa
ihre Erfahrung und soziale Kompetenz, miissen besser genutzt werden.

Der Koalitionsvertrag von CDU, CSU und SPD vom 11. November 2005 nimmt die
Qualifizierung und Weiterbildung ilterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
ebenfalls in den Blick. Dort heif$t es: ,,Zur Férderung der Qualifizierung alterer Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer besteht Einigkeit, dass fir den Erhalt ihrer Be-
schiftigungsfihigkeit — gegebenenfalls auch auf der Grundlage tariflicher und be-
trieblicher Vereinbarungen — Qualifizierungsmafinahmen unerlasslich sind. Arbeits-
platzbezogene Qualifizierungsmafinahmen sollen durch die Betriebe und nicht
durch die Beitragszahler finanziert werden. Zur Férderung der Beschiftigung Alte-
rer mussen auf tariflicher und betrieblicher Ebene praventive Elemente, insbesonde-
re eine altersgerechte Arbeitszeitgestaltung und gleitende Uberginge in den Ruhe-
stand (Zeitsouveranitit) starker ausgebaut werden.

— 54—



DISKRIMINIERUNG IM ALLTAG ALTERER MENSCHEN: GESUNDHEITSWESEN

Diskriminierung im Alltag dlterer Menschen:
Gesundheitswesen

Prof. Dr. Dr. Rolf D. Hirsch, Rheinische Kliniken, Bonn

»Im Prinzip ist das Altwerden bei uns erlaubt, aber es wird nicht gern gesehen!“
(Dieter Hildebrandt)

»Nein, in ein Heim gehe ich nicht. Da sind nur alte Leute.
Alt bin ich selbst. Da ist nur Not, Leid und Elend versammelt.“
(Bemerkung einer 82-Jahrigen)

»Eine Familie, zu der ein Greis gehort, besitzt einen Schatz.“
(Chinesisches Sprichwort)

Die Diskussion, ob es sich noch lohnt oder ob es sich die Gesellschaft leisten kann, alte
Menschen genauso intensiv und qualifiziert zu behandeln wie jiingere, ist nicht neu. An-
geregt wurde diese in den letzten Jahren durch Medien, Stellungnahmen von Experten,
Fachleuten und einzelnen Politikern. Besondere Aufmerksamkeit erfuhr ein Bericht in
REPORT Mainz (2003), in welchem Wissenschaftler einen radikalen Zukunftsplan vor-
stellten. Alte Menschen sollten teure medizinische Leistungen selbst zahlen. Den Ant-
worten der Zuschauer war zu entnehmen, dass es eine Rationierung aufgrund des Alters
bereits schon gibt. In einer weiteren Sendung nahmen weitere Experten hierzu Stellung
und konnten die Aussagen von Zuschauern nur bestitigen. Ein Jungpolitiker betonte in
einem Interview, dass er nichts davon halte, wenn 85-Jahrige noch kiinstliche Hiiftge-
lenke auf Kosten der Solidargemeinschaft bekimen, und meinte: ,,Das klingt jetzt ex-
trem hart, aber es ist doch nun mal so: Frither sind die Leute auch auf Kriucken gelau-
fen“ (Wortlaut n. BAK-Intern 2003).

Natiirlich hat es zahlreiche Proteste gegeben, aber auch Zustimmung. Betont auch der
Prisident der Bundesirztekammer Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe, dass die Einfithrung
von Altersgrenzen fiir eine medizinische Behandlung an ,,Euthanasie unter anderen Vor-
zeichen® erinnere, so klagen doch viele alte Menschen, dass sie sich von der Medizin mit
Hinweis auf ihr Alter benachteiligt fiihlten. So werden z. B. von manchem Arzt mit Hin-
weis auf das Lebensalter notwendige diagnostische oder therapeutische MafSnahmen
verweigert. Auch ist es fiir einen 80-Jdhrigen immer noch schwierig, einen Psychothera-
peuten zu finden. Aufgrund der eingefiihrten Fallpauschalen (DRGs) denken auch im-
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mer mehr Arzte eher an die Kosten als an den Patienten. Verfolgt man zudem die Dis-
kussion ,,Pflege ist unbezahlbar®, so ist daraus zu folgern, dass alte Menschen in unse-
rem Gesundheitswesen aufgrund ihres Alters haufig benachteiligt werden.

Ein Beispiel: Eine 80-jdhrige altere alleinlebende Frau stirzt in ihrer Wohnung so, dass
sie sich einen Oberschenkelhalsbruch zuzieht. Sie wird notfallmafSig in die Klinik einge-
wiesen. Sie wird operiert, entwickelt ein akutes Verwirrtheitssyndrom, wird sediert, ist
aber weiterhin verwirrt. Diagnostisch wird dieser Zustand als ,,Demenz“ angesehen,
schon aufgrund ihres Lebensalters, und eine rechtliche Betreuung eingerichtet, da eine
Besserung nicht mehr zu erwarten wire. Die Klinik hilt eine Umsiedlung in ein Pflege-
heim fur erforderlich. Dies geschieht dann auch.

Nach ca. zwei Monaten klingt das Verwirrtheitssyndrom ab, und die altere Frau ist geis-
tig wieder vollig normal und konnte sich mit leichter Unterstiitzung wieder selbst ver-
sorgen. Sie ist entsetzt, jetzt in einem Pflegeheim zu wohnen und sich nach einem Be-
treuer richten zu missen. Da ihre Wohnung in der Zwischenzeit schon aufgelést wurde,
blieb ihr nichts anderes tibrig, als im Pflegeheim zu bleiben. Besonders tragisch ist zu-
dem, dass ihre Angehorigen, die einen lingeren Urlaub in dieser Zeit hatten, nicht in-
formiert und daher auch nicht als Betreuer eingesetzt worden waren oder sich gegen ei-
ne Ubersiedlung in ein Heim wehren konnten.

Fazit: Aufgrund einer Fehldiagnose (Delir statt Demenz) und einer raschen Einsetzung
eines rechtlichen Betreuers, die im Nachhinein fragwiirdig erscheint, und die schnelle
Auflosung der Wohnung, die ebenfalls nicht nachvollziehbar ist, wurde die iltere Frau
heimatlos. Zur Verantwortung kann sie niemand ziehen, da alle ,,richtig® gehandelt ha-
ben. Das Beispiel zeigt, wie schadigend die ,,typische Voreingenommenheit gegen das Al-
ter eine Rolle spielte®, wie sie auch von Illhardt (1993) sehr anschaulich dargestellt wird.

Altersdiskriminierung

Auf dem Boden von Vorurteilen und Mythen gegen alte Menschen als Gruppe bestehen
eine Reihe von Ansichten, die Ausgangspunkt von Diskriminierungen sind. Sie sind ,,all-
gegenwiartig® (im offentlichen Raum, in der Familie sowie in Institutionen und Organi-
sationen), jalltidglich® und werden oft stillschweigend auch geduldet (Abbildung 1).
Allerdings ware es nicht angebracht, von einer generellen gesellschaftlichen Altersdiskri-
minierung zu sprechen. Entscheidend ist auch die Einstellung zum Alter und Altern der
jeweiligen Personen (Professionelle wie Laien), die z. T. nicht tiber grundlegendes geron-
tologisches Wissen verfiigen. Alte Menschen aufgrund ihres Alters als ,,schwach®,
wlernunfahig®, ,unflexibel®, ,,unzurechnungsfihig® und ,hilfs- und pflegebediirftig“
anzusehen ist ein diskriminierendes Vorurteil. Begriffe wie ,,Altersheim Deutschland“,
»Altenplage®, ,,Seniorenlawine“, ,,die demographische Zeitbombe tickt“ und ,,die de-
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Abbildung 1: Diskriminierungsfelder alter Menschen

»Allgegenwartig® — ,,alltaglich“ — ,geduldet

Offentlicher Familie;
Raum Private Umwelt

Institutionen und Organisationen
z. B. Klinik — Altenheim — Gericht — Forschungseinrichtungen —
Medien — Gesundheitswesen — Politik — Banken — Behorde

mographische Katastrophe® unterstiitzen allerdings diese negative Sichtweise. Den ,,de-
mographischen Wandel“ einseitig nur als ,kollektive Vergreisung® zu bezeichnen und
hieraus Horrorszenarien auch schon fiir das Jahr 2050 vorherzusagen und ,,die Alten“
hierfiir verantwortlich zu machen, ohne potenzielle Vorteile und Chancen zu diskutie-
ren, diirfte sicherlich auch eine Form von Diskriminierung sein.

Vorurteile gegen Alter und Altern entstehen durch:

— Schwierigkeit, die Perspektive der Betroffenen einzunehmen

— Geschichtlich gewachsene, nur schwach kaschierte, aber immer noch tabuisierte
Aversion oder sogar Aggression gegen alte Menschen

— Unrealistische Wahrnehmung der Lebenswelt alter Menschen

— Abwertende sprachliche Beurteilung des Alters und der Alten (Illhardt 1995, Kramer
2003).

Der alte Mensch ist das, was an ihm — auch von Helfern — wahrgenommen und ihm als
Wiirde und Wert von Jungeren zugesprochen wird. Eine Fixierung der Perspektive auf
»alt“ (wird filschlicherweise mit ,,Abbau® gleichgesetzt) mit dementsprechender Ein-
stellung (Tabelle 1) fithrt sowohl bei der Diagnostik wie auch bei der Behandlung, Re-
habilitation und Pflege zu Unterlassungen, die dem Patienten schaden und zudem noch
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Tabelle 1: Ageism (nach Illhardt 1995)

Beim alten Menschen
Thema: oft gedeutet als: Oft ausgeblendete Dimension:
Suizid »Bilanzsuizid Appellcharakter
Sexualitat/
Zirtlichkeit Unangepasst Selbstwerdung und Sozialitit
Langfristige
Uberzeugung Starrheit Stabilitat der Orientierung
Depression Verlustreaktion Schwierigkeit, negative
Erlebnisse konstruktiv
zu verarbeiten
Religiositit dem Abbau diesseitiger Fordert Vertrauen und
Beziehungen forderlich Wagnis
Vergesslichkeit ,,Etwas vertrottelt“ Konzentration auf
Wesentliches
Lebensqualitit »Anspruchsniveau Rechtliche Garantien
senken® und Menschenrechte
Inkontinenz Alterstypische Unsauberkeit Isolierung/Kontakthemmung
Sterben/Tod Natiirlich Vernichtung/
»Absprung ins Nichts“

kostentreibend sind. Nicht der alte Mensch bestimmt, was er benétigt, sondern der jiin-
gere, fiir den es schwer ist, die Perspektive eines alten Menschen erfassen zu konnen. Ist
ein alter Mensch dann noch psychisch krank, so unterliegt er zusitzlich dem immer noch
negativen Stigma der ,,psychisch Kranken“. Dieses Stigma verhindert zudem oft eine
mogliche Behandlung. Ist dann ein alter Mensch auch noch pflegebediirftig, so schwin-
den seine Chancen oft weiter, ernst genommen zu werden und eine adaquate Hilfe zu er-
halten (Abbildung 2). Wer alt, psychisch krank und pflegebedurftig ist, der ist nur zu oft
der Achtung unserer Gesellschaft ausgesetzt.

Unterschwellig und manchmal direkt wird den Alten unterstellt, dass sie schuld an der
Misere des Gesundheitswesens sind. Gibt es hierzu auch fundierte und seriose gegentei-
lige und differenziertere Aussagen, die belegen, dass das Alter nur eine Variable von
mehreren ist, Streit (2000) zahlt 21 auf, die fur die ,,Kostenexplosion“ verantwortlich
sind, nach Backes et al. (2004) nur ca. ein Fiinftel der gesamten Kostensteigerung, so

werden diese in den Gesundheits- und offentlichen Diskussionen kaum beachtet (Tabel-
le 2).
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Abbildung 2:
Folgen der Vorurteile gegen alte, psychisch kranke und pflegebediirftige Menschen

Neoar Abbau
kollektjfeg E;?Ve Alterslawine
Orurtejjo Uberalterung

+ .
. Chronizitat
psychisch Multimorbiditit
krank Therapeutischer Nihilismus

+
pflegebediirftig

?

Unbezahl-
barkeit

Mit zunehmendem Lebensalter ist zwar die Gesundheit ein wichtiger Faktor, entschei-
dender ist aber die Lebensqualitit, die weitere Bereiche einbezieht (z. B. Wohnsituation,
soziale Kontakte, finanzielle Mittel). Dies zeigt sich besonders bei multimorbiden alten
Menschen. Es geniigt nicht, jede einzelne Erkrankung zu behandeln. Filschlicherweise
wird unter Behandlung, auch von Arzten, oft nur eine medikamentdse verstanden.

Tabelle 2:
Faktoren fiir ein iiberdurchschnittliches Wachstum der Kosten im Gesundheitswesen

e Medizinischer Fortschritt e Verdriangung von Gratisleistungen

e Zunahme der Lebenserwartung durch offentliche Institutionen

e Anspruchshaltung der Patienten e Hoher qualifiziertes und besser bezahl-

e Gesundheitswidriges Verhalten t“es Personal

e Neue Krankheiten e Uberkapazitiaten und Luxus

e Uberproduktion von Arzten e Statistik und Biirokratie

e Normen der Spitzenmedizin e Falsche Anreize fiir Patienten

e Unsicherheiten und Angst vor Haft- e Falsche Anreize fur Krankenversiche-
pflichtprozessen rung und Leistungsanbieter

e Missbrauchliche Tarifanwendung e Verfehltes Krankenhausversicherungs-

e Neue Berufe im Gesundheitswesen gesetz/verworrene Gesundheitspolitik

e Zulieferanten e Medien als Konsumforderer

e Bestrafung der Sparwilligen
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Wichtig ist meist ein multimodales Behandlungskonzept auf der somatischen, psychi-
schen und sozialen Ebene. Entscheidender als die Durchfithrung von Einzelmafinahmen
ist ein ganzheitlicher Behandlungsplan. Der einzelne Mensch muss mit seinen Erkran-
kungen, aber auch Ressourcen und seiner sozialen Situation unter Einbeziehung der je-
weiligen Versorgungsrealitit wahrgenommen werden, um wirklich helfen zu konnen.
Altersdiskriminierende Faktoren verhindern dies auf vielfiltige Weise (Tabelle 3). Schon
bei Cicero in ,,De re publica® konnen wir lesen, wie sehr alte Menschen sich selbst ge-
gen Diskriminierung wehren sollen: ,,Alter ist nur geehrt unter der Bedingung, dass es
sich selbst verteidigt, seine Rechte behilt, sich niemandem unterordnet und bis zum letz-
ten Atemzug die eigene Domine beherrscht.

Festlegung von Standards und Normen

Bekanntlich ist der Alternsprozess ein Umbauprozess, eine Phase ,,intensivster psychi-
scher, sozialer und somatischer Wechselwirkungen® (Junkers et al. 1976). Von grofSer

Tabelle 3:
Potenziell altersdiskriminierende Aspekte zur Einschrankung der Lebensqualitit:
verlangertes Leben und hohe Kosten (un-)sozial?

Altersbild: Defizitorientiert (,,Abbau*)

Alte Menschen werden von jungen bewertet
Beratung: Kaum gewihrleistet und oberflachlich
Diagnostik: Oberflachlich und somatisch orientiert (Assessment?)
Behandlung: Primar Medikation: zu viel, zu wenig, zu hoch, zu lang, falsch
Rehabilitation: Fast ausschliefSlich fiir somatische Erkrankungen
Pflege: Nach ,Minutentakt® und ,,Bezahlbarkeit*

Somatisch orientiert

Versorgung;: Unzureichend, ,stationdr vor ambulant®, Unkenntnis regional
potenzieller Moglichkeiten

»Verschiebepraxis“ vermehrt tiblich

Zu rasche Verlegung von noch nicht ausreichend behandelten
alten Menschen in ein Pflegeheim

Rechte: Fur den Alten z.T. ,,Unrechtssituation®, z. B.: Handhabung des
Betreuungsrechts, des Grundgesetzes
Ethik: Bioethik (Euthanasie)

Kiinstliche Erndhrung, Fesselung, Einsperren
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Bedeutung ist zudem die intra- und interindividuelle Schwankungsbreite von biologi-
schen und psychologischen Funktionen im hoheren Lebensalter. Grundsatzlich ist fiir die
Bewertung des Zustandsbildes eine mehrschichtig ausgerichtete Diagnostik (,,Assess-
ment“) erforderlich, welche sich nicht auf die ,,Ausfille“ und ,,Defizite“ eines alten
Menschen beschriankt, sondern seine Ressourcen und sein soziales Umfeld einbezieht
(Hirsch et al. 1998). Diagnostik, die sich nur auf die Defizite eines alten Menschen be-
zieht und sich zudem an Normwerten orientiert, wie sie fiir jiingere gelten, kann nur zu
einer eingeschrankten und weniger effizienten Behandlung und Pflege fiihren.

Heute wird auf vielerlei Weise im Gesundheitswesen versucht, moglichst alles zu opera-
tionalisieren, zu messen, in Zahlen auszudriicken und zu standardisieren. Gesucht wird
ein ,,Mittelwert*, nach welchem sich alles zu richten hat. Ist ein Mensch in seiner Krank-
heitssituation erst "vermessen", kann berechnet werden, wie weit er von der ,,Norm*,
einer theoretischen Grofle, entfernt ist und durch welche Standardverfahren er in Rich-
tung ,,Norm“ gebracht werden kann. Ist dies in einer vorgegebenen Zeit nicht méglich,
ist ein Patient ,austherapiert® und ein ,,Pflegefall“. So werden z. B. die nach Ziffern ge-
ordneten diagnostischen Inventare verwendet. Kénnen sie auch keinen psychopatholo-
gischen Befund ersetzen, so wird die individuelle Darstellung eines alten Kranken immer
nebensichlicher. Ziffern fithren zur Bewertung durch Kostentriger, ob eine Berechtigung
fur eine Behandlung gegeben ist, wie lange diese sein darf und in welchem Umfang
Kosten tibernommen werden. Fast beispielhaft ist fiir den ambulanten Bereich, dass fest-
gelegt ist, wie lange eine korperliche ,,Grundpflege® (ein Begriff, der von der Pflegefach-
welt als unsinnig bezeichnet wird) dauern, wie lange die Eingabe von Medikamenten,
wie lange Nahrung gereicht werden darf u. a. Die ,,Altersvariable“ und die mit ihr ein-
hergehenden Spezifika werden nicht berticksichtigt.

Arztliches und pflegerisches Handeln weicht einem eher technokratisch-biirokratischen,
in welchem kein Platz fiir eine ganzheitliche Denk- und Arbeitsweise ist. Medizinische
Entscheidungsprozesse werden vom Arzt weg immer mehr verlagert zu wirtschaftlichen
und technokratischen Experten. Auch der Patient wird immer mehr einem grofSen, un-
personlichen System ausgeliefert. Die Entfremdung medizinischen Handelns hat schon
langst begonnen. Alte Menschen sind diesem oft hilflos ausgesetzt.

Es ist nicht vollig absurd, davon auszugehen, dass in den niachsten Jahren EDV-gestiitz-
te Verfahren eingesetzt werden, die jeden Vorgang auf die Norm und die entsprechenden
Vorschriften kontrollieren und ein patientenorientiertes arztliches und pflegerisches
Handeln als Luxus abgetan wird. Durch Budgetierungen — die derzeit schon bestehen —
konnte dann normativ geregelt werden, was ein kranker alter Mensch wert sein darf.
Gronemeyer (2004) schreibt: ,Das Elend besteht darin, dass die Alten eine Existenz-
berechtigung nur noch als Konsumenten haben.*
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Rationierung

Behauptet wird, dass eine Rationierung medizinischer Leistungen notwendig wire, da
die medizinischen Ressourcen nicht mehr ausreichen wiirden, um potenziell sinnvolle
Leistungen erbringen zu konnen. Zu unterscheiden dabei sind (Backer et al. 2000):

— Eine explizite Versagung von Leistungen fiir bestimmte Personengruppen (dies trifft
in zunehmendem Mafe fur alte Patienten zu, z.B. Verweigerung einer Dialyse fiir
tiber 70-Jahrige in Grof$britannien, Verweigerung von Medikamenten)

— Eine implizite Rationierung, d.h. eine Begrenzung der medizinischen Versorgung
durch generelle Inanspruchnahmebarrieren (z. B. Nichtaufnahme von Leistungen in
den Leistungskatalog der Kassen, Versorgungsdichte von ambulanten/stationiren
Angeboten, Budgetierung)

Da das Gesundheitssystem kollektiv finanziert wird, muss aufgrund der (angeblich) lee-
ren Kassen im Gesundheitswesen iiber eine Begrenzung des Ressourceneinsatzes disku-
tiert werden. War Geld bisher eher Mittel zum Zweck, d. h. fir eine qualifizierte Patien-
tenversorgung, so ist die derzeitige Entwicklung eher ein Selbst-Zweck, dem die Patien-
tenversorgung als Mittel dient (Simon 2000). So besteht die Gefahr, dass die Versorgung
von Kranken nur dann erstrebenswert und wirtschaftlich akzeptabel ist, ,,wenn mit ihr
ein wirtschaftlicher Vorteil zu erreichen ist“ (Simon 2000).

Durch die ,,Fortschrittsspirale“ werden immer mehr medizinische Moglichkeiten eroff-
net, die als Sisyphus-Syndrom unser Gesundheitswesen kennzeichnen. Hinzukommt,
dass die Diskrepanz zwischen medizinisch Moglichem und der Begehrlichkeit der Biirger

und den finanziellen Mitteln, die hierfiir zur Verfiigung stehen, immer grofSer wird (Ar-
nold 1991).

Da die Verteilung der Gesundheitsgiiter auf verschiedenen sich gegenseitig beeinflussen-
den Ebenen stattfindet, sollte nach moglichst transparenten, gerechtigkeitskonformen
und intergenerativen RationierungsmafSnahmen, die auch ethisch vertretbar sind, ge-
sucht werden. Notwendig ist zu tiberpriifen, welche Leistungen wirklich Kassenleistun-
gen sein missen und welche auf Grund von Beeinflussung durch die Politik oder ande-
rer michtiger Gruppierungen ohne hinreichende Notwendigkeit hierzu gemacht wur-
den. Es sollte nicht dem Zufall tiberlassen werden, wer welche MafSnahmen nicht erhilt.
Es muss eine Offenlegung der Methoden und Kriterien der Zuteilung erfolgen. Am An-
fang von Rationierungsdebatten sollten ethische Werte stehen und nicht als ,,unwichtig*
abgetan werden. Einer Entwicklung, die RationierungsmafSnahmen vorgibt und primar
nur 6konomisch ausgerichtet ist, muss fruhzeitig, d.h. jetzt, entgegengewirkt werden.
Schmidt (1985) mahnte schon vor Jahren: ,,Eine schlechte Losung ist es, ein privatwirt-
schaftlich profitorientiert ausgerichtetes Gesundheitswesen zu fordern.*
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Eine Altersgrenze einzufithren mag oberflachlich gesehen akzeptabel erscheinen, ist aber
diskriminierend und entbehrt jeder fachlichen Grundlage. Das kalendarische Lebens-
alter ist nach den Erkenntnissen der Gerontologie kein aussagefahiger Indikator fiir the-
rapeutische Interventionen. Entscheidender ist eher das funktionelle Lebensalter. Aus-
gangspunkt zur Uberlegung von BehandlungsmafSnahmen sollte — unabhingig vom Le-
bensalter — neben der Diagnose und der Einbeziehung des ,,state of the art“ das korper-
liche und psychische Zustandsbild des Betroffenen (Schwere der Erkrankung, Multi-
morbiditit u. a.) sein. Entscheidend ist dann noch der Wille des Patienten, die vorhan-
denen Versorgungsmoglichkeiten und die Grundvoraussetzung: ihm nicht zu schaden
(,,Nihil nocere!“).

Nach Brockmann (2004), die eine Studie tiber die Rationierung in deutschen Kranken-
hiusern durchgefiihrt hat, ist Rationierung auch ein altersspezifisches Phanomen. Mit
steigendem Alter sinken die Aufwendungen in der klinischen Versorgung. Diese Ent-
scheidungen werden iiberwiegend von Arzten getroffen. Aus internationalen Studien
geht nach Brockmann hervor, dass dltere Patienten auch eine weniger moderne Therapie
erhalten als jiingere. In REPORT Mainz (2003) berichtet Eugen Brysch von der Deut-
schen Hospizstiftung: ,,Und das, was uns Sorgen macht, ist, dass dies keine Selbstbe-
stimmung ist ... dass das System sagt, fiir diese Menschen gibt es diese medizinischen
Angebote nicht mehr.“ Aus der Praxis ist zu horen (REPORT Mainz 2003): ,,... ach ja,
der hat ja schon das Alter oder ist schon alt, und diesen Aufwand brauche ich nicht mehr
zu betreiben. Dass das in die Indikationsstellung mit einfliefSt...“ Stein Husebg von der
Universitat Wien erkldrt aufgrund seiner Forschungsergebnisse, dass ein krebskranker
erheblich mehr Aufmerksamkeit bekommt als ein alter Mensch: ,,Und man stirbt grau-
sam, wenn man die falsche Diagnose und das falsche Alter hat.“ REPORT Mainz kommt
zu dem Schluss: ,,Und, tatsichlich werden alte Menschen in der Medizin diskriminiert.
Das konnen Gesundheitspolitiker nun nicht mehr verschweigen.

Der Schweizer Geriater Conzelmann (2003) betont: ,,Die Verlagerung der Ressourcen,
weg von den Personalkosten zu medizinischer High-Technologie ist gerade fir die
Altersmedizin deletar.“ Er geht davon aus, dass ,,das Alter als Kriterium fur allfallige
Rationierungen von medizinischen Leistungen ... weder ein medizinisch begriindbares
noch ein ethisch vertretbares Kriterium® ist. Gerade die Verkniipfung zwischen Alters-
diskriminierung und Rationierung ist eine fatale Verstarkung mit erheblichen negativen
Auswirkungen auf den alten Patienten. Die Wirtschaftsexperten Ederer & Ederer (1997)
restimieren: ,,Eine moderne Industriegesellschaft kann es sich problemlos leisten, auch
den Alten und schwerkranken ein wiirdiges Leben zu garantieren; sie muss sie nicht ver-
trosten, ihrem Schicksal tiberlassen, weil angeblich kein Geld da ist.*
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Ansichten von Betroffenen

Etwa 1.400 Personen riefen am ersten bundesweiten Beschwerdetag 2001 zum Thema
»Altersdiskriminierung® bei den 16 Beschwerdetelefonen in Berlin, Erfurt und Koln an
(Biiro gegen Altersdiskriminierung e. V. o.].) an. 11 % aller Beschwerden handelten von
Altersdiskriminierung durch Krankenkassen/Arzte. 71 % der Anrufer waren Frauen.
Mebhr als 36 % der Beschwerden wurden von tiber 70-J4dhrigen vorgebracht. Einige Er-
gebnisse:

— 36 %: ,Beschwerden werden vom Arzt nicht ernst genommen/Arzt sagt, Krankheit
gehore zum Alter®

— 32 %: ,,Bekommt wegen des Alters keine vorbeugende Behandlung oder eine Rehabi-
litationsmafSnahme*

— 12,5 %: ,,Muss wegen des Alters hohere Krankenversicherung zahlen*

Weitere Beschwerden waren z. B.: ,,Operationen werden wegen des Alters nicht durch-
gefithrt®, ,,geistige Verwirrung wird unterstellt“, ,,psychosoziale Betreuung bei Alters-
demenz fehlt“.

Aspekte zum Betreuungsrecht

Zahlreich sind die Beschwerden, die uiber rechtliche Betreuer und die fur deren Einrich-
tung Verantwortlichen (Arzte, Richter, Pflegekrifte, Heimleiter u.a.) bei Notruf- und
Krisenberatungsstellen fiir dltere Menschen gefiihrt werden (Hirsch & Halfen 2003)
und z. T. auch zu erheblichen negativen gesundheitlichen Auswirkungen fiir die Betrof-
fenen fithren. Klagen wie: ,,Mein Betreuer spricht mit dem Arzt und verfiigt tiber mich,
ohne mit mir zu reden.“ — ,,Die Betreuerin schickt mich in ein Pflegeheim, das ich nicht
kenne, nur weil ich alt bin.“ u. A. tauchen hiufiger auf. Das Alter allein scheint schon
ein ,,Betreuungsfaktor® zu sein. Aussage eines Richters: ,,Ich werde halt schauen, wie alt
ist der Mensch ... das ist ganz wichtig und ... wenn er jiinger ist, dann lese ich halt noch
einmal die Krankheitsgeschichte, die ich eventuell aus der Sache entnehmen kann, genau
durch ... Wenn es aber tiber 75-, 80-Jahrige (sind), dann schicke ich sie gleich zum Gut-
achter, auch mit Aufforderung an die Betreuung, weil, dann sage ich, na ja, gut — also Fi-
xierung wird wohl notwendig sein ... und eine Betreuung halt eben auch.“ (Hoffmann
& Korte 2001). Obwohl dhnliche Berichte sich haufen, konnen sie natiirlich nicht ver-
allgemeinert werden. Sie lassen aber doch auf eine Altersdiskriminierung schlieflen, die
nicht nur bei Richtern, sondern auch bei Arzten, Betreuern und Pflegekriften anzutref-
fen ist und gesellschaftlich akzeptiert wird. Die Einrichtung einer Betreuung wird so,
entgegen dem Gesetz, zu einer Farce auf Kosten des alten Menschen. Andererseits kla-
gen auch Betreuer tuiber ihre Instrumentalisierung von medizinischen MafSnahmen.
Manchmal werden sie fiir Eingriffe gar nicht befragt.
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Geklagt wird auch tiber die zu rasche Einrichtung einer rechtlichen Betreuung. Der Be-
troffene fuhlt sich rechtlos und wird bei ihn betreffenden Fragen kaum noch von Pro-
fessionellen ernst genommen. Die Wahrscheinlichkeit, einen Betreuer zu bekommen,
steigt nach Hoffmann (2002) bei Altenheimbewohnern mit der Pflegestufe (zwei Drittel
der Schwerstpflegebediirftigen). Allerdings sind die Unterschiede zwischen den Heimen
erheblich. Lebt eine Person zum Zeitpunkt der Anregung einer Betreuung im Altenheim,
geht die Initiative in 64 % der Fille von der Einrichtung aus. Im Krankenhaus steigt die-
se Quote auf 90 %. Bei Heimbewohnern werden Betreuungen meist aus folgenden An-
lassen angeregt:

Beim Einzug von zu Hause in ein Heim (,,Absicherung® der Institution)
Bei der ,,Uberleitung“ aus dem Krankenhaus (,,Eilverfahren* wegen rascher Entlassung)

Heilbehandlung/medizinischer Eingriff
Freiheitsentziechende Mafnahmen

Pflegeversicherung u. a. Sozialleistungen

Insgesamt besteht nach Hoffmann (2002) der Eindruck, dass die Rechtssprechung in Be-
stellung, Beschreibung der Aufgabenkreise (alle Aufgabenkreise: 0-51 % der Betreuun-
gen) u.a. nicht einheitlich ist und sehr von den einzelnen Richtern und Gerichten ab-
hiangt. Unklarheit besteht immer noch bei Mitarbeitern von Einrichtungen, welche frei-
heitsentziehenden MafSnahmen genehmigungspflichtig sind und welche nicht.

In Tabelle 4 sind Beispiele der Diskriminierung alter Menschen im Gesundheitswesen
zusammengestellt.

Personalsituation in der klinischen Gerontopsychiatrie

In den psychiatrischen Kliniken ist die ,,Psych-PV* (Psychiatrie-Personalverordnung;
BMG 1991) die Mindestanhaltszahlen zur Personalbemessung vorgibt, zur sarkasti-
schen Lachnummer verkommen. Die PsychPV wird von kaum einem — nicht einmal von
den Betroffenen — noch ernst genommen. Von Anfang an wurde sie nicht als ,,Mindest-
personalbemessung® eingesetzt, sondern als ,,Maximalbesetzung®. Sie war fiir die Ge-
rontopsychiatrie schon bei ihrer Einfiihrung 1990 fir eine Demenzpsychiatrie mit Ver-
wahrcharakter ausgelegt und nicht fiir eine sozialpsychiatrische sowie patientenorien-
tierte mit einem differenzierten Angebot. So wurde z. B. vorgegeben, dass die Anzahl von
Arzten und Psychologen in der Gerontopsychiatrie geringer sein soll als in der Allge-
meinpsychiatrie und Sucht. Obwohl schon bei Einfithrung der PsychPV bekannt war,
dass viele alte Menschen mit einer psychischen Storung gleichzeitig unter weiteren so-
matischen Erkrankungen leiden und der Umgang mit alten Menschen erheblich mehr
Zeit benotigt als mit jungeren, wurde diese Vorgabe durchgefiihrt. Der ,,Altersfaktor
als Diskriminierungskonstante liegt auf der Hand!
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Tabelle 4:

Beispiele der Diskriminierung alter Menschen im Gesundheitswesen —
keine Einzelfille, aber auch keine Verallgemeinerung

® Geringe gesellschaftliche Wertschit-
zung

e Unwirdige Umgangsweise durch
Professionelle u. a.

e Vorsorgliche“ Uberfiirsorglichkeit

e Unnotige und vorschnelle Institutio-
nalisierung

e Unnotige und vorschnelle Einrichtung
von rechtlicher Betreuung und deren
Missbrauch ohne Konsequenzen

¢ Gefahr von Unter-, Uber- und Fehl-
behandlung

e Beschrinkter Zugang zur Diagnostik

e _Oberflachliche“ Diagnostik

e Abstempelung® durch Diagnosen

,»Oberflachliche“ Behandlung

Verringerter Zugang zu priaventiven
und rehabilitativen Gesundheits-
leistungen

Ungleiche Bezahlung durch Kranken-
kassen

Diffamierende Pflegemittelerstattung
Vernachlissigung

Reduzierter Zugang und Verfugbarkeit
von Gesundheitseinrichtungen
Schwierigkeiten, geeignetes Personal zu
erhalten

Unwissen von Professionellen

mangels Ausbildung

Verantwortlichmachen fiir die

e Einschrankung von erforderlichen Be- »Kostenexplosion*

handlungsmafinahmen e _Ware alter Mensch*

Die anfangliche ,,Minderpersonalbemessung® wirkt sich unter dem derzeitigen Perso-
nalabbau noch prekirer aus als fiir die tibrigen psychiatrischen Bereiche. Nicht zu ver-
gessen ist, dass sich die Arbeitsbedingungen und -anforderungen seit Bestehen der
PsychPV erheblich ausgedehnt und vermehrt haben (z.B. kiirzere Verweildauern, Zu-
nahme von Aufnahmen, Gesetzesveranderungen). War in vielen gerontopsychiatrischen
Abteilungen die PsychPV noch nie erfiillt, so liegt sie jetzt bei hochstens 70-80 %. Geht
man davon aus, dass ca. 30—-40 % der Arbeitszeit — mit steigender Tendenz — nur mit bii-
rokratischen Tatigkeiten ausgefillt ist, weitere Zeitanteile fur Fort- und Weiterbildung
und Nachtdienste, so ist jedem klar, dass dies mit einer verantwortungsvollen drztlichen
und pflegerischen Ethik nicht vereinbar ist. Zu sprechen ist zunehmend nicht nur von ei-
ner ,gefiahrlichen Pflege“, sondern auch von einer ,gefihrlichen Behandlung®, d.h.,
dass ein Patient unter dem derzeitigen Vorgehen Schaden erleidet. Bekanntlich ist dies,
stirbt ein Patient nicht vorher, nicht nur mit erheblichem vermeidbarem Leid fiir den
Patienten und seine Angehorigen verbunden, sondern meist auch mit enormen Folge-
kosten. Da jeder an diesem Prozess beteiligte Professionelle nur tiber Teilwissen verfugt,
ist letztendlich keiner fiir diese Misere verantwortlich. Jeder hat seine Pflicht getan und
seine Vorschriften erfillt.
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Menschen mit Demenz und Depression

Demenz ist ein Sammelbegriff fiir Erkrankungen, die durch eine sekundire Verschlech-
terung der geistigen Leistungsfihigkeit (,,kognitiv) sowie weiterer Bereiche wie Wahr-
nehmung, Affektivitiat, Willen und Personlichkeitsmerkmale (,,nichtkognitiv®) gekenn-
zeichnet sind. Sie sind ,,eine der haufigsten und folgenreichsten psychiatrischen Erkran-
kungen im hoheren Alter, die neben den aufSergewohnlichen Belastungen fiir Betroffene
und Pflegende mit hohen gesellschaftlichen Kosten verbunden®“ (BMFSF] 2002) sind. Sie
sind zu einem der grofSten Gesundheitsprobleme geworden (Bickel 2000). Aufgrund der
Multimorbiditit alter Menschen und der hohen Korrelation zwischen psychischen und
korperlichen Erkrankungen sind mehr oder weniger alle klinisch-medizinischen Subdis-
ziplinen mit dem Problembereich der Demenz konfrontiert und an der Behandlung und
der Versorgung von Demenzkranken beteiligt. Aufgrund der differenzierten diagnosti-
schen Moglichkeiten konnen demenzielle Entwicklungen bereits im Frithstadium er-
kannt werden.

In der Praxis werden Demenzen leider immer noch zu selten und zu spat erkannt. Viel-
faltig und z. T. sehr ermutigend sind die heutigen Behandlungsméglichkeiten, die aller-
dings derzeit zu wenig eingesetzt werden. Eine auch heute noch anzutreffende Haltung,
einem diagnostischen Fatalismus und einem therapeutischen Nihilismus zu fronen, ist
daher inakzeptabel (Forstl 1999). Sie entspricht nicht mehr dem ,,state of the art*. Hau-
fig ist bei manchen Arzten und Laien noch immer die irrige Einstellung, dass die Demenz
ein natiirlicher Teil des Alterns ist und von daher notwendige diagnostische und thera-
peutische Mafsnahmen unterbleiben (Tabelle 5). Zudem wird der Begriff ,,Demenz® in
so unterschiedlicher Weise benutzt, selten spezifiziert und nach der Schwere beurteilt,
dass er fast einer ,,Alters-Etikettierung“ gleichkommt. Besteht einmal der Verdacht einer
Demenz oder sie wird untuberpriift gestellt, z. B. bei leichten Gedachtnisstorungen, hat
der Betroffene keine Chance mehr, ernst genommen zu werden.

Die hiufigste Erkrankung im Alter ist die Depression, die in sehr unterschiedlicher Weise
und Schwere auftreten und auch mit anderen psychischen sowie korperlichen Storungen
einhergehen kann. Insbesondere die leichten depressiven Storungen, die allerdings so-
matische erheblich verstirken konnen, treten im Alter gehduft auf. Eine Depression
kann auch zur Selbsttétung fiihren. Bekannt ist, dass die Suizidrate bei alten Menschen
erheblich hoher ist als bei jungen. Immer noch herrscht auch bei manchen Arzten die
Meinung, dass alte Menschen aufgrund von Verlusten, Trennungen und Einsamkeit zur
Depression neigen und jeder alte Mensch ,,etwas depressiv“ wire. Sowohl die Diagnos-
tik wie auch eine fachgerechte Behandlung wird alten Menschen mit Hinweis auf das Al-
ter oft abgelehnt. Unbekannt ist vielen Arzten, dass das Alter fiir den Behandlungserfolg
kein Indikator ist. Vorurteil ist, dass ,,etwas depressiv“ zu sein, ein alter Mensch als
schicksalsgegeben hinnehmen miisste. Die Bezeichnung ,,Altersdepression® ist eher irre-
fihrend, da eine Depression in jedem Lebensalter auftreten kann und auch fur die tibri-
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Tabelle 5: Diskriminierende Einstellungen gegeniiber den beiden haufigsten
psychischen Storungen im Alter

Menschen mit einer Demenz Menschen mit einer depressiven Storung
e Demenz = ,natirliches“ Altern e Depressiver Vorgang =
® Diagnoseerstellung ohne Beriicksichti- »natiirliches* Altern
gung der Vorgabe im ICD-10 (einmalig | ® Unzureichende Diagnostik und
durchgefiihrte grob orientierende Tests Behandlung
reichen aus oder der ,klinische Blick“) | e Psychotherapie ,,iiberfliissig®
¢ Fehldiagnosen: Delir/Depression * Depression als personliche Schwiche
e Demenz als Stigma e Rasche Institutionalisierung
e Demenz: eine ,,oberflichliche Diagnose“ | e Suizide als ,,Bilanzierung® und
(Stadium? Schwere? EinbufSen?) mit gesellschaftlich eher ,,erwiinscht*

akzeptierten massiven Einschrankun-
gen der Grundrechte

e Ausschluss von Behandlungs- und
Reha-Maf$nahmen

e Ausschluss von Prothesen, Behandlung
anderer Erkrankungen, OP u. a.

e Verhaltensstorungen = typisch fur alte
Menschen

e Therapeutischer Nihilismus

e Zwang zur Aufgabe der Wohnung und
Umzug in ein Pflegeheim ohne adiqua-
te Diagnostik und Behandlung

gen Lebensalter keine diesbeziigliche Kennzeichnung verwendet wird. Die diskriminie-
renden Aspekte sind in Tabelle 5 dargestellt.

Was du nicht willst, dass man dir tut...

Die Diskriminierung alter Menschen durch das Gesundheitswesen wird unterstiitzt
durch die Diskussion der ,,Rationierung“ aufgrund ,leerer Kassen im Gesundheitswe-
sen“ und durch falsche Vororientierungen uiber das Alter. Hinzu kommt eine einseitige
Darstellung der Folgen des ,,demographischen Wandels“. Voraussetzung fiir eine Ver-
ringerung der Altersdiskriminierung im Gesundheitswesen ist eine Verbesserung der ge-
rontologischen Kenntnisse aller Berufsgruppen, die alte Menschen betreuen und versor-
gen. Des Weiteren sollten Entscheidungstriger (Politiker, Vertreter von Krankenkassen,
Kommunen und Einrichtungen sowie Richter u. a.) tiber ein Minimum an gerontologi-
schem Wissen verfiigen.
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Wissen allein reicht aber selten aus. Mitentscheidend ist die eigene Einstellung zum Al-
ter und Altern. Notwendig ist, sich die asymmetrische Beziehungskonstellation alter
Mensch — junger Mensch, Hilfsbedurftiger — Helfer zu vergegenwirtigen. Mit Vorurtei-
len lebt es sich meist leichter, da diese zu verringern ein Mafs an Herz und Gewissen ver-
langt sowie eine Hinterfragung ,,lieb gewonnener“, wenn auch falscher Einstellungen.
Wichtig ist dabei, diese zu reflektieren.

Wenn es auch manchmal ein Kampf mit den Windmiihlen ist, so geht nichts ohne per-
sonlichen Einsatz. Grundsatzlich sollte jede Altersdiskriminierung geachtet werden. Je-
der kann davon betroffen werden! Jeder muss sich auch selbst fragen, ob er nicht aus
Tragheit, Gedankenlosigkeit, Resignation oder fachlicher Unkenntnis dazu neigt, Vor-
urteile zu pflegen. Ein Perspektivenwechsel kann helfen, diese zu verringern. Moglich-
keiten hierzu bestehen auch im Alltag. Denn: ,,Es ist besser, das kleinste Licht anzuziin-
den, als iiber die Finsternis zu schimpfen.* (Sokrates)
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Diskriminierung im Alltag dlterer Menschen:
Banken und Versicherungen

Dr. Guido Klumpp, Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e. V., Bonn

Einleitung

»Seniorenwirtschaft®, ,,Wirtschaftskraft Alter* oder ,,Silbermarkt“ — das sind die neuen
Schlagworte, wenn es darum geht, darauf hinzuweisen, dass in der demographischen
Entwicklung auch wirtschaftliche Chancen stecken. — In krassem Gegensatz dazu steht
die Praxis vieler Banken und Versicherungen, iltere Menschen anders zu behandeln als
jungere Kunden, sie manchmal sogar von bestimmten Angeboten auszuschliefSen.

Wann kann man von einer Diskriminierung sprechen? Die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Senioren-Organisationen (BAGSO) sieht eine Ungleichbehandlung verschiedener Al-
tersgruppen dann als diskriminierend an, wenn sie nicht durch einen sachlichen Grund
gerechtfertigt ist. In einer Stellungnahme fordert sie ein Antidiskriminierungsgesetz, das
die Merkmale ,,Alter und ,,Behinderung® in gleicher Weise behandelt wie andere Dis-
kriminierungstatbestinde. Das heifst insbesondere, dass diese Merkmale auch in den zi-
vilrechtlichen Teil eines solchen Gesetzes einbezogen werden miissen. Vordringlichen
Handlungsbedarf sehen wir im Versicherungsbereich.

Auf Anregung der Fachkommission ,,Aktuelle Fragen der Seniorenpolitik“ wurden zwi-
schen Juni und August 2005 insgesamt 48 private Krankenversicherungen sowie 24
Banken und Sparkassen befragt, welche Rolle das Alter in den Vertrdgen und bei Ver-
tragsabschliussen spielt. Gleichzeitig wurden altere Menschen aufgerufen, der BAGSO
Fille von Altersdiskriminierung zu benennen.

Ergebnisse der Recherche

1. Versicherungen

a. Unternebhmen

Zwolf der 48 angeschriebenen Versicherungsunternehmen haben sich an der Befragung

beteiligt und sehr offen tiber bestehende Altersgrenzen und sonstige Schlechterstellungen
aufgrund des Lebensalters berichtet.
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Der Abschluss einer privaten Zusatz-Krankenversicherung ist in der Regel nur bis zum
Alter von 65 oder 70 Jahren moglich. Teilweise gibt es Ausnahmen, etwa fir Vorsorge,
Brille und Zahnersatz, wo dann entweder eine hohere oder gar keine Altersgrenze gilt;
in einem Fall beginnen die Einschrankungen bereits mit 60 Jahren. Lediglich Barmenia,
Debeka und Envivas geben an, dass der Abschluss einer privaten Zusatz-Krankenversi-
cherung unbegrenzt moglich ist.

Teilweise fithren im Alter haufiger auftretende Krankheiten zur Ablehnung einer Neu-
versicherung. Dies betrifft vor allem demenzielle Erkrankungen (insbesondere Alz-
heimer) sowie Parkinson, aber auch Diabetes mellitus, Arteriosklerose und Herzinsuffi-
zienz.

Auch der Abschluss einer privaten Zusatz-Pflegeversicherung ist vom Alter her begrenzt.
Typischerweise werden solche Vertriage nur Menschen bis 65 angeboten; teilweise ist mit
60, in Einzelfillen bereits mit 55 Jahren Schluss. Im Hinblick auf mogliche Erkrankun-
gen, die zur Ablehnung einer Neuversicherung fithren, gilt das zu den Zusatz-Kranken-
versicherungen Gesagte. Zudem darf der Versicherungsfall natiirlich noch nicht einge-
treten sein, also noch keine Pflegebedurftigkeit vorliegen.

Auslandskrankenversicherungen werden zum Teil nur bis zu einem bestimmten Alter an-
geboten. In der Regel liegt die Grenze bei 65, 70 oder 75 Jahren. Teilweise gelten die Al-
tersgrenzen nur fur den Abschluss von Neuvertrdgen, also nicht fiir Bestandskunden.
Unbegrenzt moglich ist der Abschluss einer Auslandskrankenversicherung z. B. bei Alli-
anz, Barmenia, Debeka, Signal Iduna, Universa, Victoria, Volksfiirsorge und Wirttem-
bergischer.

Soweit auch dltere Menschen versichert werden, steigt der Beitrag allerdings — auch fur
Bestandskunden — ab einem bestimmten Alter deutlich an. Eine Steigerung um 50 Pro-
zent erscheint dabei noch (verhaltnis-)mafSig, wahrend bei Steigerungen von 150 Prozent
oder 250 Prozent (oder einer zweimaligen Steigerung um jeweils 100 Prozent) der Ver-
dacht nahe liegt, dass iltere Kunden nicht willkommen sind, auch wenn es hier ,,nur*
um Betrdge von 20, 30 Euro pro Jahr geht.

b. Altere Menschen

Die Riickmeldungen auf unseren Aufruf bestitigen das bei der Auswertung der Unter-
nehmens-Fragebogen gewonnene Bild. Der Ausschluss von Angeboten der privaten Zu-
satz-Krankenversicherung wird vielfach beklagt. Nach Inkrafttreten des Gesundheits-
modernisierungsgesetzes zum 1. Januar 2004 ist dies noch problematischer geworden.
Im Hinblick auf private Zusatz-Pflegeversicherungen liegen der BAGSO keine Be-
schwerden alterer Menschen vor. Viele Beschwerden betreffen den Bereich der Aus-
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landskrankenversicherung. Die plotzliche Anhebung des Beitrags ab einem bestimmten
Alter auf das Doppelte oder Dreifache wird als diskriminierend empfunden. Altersgren-
zen werden schliefSlich auch im Bereich des Unfallversicherungsschutzes beklagt.

2. Banken
a. Unternehmen/Verband

Die Banken und Sparkassen hatten wir gefragt, ob das Alter der Kunden bei der Verga-
be von Darlehen und bei der Ausstellung von Kreditkarten eine entscheidende, eine
untergeordnete oder keine Rolle spielt. Leider hat keines der 24 Kreditinstitute auf un-
sere Anfrage reagiert. Der Bundesverband Deutscher Banken, mit dem wir bereits im
Vorfeld der Befragung Kontakt aufgenommen hatten, hat sich wie folgt eingelassen:
»Bei der Kreditvergabe an Altere spielt neben der Bonitit des einzelnen Kunden die
Wahrscheinlichkeit einer vollstindigen Riickzahlung des Kredits eine entscheidende
Rolle. Eine Ablehnung von Kreditanfragen anhand starrer Altersgrenzen ist in der Pra-
xis nicht Giblich und entspricht nicht dem eigenen wirtschaftlichen Interesse.“ Im Weite-
ren heifSt es: ,,Die Prognose hinsichtlich der Riickfithrung eines Kredits erfolgt anhand
vielfaltiger Faktoren, bei denen auch das Alter des potenziellen Kreditnehmers eine Rol-
le spielt. Bei Berticksichtigung der statistischen Lebenserwartung ist das Ausfallrisiko bei
einem dlteren Menschen naturgemifS hoher als zum Beispiel bei einem 40-jahrigen Kun-
den. Ein hohes Alter kann daher unter Berticksichtigung von Laufzeit und Kreditsumme
[...] die Kreditvergabe in Frage stellen. SchliefSlich: ,,Neben der Lebenserwartung kon-
nen auch andere altersspezifische Risiken fiir die Kreditvergabeentscheidung mafSgeblich
sein. So besteht ab einem hoheren Alter beispielsweise eine erhohte Gefahr des Eintritts
eines Pflegefalls [...]. Dies kann erhebliche Kosten verursachen und so die Riickzahlung
des Kredits gefihrden [...]. Einen weiteren zu beriicksichtigenden Umstand stellt die
Verminderung der Rente im Verwitwungsfall dar.

b. Altere Menschen

In den vergangenen Jahren wurden immer wieder Fille bekannt, in denen Kreditinstitu-
te — mutmafSlich aufgrund des Lebensalters der Kunden — die Vergabe von Darleben ab-
gelehnt hatten. Auch wir erhielten entsprechende Hinweise. Zum Beispiel wollte eine
Dame, Ende 60, von einem giinstigen Angebot der Kreditanstalt fiir Wiederaufbau
(KfW) profitieren. Fiir den mit insgesamt 45.000 Euro veranschlagten Dachausbau im
vollstandig abbezahlten Eigenheim beantragte sie ein Darlehen in Hohe von 12.000 Eu-
ro. Nachdem der Antrag abgelehnt worden war, wandte sie sich verblifft an die Zen-
trale der KfW. ,,Die freundliche Dame durchforstete das Archiv nach dem Antrag ...

(4919

Dann meinte sie: ,Sie sind eben zu alt, da bekommen Sie kein Darlehen mehr.
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Andere Fille betreffen die Streichung des Uberziehungskredits mit Erreichen eines be-
stimmten Lebensalters, selbst wenn dieser in der Vergangenheit nie in Anspruch genom-
men wurde. Teilweise teilten die Kreditinstitute mit, die Streichung erfolge ,,zum Schutz
des Kunden®.

SchliefSlich beschweren sich dltere Menschen dariiber, dass sie — trotz guter Altersein-
kiinfte — von ihrer Bank keine Kreditkarte bekommen.

Bewertung

Vor allem im Versicherungsbereich zeigen sich beim Umgang mit idlteren Kunden struk-
turelle Probleme. Speziell im Bereich privater Zusatz-Krankenversicherungen ist ein ka-
tegorischer Ausschluss von Angeboten aufgrund eines bestimmten Lebensalters nicht
akzeptabel. Hier erscheint eine gesetzliche Vorgabe notwendig, die einen Ausschluss Al-
terer verhindert. Dabei ist darauf zu achten, dass die Versicherungsunternehmen das
Verbot nicht durch die Festsetzung extrem hoher Beitrige umgehen konnen.

Zu den Zusatz-Pflegeversicherungen liegen der BAGSO keine Beschwerden Alterer vor.
Ob daraus gefolgert werden kann, dass starre Altersgrenzen in diesem Bereich ,,aus der
Natur der Sache® akzeptiert werden, muss an dieser Stelle offen gelassen werden. Wir
haben den Eindruck, dass es gerade bei den sogenannten jungen Alten einen steigenden
Bedarf nach guten Pflegeversicherungsangeboten gibt.

Das Thema ,,Kreditvergabe an dltere Kunden® ist etwas schwieriger zu beurteilen. Der
Bundesverband Deutscher Banken hat die mafSgeblichen Kriterien fiir die Vergabe von
Krediten aufgezeigt. Danach spielt das Alter insoweit mittelbar eine Rolle, als es zu ei-
ner ungiinstigen Prognose fiir eine regulare Riickfithrung des fraglichen Kredits fiithren
kann. Das erscheint auf den ersten Blick einleuchtend. Die Fiille der vorgetragenen As-
pekte, die gerade bei dlteren Menschen zu beriicksichtigen seien (Lebenserwartung, Pfle-
gerisiko, Sterben des Partners), macht allerdings klar, dass das Alter eine ganz entschei-
dende Rolle spielt. Die Gefahr besteht darin, dass die auf dem Papier sehr einleuchten-
de, differenzierte Argumentation in der Praxis einer pauschalen Handhabung weicht.
Das heifSt: Wer unter 60 ist, moglicherweise noch im Berufsleben steht, hat grundsatz-
lich gute Chancen, einen Kredit zu bekommen. Wer ilter ist und nicht mehr berufstatig,
hat schlechte Chancen.
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Es muss allerdings auch festgestellt werden, dass der Riicklauf auf unsere Anfrage nach
moglichen Diskriminierungsfillen nicht iiberwiltigend war. Das bedeutet entweder, dass
das Thema den Alteren nicht so ,,unter den Nigeln brennt“ oder dass die Seniorinnen
und Senioren erst noch fur das Thema sensibilisiert werden miissen. Vielleicht werden
bestimmte Ungleichbehandlungen gar nicht richtig hinterfragt.

Klar ist jedenfalls: Wenn Banken und Versicherungen und auch andere Finanzdienstleis-
ter dltere Kunden langfristig gewinnen wollen (Stichwort: Silbermarkt), mussen sie ihre
Politik und ihre Ansprache gegeniiber dieser Zielgruppe grundlegend andern und durfen
nicht weiter die falschen Signale aussenden. Altere wollen keine bevorzugte Behandlung.
Sie wollen eine faire Behandlung. Und sie wollen wie andere Erwachsene behandelt wer-
den; jegliche Art von Bevormundung — nach dem Motto ,,Wir tun das zu Ihrem Schutz!“
— ist fehl am Platz. Wie so oft scheint auch hier das Altersbild eine zentrale Rolle zu spie-
len. Das Thema im Rahmen von Mitarbeiterschulungen aufzugreifen wire zumindest

ein Schritt in die richtige Richtung.
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Diskriminierung im Alltag alterer Menschen: soziales Leben

Hanne Schweitzer, Buro gegen Altersdiskriminierung e. V., Koln

Ist Alter ein defizitarer Zustand mit verbindlichem Lebensstil?

»Fur Ihr Alter sehen Sie ja eigentlich noch ganz gut aus, hoffentlich bleibt das auch noch
eine Weile so.“ ,,Sind Sie eigentlich noch berufstitig? Wie lange miissen Sie denn noch?*
Wer kennt sie nicht, diese Sitze mit noch? ,In Threm Alter wollen Sie noch studieren?“
Noch. Ein Wort, dass zum Alterwerden gehort, wie der Tag zur Nacht. Noch. ,,Ach, tat-
sachlich, Ihr Mann fahrt so weite Strecken noch immer mit dem Auto, ist er denn noch
so gut dabei?“ Noch. Gekennzeichnet wird damit eine Entwicklung, die ihren Endpunkt
nicht erreicht hat, obwohl zum Gegenteil nur wenig fehlt. Die alte Frau liest #och jeden
Tag die Zeitung. Noch, aber nicht mehr lange, schwingt da unterschwellig mit.

Jeden Tag treffen uns giftige Noch-Pfeile. Wir nehmen das hin und schiefSen auch selbst
welche ab. ,,Stell dir vor, beide sind schon tiber 80, aber SIE springt noch immer vom
10-m-Turm und ER lauft noch immer Marathon.“

Seit 1999 hat das Biiro gegen Altersdiskriminierung mehr als 3.000 unterschiedlichste
Beispiele fiir Diskriminierungen wegen des Lebensalters gesammelt. Noch-Sitze sind
nicht dabei. Noch-Sitze wurden keine gemeldet, zum Gliick, denn Noch-Sitze gibt es
tausendfach. Sie priagen das gesellschaftliche Klima, das im Vergleich zu anderen Staaten
ungeniert altersfeindlich ist. Fir Westdeutschland gilt das mehr als fir die neuen
Bundeslander. Aber auch dort nehmen harte oder weiche Diskriminierungen wegen des
Lebensalters mittlerweile ebenso zu, wie der fatale Hang zur Selbstdiskriminierung.

Als , harte” Diskriminierung wegen des Lebensalters definiere ich ungerechtfertigte Un-
gleichbehandlung, deren Ursache im Diktat des kalendarischen Alters zu finden ist. So
legt die Zentralstelle fiir Arbeitsvermittlung das Hochstalter fiir Bewerberlnnen um ein
Casting fiir Animateure auf 35 Jahre fest. Harte Diskriminierungen werden von den
Diskriminierten als direkte Bedrohung ihrer beruflichen oder sozialen Existenz erlebt.
Harte Diskriminierungen in direkter oder indirekter Form werden vor allem im Berufs-
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leben, im Gesundheitssystem, beim Sozialschutz, beim Zugang zu Waren und Dienst-
leistungen und in der Weiterbildung praktiziert.

Als ,,weiche® Diskriminierung wegen des Lebensalters definiere ich solche, deren Ursa-
che nicht eindeutig ist und oft nicht direkt als Altersdiskriminierung zu erkennen ist.
»~Weiche“ Diskriminierungen haben eine lange Inkubationszeit. Es dauert, bis Diskrimi-
nierte merken, dass sie durch das Ignorieren von Kompetenzen, durch mangelnde sozia-
le Akzeptanz und Resonanz, durch erfahrene oder beobachtete Einschiichterungen,
durch offentliche Diskurse, in denen das Alter(n) oder alte Menschen diffamiert werden,
an der vollen Entfaltung ihrer Personlichkeit gehindert werden.

Als Selbstdiskriminierung bezeichne ich die besonders bei lebenserfahrenen Menschen
manifeste Verinnerlichung traditioneller, defizitidrer Altersrollen. Selbstdiskriminierung
auflert sich z. B. so: ,,In meinem Alter interessiert mich das nicht mehr. 65-Jahrige sind
doch viel zu langsam fur die schnelle Welt da draufSen.” Oder so: ,,In meinem Alter soll
man sich bescheiden, gesunde und leistungsfihige Leute sind mehr wert.“ Alter aus die-
ser Perspektive betrachtet, ist ein defizitirer Zustand mit verbindlichem Lebensstil. Er-
traglich wird er, wenn man den Mund hailt, sich nicht einmischt und es sich vor dem
Fernseher gemiitlich macht.

Auch PolitikerInnen haben hierzulande Probleme mit dem Alterwerden. Gerhard Schro-
der zum Beispiel mochte auf gar keinen Fall der ALTE Kanzler genannt werden. Lieber
der Ex oder der Ehemalige. Er sei nicht alt, meinte er zur Begriindung, und er fithle sich
auch nicht so. Horte man den Alten, Konrad Adenauer, je solch einen Satz sagen?

Kanzlerin Merkel, die jiingste jemals in diesem Amt, handhabt ihr Alter auch nicht sou-
verdn. ,,Ich muss wohl zur Kenntnis nehmen®, sagte sie neulich in einem Interview, ,,ich
muss wohl zur Kenntnis nehmen, dass ich zu den tiber Fiinfzigjihrigen gehore.“ Sie muss
wohl zur Kenntnis nehmen? Hailt es Frau Merkel fur gefiahrlich, zu den ,,iiber Finfzig-
jahrigen® zu gehoren? Denkt sie, es sei ekelerregend, fiirchtet sie, es sei rufschidigend?
Niemand ist fur sein Alter verantwortlich, keiner kann sich ihm entziehen. Niemand hat
sich seinen Geburtsort oder die Muttersprache ausgesucht, keiner ist fur seine Hautfarbe
oder fur das Lebensalter verantwortlich.

Anfang Dezember 2005 lancierten die politischen Gegner von DGB-Vizechefin Engelen-
Kefer in mehreren Zeitungen folgende Meldung: ,,Fir viele aus der Gewerkschaftsbe-
wegung ist Engelen-Kefer alt genug, um in den Ruhestand zu gehen.“ Dazu muss man
wissen: Dr. Ursula Engelen- Kefer ist 62 Jahre alt. Demnach erreicht sie das Rentenalter
erst in drei Jahren. Eine ranghohe Gewerkschaftsfunktionarin legt nach: ,,Wir konnen
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nicht gegen die Rente mit 67 sein, wenn unser eigenes Spitzenpersonal in dem Alter noch
arbeitet.“ In deeem Alter! Abgesehen davon, dass Engelen-Kefer von der geplanten Er-
hohung des Rentenalters nicht betroffen sein wird — man sieht formlich das verachtliche
' 119

Achselzucken, die arrogant hochgezogene Braue beim langgezogenen ,,in deem Alter
Die Diskriminierung wegen des Lebensalters ersetzt die inhaltliche Auseinandersetzung.

4.

Waihrend in anderen Staaten schon zu Beginn der 60er Jahre des letzten Jahrhunderts
mit den Vorbereitungen auf das Alterwerden der Bevolkerung begonnen wurde, ver-
harrten Politik und Nomenklatura hierzulande in der Tatenlosigkeit. Erst in den letzten
Jahren hat es der demographische Wandel auf die politische Agenda geschafft — durch
Stigmatisierung des Alters und der Alten. Politik, Wirtschaft und Verbiande samt ihrer
willfihrigen Trompeter in den Medien haben Horrorszenarien einer demographischen
Katastrophe und vergreisenden Republik entwickelt: Die Alten werden immer langer le-
ben, ihre Zahl wird ins Unermessliche steigen, und als Folge wird das soziale System kol-
labieren.

Wer sich weigert, an die Kampagne von der demographischen Katastrophe zu glauben,
dem wird mit der Keule des Generationenkonflikts gedroht. Die produktiven und fitten
Jungen, so lautet die unterschwellige, einschiichternde Botschaft, die produktiven und
fitten Jungen konnten sich eines Tages gegen die Alten stellen. SchliefSlich leisten die
NICHTS, kosten aber umso mehr (siehe Selbstdiskriminierung).

Das Rentenniveau sinkt und wird weiter sinken. Wer aber im Alter nicht zahlungsfihig
und konsumfreudig ist, gilt nicht als vollwertiges Gesellschaftsmitglied.

Langsam, Molekiil fiir Molekiil, wird so unser Selbstwertgefiihl abgebaut, und schon
jungen Leuten wird tagtaglich die Angst vor dem Alter ins Bewusstsein gedriickt.

Die Botschaft ist angekommen. ,,Sterbehilfe statt Rente“, hat jemand an eine Kolner U-
Bahn-Wand gespriiht. Das war sicherlich weder ein obdachloser noch ein alter Mensch.

S.

Wohnen gehort zu den Grundbediirfnisses des Menschen. Mit zunehmendem Alter hian-
gen Lebensqualitat, der Grad der Selbststandigkeit und die personliche Zufriedenheit
mafSgeblich von der Wohnung und vom Wohnumfeld ab. Zwar pfeifen die Spatzen
lingst von den Dachern, dass Altenheime Auslaufmodelle sind: Aber selbstbestimmte,
generationeniibergreifende Wohn- oder Stadtteilprojekte sind noch immer die Ausnah-
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me. Barrierefreies Bauen und Wohnumfeldgestaltung werden in den Ausbildungs- und
Studiengingen des Bauwesens nach wie vor selten behandelt. Der Einbau von Aufziigen
in denkmalgeschiitzten Hausern scheitert an den Vorgaben des Denkmalschutzes.

Ein Makler sagt: ,,Dieser Stadtteil ist total ziberaltert.“ Was #iber ist, kann man entsor-
gen. Der Spitzenfunktionir eines Wohlfahrtsverbandes sagt: ,,Da gibt es Leute mit der
Idee des generationenubergreifenden Wohnens. Wir wissen aber doch alle, dass an-
schliefSend die Kinder Polizeischutz brauchen, um sie vor den Alten zu schiitzen, die sich
von den Kindern gestort fuhlen.“ Der Sohn sagt zum Vater: ,,So eine teure und umfang-
reiche Renovierung lohnt sich doch nicht, die kannst du in deinem Alter doch gar nicht
mehr abwohnen.

Der Hausbesitzer sagt: ,,Ich vermiete grundsitzlich nicht an unter 30-J4dhrige.“ Ein an-
derer Hausbesitzer sagt: ,,Wieso wollen Sie in Threm Alter noch umziehen, Sie sterben
doch sowieso bald.“

Bevor der Mensch stirbt, mochte er, obwohl alt oder gar hochaltrig, manchmal gerne mit
der Bahn irgendwo hinfahren. Ob das geht, hingt z.B. in Kéln davon ab, wo der
Mensch wohnt. Hat er Gluck, werden Haltestellen, die er benutzen will, von Nieder-
flurbahnen angefahren und ermoglichen das ebenerdige Einsteigen in die Bahn auch geh-
behinderten oder riickengeschadigten Biirgern. Hat er Pech, muss er zu Hause bleiben.
Oder sich ein Taxi leisten, wenn er sich ein Taxi leisten kann. Trotz jahrelanger Proteste
von Anwohnern werden in Koln noch immer Straffenbahnen eingesetzt, deren Tritte so
hoch sind, dass sie von alten Menschen nicht zu bewaltigen sind.

Dazu kommt — und das keineswegs nur in Koln: viel zu klein gedruckte Fahrpline, die,
wenn uberhaupt, dann nur schlecht beleuchtet sind. Dazu kommen Fahrkartenautoma-
ten, die, wie die meisten Automaten, benutzerfeindlich gestaltet sind. Der Tarifwirrwarr
ist undurchschaubar.

Auflerdem: Viele innerstidtischen Ausflugsziele oder Veranstaltungsorte, wie z.B. der
Ort, an dem die Tagung durchgefiihrt wurde, von der Sie hier einen Beitrag lesen, das
Maternushaus, sind zwar mit dem Auto oder mit dem Rad bequem zu erreichen, nicht
aber mit offentlichen Verkehrsmitteln. AufSerdem: Rolltreppen funktionieren nicht oder
sind gar nicht erst vorhanden, Ampelschaltungen sind fiir Menschen, die nicht gut zu
Fufs sind, viel zu kurz, und wer keine Treppen steigen kann, oder ab und zu eine Bank
zum Pausemachen braucht, wer dem Stress bei Aldi an der Kasse nicht mehr gewachsen
ist, hat eben Pech: zu alt fur die Teilnahme am o6ffentlichen Leben.
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Besonders miserabel ist die Situation in den lindlichen Gebieten. Einzelhandelsgeschif-
te fehlen, um den taglichen Bedarf zu decken. Arztpraxen sind zig Kilometer entfernt.
Die Kirchen sind geschlossen, das Gasthaus und die Post sind es auch. Die Taktzeiten der
offentlichen Verkehrsmittel wurden — wenn es tiberhaupt noch 6ffentliche Verkehrsmit-
tel gibt, so ausgedunnt, dass es oft nicht méglich ist, an ein und demselben Tag von A
nach B und wieder zuriick zu kommen.

Flughifen sind ein weiteres Argernis. Obwohl die meisten Flughifen relativ neu sind
oder staindig umgebaut werden — von altersgerechter Gestaltung keine Spur. Als ob die
Planer dieser kostspieligen Anlagen noch nie einen alten oder gebrechlichen Menschen
erlebt haben, muten sie uns endlose Wege durch endlose Giange zu. Treppauf und trep-
pab, von Terminal A auf Ebene D fiihrt der Weg. Die Beschilderung ist miserabel, die
Schalter sind unterbesetzt. An den zahlreichen Kontrollstellen steht selbst dann, wenn
man gezwungen ist, die Schuhe auszuziehen, kein Stuhl. Vom Gepickband am Flug-
hafen Koln/Bonn bis zum Bahnsteig der S-Bahn muss man 4.800 Schritte tun. Und we-
he, es ruihrt sich nach diesem Marathon mit Koffer ein Beduirfnis. Die meisten S-Bahnen
haben keine Toiletten.

7.

Die tuiber 65-Jahrigen tragen in diesem Land mit 3,5 Milliarden Stunden unbezahlten
Arbeitsstunden jedes Jahr zum Bruttosozialprodukt dieses Landes bei. Zuverlissig und
klaglos gehen sie ihrer freiwilligen Arbeit nach. Enkel betreuen, Kranke pflegen, Sport-
vereine fuhren, Wanderstrecken markieren, Gesprachskreise griinden, Wohnprojekte in-
itileren. Die gesellschaftliche Anerkennung bleibt aus. Mitsprache- und Gestaltungs-
rechte werden dlteren Ehrenamtlern selten gewihrt, Versicherungsschutz ist nicht vor-
gesehen, Weiterbildung bleibt auf Vorzeigeprojekte beschrankt, generationeniibergrei-
fende Projekte sind rar. Ehrenamtliche werden trotz teurer Imagekampagnen noch im-
mer als Liickenbtifser oder Handlanger angesehen.

3,5 Milliarden Stunden im Jahr sind nicht genug. Die Alteren sollen mehr leisten: Mehr
biirgerschaftliches Engagement, mehr Freiwilligenarbeit, mebr freiwillige soziale Tatig-
keit, mebr mitburgerliche Verantwortung, mebr gesellschaftlich notwendige Arbeit.
»Rabotti, rabotti“, heifSt die Losung. In vielen Kommunen existiert aber nicht mal eine
Infrastruktur, die das freiwillige und selbstbestimmte Engagement alterer BiirgerInnen
fordert und stiitzt. Es gibt sogar Altersgrenzen bei der freiwilligen Arbeit.

Dafiir drei Beispiele:

1. Die Evangelische Telefonseelsorge in Frankfurt sucht per Annonce ,,Freiwillige zwi-
schen 25 und 60 Jahre, die Lust haben und sich zutrauen, zwei- bis dreimal im Mo-
nat mit rat- und hilfesuchenden Menschen zu sprechen.*

—81-



DISKRIMINIERUNG IM ALLTAG ALTERER MENSCHEN: SOZIALES LEBEN

2. Ein Mann hatte sich als UNO-Wahlbeobachter gemeldet. Wegen seines Alters wurde
er abgelehnt. Er ist 68. Als er protestiert, teilt man ihm mit, in diesemz Alter konne
man nur noch erfahrene Politiker zulassen.

3. Das Land Thiiringen ladt zum Tag der Deutschen Einheit Delegationen ehrenamtlich
arbeitender BiirgerInnen zwischen 18-50 aus Liineburg ein.

Erfreuliche Verdnderungen hat es in den letzten zehn Jahren bei den sozialstatistischen
Grundlagen gegeben. Wurden 1995 in den meisten Statistiken noch alle tiber 65-]Jahri-
gen in einen statistischen Topf geworfen, differenzieren die meisten Statistiken mittler-
weile immerhin bis zum 74. Lebensjahr. Knapp zehn Prozent der Bevolkerung NRWs
sind aber tiber 75, eine weitere Differenzierung ist also erforderlich.

Partizipation bedeutet Teilhabe. Teilhabe bekommt man selten geschenkt, meist muss sie
mithsam erarbeitet werden. Wenn Kommunalpolitiker aber hinter vorgehaltener Hand
von Seniorenrdten immer noch als Rentnerkabarett sprechen, wenn die Alten in den Par-
teien, in den Gewerkschaften oder Verbianden weder tiber finanzielle Mittel verfiigen
noch Entscheidungsbefugnisse haben, findet Partizipation nicht statt.

»Die Gleichheit aller Menschen vor dem Gesetz und der Schutz vor Diskriminierung
sind Menschenrecht®, sagt die EU. Ein biirgerfreundliches Gesetz gegen Altersdiskrimi-
nierung haben wir aber bis heute nicht. Wie sollen die heutigen und kiinftigen Alten ihr
Recht auf ein wirdiges und unabhingiges Leben durchsetzen — ohne Gesetz? Wie kon-
nen sie ihr Recht auf Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben einfordern, ohne Ge-
setz?

Vielleicht wissen Sie eine Antwort!
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Diskriminierung im Alltag idlterer Menschen: Medien

Irmela Hannover, WDR Fernsehen, Servicezeit ,,Familie“, Koln

Als Vertreterin des WDR kann ich mir erlauben, einige provokante Thesen hier zu for-
mulieren, denn der WDR ist — was dltere Zuschauer anbetrifft — geradezu vorbildlich: So
hat der WDR erstens mit das dlteste Publikum aller deutschen Fernsehsender: Der
Durchschnitt liegt bei ca. 60 Jahren.

Und zweitens ist es das Programm mit den hiufigsten Altendarstellungen, wie zumindest
eine WDR-Studie von 1999 feststellte: ,,Am hiufigsten findet man dltere Menschen im
WDR-Fernsehen, dem Programm mit dem hochsten Informationsanteil; am seltensten
bei Pro7, dem Programm mit dem geringsten Informationsanteil.“ D. h., adltere Men-
schen bzw. genauer gesagt, altere Manner kommen am haufigsten in Informationspro-
grammen vor (politische und wirtschaftliche Fihrungskrifte), weswegen die Sender mit
den hochsten Informationsanteilen — und das sind in der Regel 6ffentlich-rechtliche Sen-
der — auch die meisten ilteren Menschen zeigen.

So weit die gute Nachricht, die schlechte lautet jedoch: Der WDR versucht verzweifelt,
junger zu werden (ohne die Alten zu verlieren). Der Grund ist nicht wie bei den kom-
merziellen Sendern, junge Werbekunden zu gewinnen, sondern den Zuschauer-,, Nach-
wuchs“ zu sichern. Wir wollen nicht zusammen mit unseren Zuschauern ,,aussterben.
Junge Zuschauer zu gewinnen, ohne die dlteren zu vergraulen, ist ein Spagat, der kaum
zu bewiltigen ist. Schon gar nicht, indem man noch mehr alte Menschen zeigt.

Doch schauen wir uns den Ist-Zustand im deutschen Fernsehen insgesamt noch einmal
genauer an (letzte Zahlen von 1999):

Eva-Maria Bosch fand in einer Studie von 1986 heraus: Altere Menschen sind insbeson-
dere in Unterhaltungssendungen unterreprisentiert. Das Bild vom Alter ist bereinigt: Al-
tere Protagonisten sind vital, fit, kompetent und frei von gesundheitlichen und finan-
ziellen Problemen

1994 erkannte Hans Wilhelm Jiirgens, dass man die Ergebnisse nach Geschlecht diffe-
renzieren muss: Insbesondere alte Frauen sind im Fernsehen unterreprisentiert. Die Al-
tersdarstellungen sind dabei stark stereotypisiert: Manner sind erfolgreiche Berufstatige,
Experten, Exzentriker oder Clowns; Frauen sind GrofSmiitter und traditionelle Haus-
frauen.
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Die bereits erwihnte WDR-Studie von 1999 fand heraus: ,,In 27 Prozent der Sendungen
kommen Altere vor. Das ist gemessen am Anteil der Alteren in der Bevolkerung erst ein-
mal hoch. Beitrige, in denen iiber Altersfragen berichtet wird, haben aber nur einen An-
teil von einem Prozent.“ Dabei sind in den Informationssparten Altere iiberdurch-

schnittlich, in Unterhaltungssendungen unterdurchschnittlich vertreten!!! Es tiberwiegt
das ,jungere Alter (60 bis 69).

Die Studie zieht folgende Schlussfolgerung aus dem Befund: Nicht das Alter der Perso-
nen scheint fiir die Fernsehpriasenz entscheidend zu sein, sondern die Bedeutsamkeit ih-
res Handelns in der Offentlichkeit. Deswegen auch die deutliche Unterreprisentanz von
dlteren Frauen im Informationsprogramm! Dieser Befund entspricht, wie wir alle wis-
sen, tendenziell der sozialen Realitit.

Auch ein qualitatives Profil der ilteren Protagonisten wurde erstellt (also soziale Inte-
gration, dufSere Erscheinung, Auftreten, Bildung). Dieses ergab ein iiberwiegend positi-
ves Bild der Alteren im Fernsehen. Bei ilteren Frauen dagegen fallen Sozialstatus und
Bildung tendenziell niedriger aus. Mit anderen Worten: Altere Menschen im Fernsehen
sind mannlich, berufstatig, erfolgreich und vital.

Auch das Altersbild in deutschen Daily Soaps wurde untersucht, wobei die Stichprobe
ebenfalls im Jahre 99 genommen wurde. Auch hier: Alte sind relativ reprisentativ ver-
treten, aber nur in Nebenrollen. Zwei Drittel sind Manner, keine haben gesundheitliche
Probleme, sind behindert o. A., es gibt iibrigens auch keine Arbeitslosen oder Sozialhil-
feempfanger. Wenn Rentner auftreten, sind sie weiblich. Die idlteren Manner sind dage-
gen weiterhin in ,,Prestigeberufen® tatig (Arzt, Unternehmer, Rechtsanwalt etc). ,,Sozial
alt”
wachsene®“. Damit wird in der Fernsehfiktion insbesondere die zunehmende Feminisie-

sind also nur die Frauen (Rentnerinnen), die fitten Manner sind eher ,,altere Er-

rung der Altenpopulation (zwei Drittel sind Frauen) ignoriert. Altere Viter kommen
ubrigens schlecht weg: Sie miissen fur die inszenierten Generationenkonflikte herhalten.
Bei der Betrachtung dieser Ergebnisse muss man bedenken, dass Soaps in der werberele-
vanten Sendezeit laufen. Also sind realistische Jugendtrends wichtig, nicht die realisti-
sche Darstellung von Alteren, die nur aus dramaturgischen Griinden hin und wieder in
die Handlung eingeflochten werden. Die Autoren der Studie meinen aber, dass diese
»Entalterung® bzw. Beschonigung des Alters in jugendaffinen Programmen zu einem fal-
schen Altersbild beitrigt. Altere Menschen wiirden unsichtbar gemacht.

So weit die Ergebnisse vorhandener Studien, die insgesamt ein zwar tendenziell unrea-
listisches, aber doch recht freundliches Bild der Altendarstellung zeichnen — jedenfalls
was die Manner anbetrifft. Unterstellen wir mal, dass im Jahre 2005 die Altendarstel-
lung immer noch in etwa so aussieht. Dann muss ich Thnen sagen: Klagen gilt nicht!
Warum? Als Redakteurin einer Sendung, die sich Themen rund um die Familie widmet,
kann ich nur voller Neid feststellen, dass zum Thema ,,Altendarstellungen in den Me-
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dien“ bereits mehrere Studien, unzihlige Kongresse und Tagungen stattgefunden haben.
Zum Thema ,,Familie in den Medien“ noch gar nichts! Das hat sicherlich auch etwas da-
mit zu tun, dass Menschen tiber 50 Jahre nicht nur die machtigste Wahlergruppe, son-
dern auch die michtigste Zuschauergruppe mit der grofSten Verweildauer vor dem Fern-
seher ist: Mit zunehmendem Alter gucken die Menschen immer mehr fern. Sendungen
mit sogenannten ,altenaffinen“ Themen sind also quotensicher (jedenfalls wenn man es
nicht auf junge Zielgruppen absieht)!

Doch was sind ,altenaffine“ Themen? Eins jedenfalls nicht: Sendungen speziell fiir
Altere. Alle diesbeziiglichen Befragungen haben ergeben, dass iltere Menschen selber
gar keine ilteren Menschen im Fernsehen sehen wollen. Ein Grund, warum Sendungen
speziell fiir altere Menschen auch immer gescheitert sind.

Einen weiteren Grund zum Neid habe ich, wenn ich sehe, dass in den sogenannten non-
fiktionalen Formaten (also Nachrichten, Magazine und Dokumentationen) Renten- und
Gesundheitsthemen — also Themen, die insbesondere altere Menschen betreffen und
interessieren — zentrale Medienthemen sind. Das Thema Armut von Kindern, Betreu-
ungsfragen, Bildung oder dhnliche Themen hingegen spielen allenfalls eine marginale
Rolle in der Berichterstattung! Auch hier schligt sich wieder der demographische Fak-
tor nieder: Altere Menschen werden bald die grofite Bevolkerungsgruppe in Deutschland
sein (im Jahr 2015 stellen tiber 50-Jahrige die Mehrheit der Bevolkerung). Sie sind damit
auch ein grofSer gesellschaftlicher Machtfaktor. Anders die Familien: Nur noch in 25
Prozent aller Haushalte leben Kinder. Und es werden immer weniger.

Diesen Befund bestatigt auch unsere Studie ,,Das Familienbild im deutschen Fernsehen®,
die wir im Auftrag des Bundesfamilienministeriums fiir das Adolf-Grimme-Institut er-
stellt haben:

So stellen im abendlichen Primetime-Fernsehfilm die tiber 50-Jahrigen bei den Mannern
die grofSte und bei den Frauen immerhin die zweitgrofSte Gruppe aller Protagonisten und
kommen annihernd so oft vor wie im wahren Leben. In den Vorabendfernsehserien sind
die Akteure zu zwei Drittel mittelalte Erwachsene — Altere sind hier genauso wie Kinder
unterreprasentiert. Kinder und Jugendliche kommen aber insgesamt in fiktionalen Fern-
sehformaten noch seltener vor als ohnehin in der Realitidt schon — ndmlich nur halb so
oft. Im Ergebnis kann man festhalten: Es gibt in der Fernsehfiktion fast doppelt so viele
»jungere Alte“ wie Kinder.

Im Bereich der Nachrichten und Magazine gilt fiir familienpolitische Themen ansonsten
Ahnliches wie fiir spezielle Altenthemen: Thr Anteil liegt bei gerade mal einem Prozent!
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Zusammenfassend konnte man folgende Thesen formulieren:

— Altere wollen keine Alteren sein und deswegen Altere auch nicht sehen. Das erklirt
sicherlich auch, warum es eine Unterreprasentanz von alteren Menschen in Unterhal-
tungsformaten gibt. Wirklich diskriminiert werden im Fernsehen allerdings nicht die
Alteren insgesamt, sondern nur die dlteren Frauen!

— Grundsitzlich gilt: TV-Protagonisten insgesamt sind mittelalt, kommen aus der
Mittelschicht und sind — mittelmafSig! Eine BBC-Studie hat ergeben: Die Altersgrup-
pe der 35- bis 44-Jahrigen tritt im Fernsehen doppelt so oft in Erscheinung wie im re-
alen Leben. Auch unsere Studie hat gezeigt, dass es einen allgemeinen Mangel an viel-
taltigen Typen, ambivalenten Charakteren und realistischen Darstellungen von TV-
Protagonisten gibt. Das ist kein spezielles Problem der Darstellung dlterer Leute, son-
dern ein grundsatzliches Problem im deutschen fiktionalen TV (so gibt es ja auch kei-
ne Arbeitslosen etc).

— Im non-fiktionalen Bereich sind Altersthemen durchaus priasent (Rente, Gesundheit).

— Altere Menschen sind als Zuschauer ein grofSer Machtfaktor, vor allem bei den 6f-
fentlich-rechtlichen Sendern. Anders z. B. Familien mit Kindern. Hier konnten Lob-
bygruppen aber Interessengemeinschaften erkennen (ohne Kinder keine sicheren Ren-
ten, keine Pflege etc!) und an einem Strang ziehen (Generationenfrage!).

— Generationenfragen sind auch Jingere interessierende Themen. TV-Macher konnten
tiber diesen Weg auch Themen behandeln, die fiir dltere Zuschauer von Belang sind
(hdusliche Pflege, Generationenwohnen, Patenschaften, Ehrenamt etc). Das versu-
chen wir auch in der Servicezeit ,,Familie“ so zu losen.

— Mit dem Alterwerden der Gesamtgesellschaft wird auch das Fernsehen altern (Ma-
cher werden ilter! Drehbuchschreiber, Redakteure etc). Protagonisten altern schon
heute mit (siehe Lindenstrafle). Vergleiche auch Spielfilme zum Thema ,alte Eltern®,
Dokus zum Thema etc. Schon heute kann man von einer allgemeinen Altersdiskrimi-
nierung im Fernsehen kaum sprechen — das wird in Zukunft noch weniger der Fall
sein!
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Anhang

Positionspapier ,,Alter — kein Hinderungsgrund.
Wege aus der Altersdiskriminierung*

Mehr als 200 Akteurinnen und Akteure aus Seniorenvertretungen, Senioren-Organisa-
tionen, Verbianden und Institutionen haben am 12. Dezember 2005 an der Tagung ,,Al-
tersdiskriminierung — Alterspotenziale — Wie sieht der Alltag aus?“ teilgenommen. Ein
wesentliches Ergebnis der Tagung ist die Verabschiedung eines Positionspapiers zur Al-
tersdiskriminierung aus der Sicht dlterer Menschen gewesen. Dies war zuvor noch nicht
geschehen.

Das Positionspapier ,,Alter — kein Hinderungsgrund. Wege aus der Altersdiskriminie-
rung® zeigt auf, wie dltere Menschen Diskriminierung in ihrem Alltag erleben und wel-
che Moglichkeiten sie sehen, eine Gleichbehandlung zu erreichen.

Es steht auf den Internetseiten der Veranstalter zum kostenlosen Herunterladen zur Ver-
fugung:

- www.kda.de

- www.lsv-nrw.de
- www.lpr.nrw.de
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Programm der Veranstaltung

Moderation: Dr. Ulla Foemer, WDR 4 ,,In unserem Alter®, Kéln

10.00 Uhr

10.0S5 Uhr

10.20 Uhr

10.40 Uhr

11.00 Uhr

11.20 Uhr

12.15 Uhr
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BegriifSung
Angela Spizig, Stadt Koln

Altersdiskriminierung aus der Sicht der Landesregierung
Dr. Marion Gierden-Jiilich, Ministerium fiir Generationen, Familie,
Frauen und Integration des Landes NRW, Diisseldorf

Altersdiskriminierung aus Sicht dlterer Menschen
Dr. Uta Renn, Landesseniorenvertretung NRW, Miinster

Kriminalpravention und die Vermeidung von Altersdiskriminierung
Dr. Michael Walter, Landespraventionsrat NRW, Diisseldorf

Diskriminierung im Alltag alterer Menschen — Einfiihrung ins Thema
Annette Scholl, Kuratorium Deutsche Altershilfe, Koln

Hintergriinde zum Thema ,,Altersdiskriminierung in Deutschland“ —
Moderierte Gesprachsrunde mit Diskussion
Moderation: Dr. Ulla Foemer

Juristische Aspekte zur Altersdiskriminierung
Prof. Dr. Dr. Gisela Zenz, Johann Wolfgang Goethe-Universitdit
Frankfurt am Main

Soziologische Aspekte zur Altersdiskriminierung
Prof. Dr. Anton Amann, Universitiat Wien

Sprachwissenschaftliche Aspekte zur Altersdiskriminierung —
Sprachliche Diskriminierung des Alters

Dr. Undine Kramer, Berlin-Brandenburgische Akademie der
Wissenschaften

Mittagspause
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13.30 Uhr

15.30 Uhr

16.15 Uhr

Diskriminierung im Alltag alterer Menschen — Arbeitsgruppen

Arbeit (Arbeitsgruppe 1)

Einfiibrungsreferat: Dr. Daniela Neumann, Bistum Speyer
Moderation: Dr. Frerich Frerichs, Forschungsgesellschaft fiir
Gerontologie e.V., Dortmund

Begleitung der Arbeitsgruppe: Egon Backes,
Landesseniorenvertretung NRW, Munster

Gesundheitswesen (Arbeitsgruppe 2)

Einfiibrungsreferat: Prof. Dr. Dr. Rolf D. Hirsch,

Rheinische Kliniken Bonn

Moderation: Dr. Jorg Steinhausen, LAG Freie Wohlfahrtspflege NRW,
Wuppertal, Mitglied des Landespraventionsrats NRW

Begleitung der Arbeitsgruppe: Dr. Uta Renn, Landesseniorenvertretung
NRW, Minster

Banken und Versicherungen (Arbeitsgruppe 3)

Einfiibrungsreferat: Dr. Guido Klumpp, BAGSO e.V., Bonn
Moderation: Christoph Eikenbusch, Caritasverband fiir das Erzbistum
Paderborn e.V.

Begleitung der Arbeitsgruppe: Heinz Diekel,

Landesseniorenvertretung NRW, Munster

Soziales Leben (Arbeitsgruppe 4)
Einfiibrungsreferat: Hanne Schweitzer,

Biiro gegen Altersdiskriminierung e.V., Kéln
Moderation: Henriette Reker, Stadt Gelsenkirchen,
Mitglied des Landespraventionsrats NRW
Begleitung der Arbeitsgruppe: Hildegard Jaekel,
Landesseniorenvertretung NRW, Minster

Medien (Arbeitsgruppe 5)

Einfiibrungsreferat: Irmela Hannover, WDR Servicezeit ,,Familie“, Koln
Moderation: Vera von Achenbach, Projektmanagement Seniorenpolitik,
Dortmund

Begleitung der Arbeitsgruppe: Ruth Hunecke, Landesseniorenvertretung
NRW, Miinster

Vorstellung des Positionspapiers mit Diskussion
Moderation: Dr. Ulla Foemer

Ende
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Rheine
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Stadt Aachen, 52068 Aachen
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Poll, 51149 Kéln
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liche Projekte, bsp-Aachen, 52006
Aachen
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der Stadt Moers, 47443 Moers

Annette Heimath, HsM Handeln statt
Misshandeln e.V., Bonner Initiative ge-
gen Gewalt im Alter, 53225 Bonn

Dr. Renate Heinisch, BAGSO e.V., 97944
Boxberg

Holger Heinke, Seniorenbeirat Pulheim,
50259 Pulheim

Gunter Hellmann, Radiotreff GL, 42799
Leichlingen

Ursula Hellmann, Radiotreff GL, 42799
Leichlingen

Dieter Henning, Seniorenbeirat der Stadt
Rosrath, 52503 Rosrath

Anita Heppert, Arbeiter Samariter Bund
Bergisch Land e.V., 51399 Burscheid

Sandra Herbst, 30161 Hannover
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Rhede, 46414 Rhede

Iris Huber, Seniorenbeirat Stadt Bielefeld,
33619 Bielefeld

Ruth Hunecke, Landesseniorenvertretung
NRW, 48159 Munster

Marita Ingenfeld, Horizont — Fachstelle
Demenz des Caritasverbandes
Gelsenkirchen, 45894 Gelsenkirchen

Margret Ittenbach, Seniorenbeirat der
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—-92 _

Wolfgang Kahl, Deutsches Forum fiir
Kriminalpravention (DFK), 53113
Bonn

Barbara Kahler, Deutscher Verein fur
offentliche und private Fiirsorge,

AF VI — Internationale soziale Arbeit,
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