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Nachrichten der Landesseniorenvertretung Bremen fiir die Seniorinnen und Senioren in den
Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven

BAGSO-Konzept zur Gesundheitsforderung

Am 18.November 2014 fand in Bonn eine Fachtagung der BAGSO zum Projekt ,Im Alter IN FORM —
Gesunde Lebensstile fordern® statt. Dieses Projekt lauft bereits seit langerer Zeit. Es wird vom
Bundesministerium fir Erndhrung und Landwirtschaft geférdert und flhrte bisher zu Regionaltagungen in
mehreren deutschen Stadten, u.a. auch in Bremen im Méarz 2014. Der ,Durchblick® hat darlber in der
Ausgabe Nr.172 und unter der Rubrik ,Demographischer Wandel“ in den Ausgaben Nr. 173, 175, 176 und
178 berichtet.

Auf der Bonner Tagung stellte die Ehrenvorsitzende der BAGSO, Roswitha Verhilsdonk, in der
Einfihrung fest: ,Der demografische Wandel mit einer steigenden Zahl alterer Menschen erfordert
transparente Strukturen der unterstitzenden Dienstleistungsangebote, damit altere Menschen auch bei
eingeschrankter Leistungsfahigkeit weiterhin Zuhause leben kdnnen®“. So lag das Schwergewicht der
Veranstaltung nicht nur auf Fachreferaten zum Thema ,Im Alter in Form®, sondern auch auf der Darstellung
erster Ergebnisse und Erfahrungen bei der Umsetzung gesundheitsfordernder MaRnahmen in vier
Pilotkommunen. Verantwortliche Akteure referierten Uber Aspekte ausgewogener Erndhrung, ausreichender
Bewegung und sozialer Teilhabe im Lebensalltag alterer Menschen, Uber mdgliche Beitrdge in der
Altenarbeit und zur Frage, wie Kommunen die erforderlichen Rahmenbedingungen schaffen kénnen.

Eine der Pilotkommunen ist Bad Windsheim. Dort wurden z.B. seit 2013 Informations- und
Schulungsveranstaltungen sowie eine Ehrenamtsborse eingerichtet, auf einem Seniorentag altere Menschen
hinsichtlich ihrer Wiinsche, fit zu bleiben, befragt, der Seniorenrat starker in die Aktionen einbezogen und
teils kostenlose Angebote in Senioreneinrichtungen, in der dortigen Seniorenakademie und in der
Akutgeriatrie der Klinik Bad Windsheim geschaffen. Inzwischen hat sich das Netzwerk ,Senioren aktiv
gesund“ entwickelt, das seit April 2014 dabei hilft, neue Impulse aufzunehmen und den Informationsfluss
und die Synergieeffekte bei der Umsetzung gesundheitsférdernder Mallnahmen sowie deren
Qualitatsentwicklung zu sichern.

In der sich anschliellenden Podiumsdiskussion stellte Frau Prof. Astrid Hedtke-Becker, Prasidentin
der Deutschen Gesellschaft fur Gerontologie und Geriatrie, Leitthesen vor zu der Frage, wie kommunale
Netzwerke beim Ausbau gesundheitsfordernder Angebote helfen kdnnen. Expertinnen und Experten vom
Deutschen Landkreistag, aus der Wissenschaft und aus den Pilotkommunen reflektierten die Thesen und
zogen als Bilanz des bisherigen Prozesses in den Kommunen: Alter wird kinftig individueller und die
Angebote miissen darauf abgestimmt werden. Die Anpassung der Angebote an den sich andernden Bedarf
der alteren Menschen wird ein fortwahrender Prozess bleiben. Die Kommunen stehen in der Verantwortung,
Initiativen zu ergreifen und Akteure in den Gestaltungsprozess mit einzubinden.

Auf der Fachtagung wurde der BAGSO-Leitfaden ,Langer gesund und selbststandig im Alter — aber
wie? Potenziale in Kommunen aktivieren® vorgestellt. Er basiert auf den Erfahrungen und Ergebnissen, die
bei der Erprobung des BAGSO-Konzeptes in den vier Pilotkommunen gewonnen wurden und bringt
Anregungen und Praxisbeispiele sowie Ablaufplane, Prasentationen und hilfreiche Informationen auf einer
beigefigten CD. Dieser Leitfaden ist kostenfrei zu beziehen bei:

BAGSO e.V. Bonngasse 10, 53111 Bonn

Tel.: 0228 / 24 99 93 22, Fax: 0228 / 24 99 93 20

E-Mail: inform@bagso.de

Weitere Informationen: Eine kurze Zusammenfassung der Fachtagung finden Sie auf der Internetseite des
Projektes http://projekte.bagso.de/fit-im-alter/fachtagungen.html.

(Quelle: PM der BAGSO, Bonn, 27.11.2014)

Es kommt darauf an, den Korper mit der Seele

und die Seele durch den Korper zu heilen.
Oscar Wilde (1854 — 1900)
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Seniorenforum

Heimbeirate — echte Mitarbeit wird zu
oft ausgebremst!

Geld allein verbessert die nachweisbare
Pflegemisere nicht. Sehr wichtig ist u.a. das
emotionale  Binnenverhaltnis  zwischen den
Senioren/Seniorinnen auf der einen und dem
Pflege-, Kiichen-, Therapiepersonal, sowie dem
Flhrungspersonal von der Stationsleitung bis zur
Geschéaftsfihrung auf der anderen Seite. Dabei
sollten auch die Heimbeirate einbezogen werden.

Aus meiner Erfahrung als Vorsitzender
eines Heimbeirats und auch aus Gesprachen mit
anderen Heimbeirdten werden wir dann als gut
beurteilt, wenn wir uns manchmal, aber nicht zu
haufig Gber das Essen beschweren, z.B. lber zu
saures Apfelmus oder zu heilkes oder zu kaltes
Essen. Das wird freundlich bei Kaffee und Kuchen
aufgenommen. Aber wenn ein Heimbeirat mal
tatsachlich versucht, sein Amt sehr ernst zu
nehmen, und auf die Mitwirkungsaufgaben in §29
und 8§30 der  Heimmitwirkungsverordnung
(HeimmwV) hinweist und auch noch versucht, die
Mitwirkung einzufordern, ist es aus mit
Freundlichkeit und Unterstitzung. Da werden die
Dinge oft, zu oft, nur zur Kenntnis genommen, und
das war'’s.

Man mufd wissen, es gibt nur 3 Gruppen,
die fur die zu Pflegenden - schon allein wegen der
Nahe - einstehen kénnen:

1. Die zu Pflegenden selbst, was bei ihren
Vorerkrankungen immer weniger wahrgenommen
werden kann,

2. die Angehorigen, was auch manchmal
vorbildlich geschieht, aber sich oft nur auf die
gelegentlichen Besuche beschrankt und

3. die Heimbeirate.

Das Pflegepersonal wird nicht vergessen. Da sind
sehr viele, sehr engagierte Damen und Herren,
aber sie sind abhangig und weisungsgebunden
und haben es oft schwer, auch mit ihren
Kolleglnnen.

Die Heimbeirate sind die Gruppe, die sich
nicht nur fir Frau X oder Herrn Y einsetzen,
sondern fiur alle Bewohner/-innen im Heim, ohne
Unterschied, so man sie 1t und unterstizt. MDK
und Heimaufsicht kommen maximal einmal im Jahr
und machen ihre Kreuzchen, die nichts aber auch
gar nichts mit dem taglichen Leben im Heim zu tun
haben. Und genau die drei Gruppen, die wirklich
zur Verbesserung beitragen koénnen, werden
ausgebremst und oft nur als Feigenblatt benutzt.

Sicher, der Heimbeirat hat die Mdglichkeit,
auf die Bestimmungen des §32 (HeimmwV)
hinzuweisen. Aber, wie soll sich die Binnensituation

gestalten, wenn ein Heimbeirat standig darauf
hinweist? Und, nach Aussage der Heimaufsicht
betragt die Heimbeiratstatigkeit max. 2 Std/Woche.
Aber unser Zeitaufwand ist in Wirklichkeit viel
grélRer, wobei wir bei weitem nicht alle Aufgaben
so gewissenhaft verfolgen kdnnen, wie wir es uns
wlnschen, obwohl speziell wir gut bedient sind;
denn wir haben ein eigenes Blro und Zugriff auf
Telefon und PC. Das haben wir nur durch sehr viel
Zahigkeit und auch durch konsequentes Handeln
erreicht. Das alles kann von jetzt auf gleich
verloren gehen, wenn die Situation sich andert.

Jedoch hat uns der Gesetzgeber die
wichtigste Einflussmdglichkeit genommen, namlich
die Mitwirkung an den Leistungs-, Vergltungs- und
Prufungsvereinbarungen (siehe §29 Nr.8 und §30
Nr.12 HeimmwV). Diese beiden Vorschriften gelten
nicht mehr, seit der Pflegebereich auf die Lander
Ubergegangen ist, obwohl die beiden Bestim-
mungen noch in der HeimmwV aufgeflhrt sind.
Und die bremische Politik hat hier nicht die
Moglichkeit ergriffen, diesen Teil ins BremWoBeG
aufzunehmen. Aber vielleicht ist es ja da drin und
wir haben es nur nicht gefunden! Wir haben beim
Sen.f.Soz. und bei der Heimaufsicht gefragt. Die
Antwort war: "Radio Eriwan". (Im Prinzip ja, aber..)

Die Situation der Heimbeirate ist nicht die
beste, das zeigt sich auch bei den alle 2 Jahre
anstehenden Wahlen. Es gibt kaum Kandidaten
und Kandidatinnen, und die meisten von ihnen
sind sehr begrenzt einsetzbar, so dall Angehdrige
oder interessierte Personen die Geschafte regeln
mussen.

Meine personliche Meinung ist, dass der
Sen.f.Soz. und auch die Heimaufsicht uns als
Feigenblatt benutzen und uns nur dann einbinden,
wenn wir es einfordern. Es scheint, dass sie froh
Uber jeden inaktiven Heimbeirat sind. Dabei
muBten siealles tun, um die Qualitat der
Heimbeirdte zu verbessern, wie regelmalige
Schulungen, mindestens 2 - 3 mal/Jahr (was mal
war, long long time ago)! Es dirften keine
Gesprache,Besichtigungen, Verhandlungen usw.
zwischen Heimleitung und Heimaufsicht (aber
auch MDK) ohne Teilnahme der Heimbeirate
stattfinden, mindestens der/die Vorsitzende oder
eine/ein Beauftragte/-r missten dabei sein! Die
Verschwiegenheitspflicht ist im §24 Heim-
mwV ausreichend geregelt.

Meine Bitte an die Seniorenvertretung ist,

dass sie sich fur folgende Dinge nachhaltig
einsetzt:
a) Wiedereinfihrung der regelmafigen Schulungs-
und Informationsveranstaltungen durch den
Sen.f.Soz. fiir moglichst alle Heimbeirate (ca. 2 —
3mal/Jahr).

b) Teilnahme der Heimbeirate (Vorsitzender oder
(Fortsetzung auf Seite 3)
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Beauftragte) an mdoglichst allen Gesprachen,
Besichtigungen usw. der Heimaufsicht und auch
des MDK.

c) Seniorenvertreter versuchen moglichst einmal
pro Jahr alle Seniorenheime aufzusuchen, nach
Méoglichkeit gekoppelt mit der Teilnahme an einer
Heimbeiratssitzung. Manfred Sack, Bremen

(Anmerkung der Redaktion: Der Arbeitskreis ,Gesundheit* der
Bremer Seniorenvertretung wird sich in Kiirze mit dem Anliegen
beschaftigen.)

Betr.: "Was ich sehe, gefillt mir nicht”-
Artikel im Weser-Kurier v. 24.11.14

Ganz stimme ich Herrn Buschkowsky (Berlin) nicht
zu, wenn er sagt: ,Was ich sehe, gefallt mir nicht.”
Wenn bei zwei Dritteln aller Muslime religitse
Vorschriften "wichtiger sind als die Gesetze des
Landes", dann ist es wichtig, in einen ernsthaften
Dialog mit ihnen zu treten.

Was aber ist ein DIALOG? Ein ernsthafter
Dialog bedeutet fiir mich, dass man sich auch von
Argumenten des Anderen berihren, treffen laft.
Nur so kommt nach meiner Meinung erst ein
Austausch von Gefihls-, Denk-und Handlungs-
mustern in Gang.

Ich stimme Herrn Buschkowsky sehr heftig
zu, wenn er Kindergartenpflicht und Ganztags-
schulen als sehr wichtige Faktoren fir
INTEGRATIONSARBEIT bezeichnet.

Hans-Ulrich Janetzki

Miitterrente ein Flop?

Mit viel Propaganda hat die Bundes-
regierung die Verabschiedung der Mutterrente als
groBen Erfolg dargestellt. Leider sieht die
Wirklichkeit anders aus.

In den Genuss der Mitterrente kommen
héchstens 30% der betroffenen Frauen. Viele
Mutter, besonders wenn sie mehrere Kinder
aufgezogen haben, verzeichnen lange Ausfall-
zeiten und dementsprechend geringe Renten-
anspriiche. Besonders diese Frauen haben
geglaubt, mit der Mutterrente endlich als Beloh-
nung fur die Kindererziehung besser gestellt zu
werden. Aber weit gefehlt!

Wenn bisher die erzielte Rente fiir den
Lebensunterhalt nicht reichte, musste die Alters-
sicherung beim Amt fiir soziale Dienste beantragt
werden. Die Hoffnung, neben Altersrente und
Alterssicherung mit der Miitterrente endlich den
Lebensunterhalt besser bestreiten zu kdénnen,
zerschlug sich sehr schnell; denn die Mitterrente
wird vom Amt flr soziale Dienste  mit der
Alterssicherung verrechnet. Unter dem Strich bleibt
also nichts Ubrig. Da auch die normale Renten-

erhdhung vom Amt fUr soziale Dienste abgezogen
wird, entfallt auch ein Ausgleich fir Preiserho-
hungen.

Die Bundesregierung hat den Renten-
versicherungstragern die Mditterrente aufgebirdet
und die Sozialamter mit dem Abzug von
Sozialleistungen entlastet. Also eine Mogel-
packung! Von der linken in die rechte Tasche! Die
Mutter warten weiterhin auf eine Verbesserung
ihrer Situation. Ernst Benthien, Bremen

Das Seniorenforum ist eine Rubrik, die allen
interessierten Mitgliedern der Seniorengeneration
die Moglichkeit bietet, ihre Meinungen und
Gedanken vorzutragen. Die Beitrdage werden von
der Redaktion aus den Zuschriften ausgewahlt,
kénnen gekulrzt werden und geben die personliche
Auffassung ihrer Verfasser wieder. Voraussetzung
fur die Veroffentlichung ist, dass der Name des
Autors genannt wird und dessen  postalische
Adresse vorliegt. Ein Anspruch auf Veroffentlichung
besteht nicht.

Gesundheit

Resistente Keime bedrohen die
Patienten im Krankenhaus

In diesen Wochen streiten Bundesgesund-
heitsministerium und Deutsche Krankenhausge-
sellschaft mit namhaften Klinikhygienikern dartber,
ob nun 10 tausend, 15 tausend oder weit Gber 30
tausend Patienten im Jahr durch Krankenhaus-
infektionen sterben. Meistens handelt es sich um
multiresistente Keime (MRSA) und sogenannte
grammegative Keime (ESBL), Uberwiegend
Darmkeime, die resistent sind. Es bestehen fiur
Ausloser dieser Keime bis heute in den wenigsten
Fallen Meldepflichten. So ist das Robert-Koch-
Institut nicht in der Lage, konkrete Aussagen zu
machen. Es gibt dariiber sehr viele Spekulationen
und nur ungefdhre Daten bei den Gesund-
heitsamtern.

Was ist zu tun? Es muss bei einer
Krankenhausaufnahme ein Eingangsscreening
veranlasst werden. Es muss vor allem viel mehr an
Geld und Muihen in die Reinigung von
Krankenhdusern investiert werden, z.B. in die
Qualifizierung des Personals, in die Quantitat und
Qualitdt der Reinigungsablaufe und in die
Kontrolle. Zu fragen ist sicher auch, was die
hygienischen Fachkrafte bewirken kénnen. Strikte
Personalfiihrungen und Anordnungskompetenzen
von den Stationsleitern, Pflegedienstleitungen und
den Leitenden Arzten fehlen oft, zumal der
Medizinbetrieb wenig Rucksicht auf Empfehlungen

nimmt. Im Vordergrund bei den 18 Millionen
(Fortsetzung auf Seite 4)
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Patienten im Jahr in Deutschland stehen fir
Krankenhduser die lukrativen Fallpauschalen.
Wenn die Mindestbehandlungsdauer flir Patienten
nicht eingehalten wird, steigen die Einnahmen
Uberproportional. Spricht man unter vier Augen mit
den verantwortlichen Arzten, heilt es nicht selten:
~Wir haben Wichtigeres zu tun®!

Und die Politik macht es sich bei dieser
Problematik flr Patienten wieder einmal einfach.
Sie schiebt die notwendigen Veranlassungen fur
HygienemaRnahmen den Gesundheitsamtern und
den Selbstverwaltungen — also Krankenhadusern
und Krankenkassen — zu.

Es gibt durchaus auch vorbildliche hygie-
nische VerhaltensmaRnahmen auf Krankenstatio-
nen, aber das ist Uberwiegend bei den grofien
privaten Krankenhaustragern zu erkennen.

Gunter Steffen

Der Beitrags-Trick der
Bundesregierung fiir Krankenversicherte
ab 2015

Wir erinnern uns: Vor einigen Wochen hat
die Bundesregierung mit Beschlussfassung der
Legislative den gesetzlichen Beitragssatz vom
01.01.2015 an von 15,5 % auf 14,6% abgesenkt,
und eine bundesweite Offentlichkeitsarbeit hat eine
positive Reaktion in den Medien ausgel6st. In der
Beschlussfassung wurde die Absenkung gefeiert,
weil mit der gleichzeitigen Einfuhrung der freien
Entscheidung der einzelnen Krankenkassen
nunmehr Zusatzbeitrage im Interesse des
Wettbewerbs berechnet werden dirfen.

Die Optik stimmte, denn der Beitragssatz
fur Arbeitgeber wurde mit 7,3% fir alle Zeiten
festgeschrieben. Alle zuklnftigen Ausgaben-
steigerungen der Krankenkassen fiir Diagnostik,
Therapie, Pravention, Werbungen und Verwal-
tungskosten werden zukiinftig allein vom Beitrag
der Arbeitnehmer und Rentner finanziert. Was
dieser Beschluss bedeutet, kann sich jeder
ausmalen. Kassenarzte, Krankenhduser, Pharma-
industrie und viele andere Leistungserbringer fur
Krankenbehandlungen werden Jahr fir Jahr ihre
erhohten Vergutungsforderungen durchsetzen. Die
Politik halt sich da raus. Es lebe das so hoch
gelobte Selbstverwaltungsprinzip. Nur die Mit-
glieder, die fir erhohte Beitrage aufkommen
missen, werden nicht gefragt.

Es ist keine Uberraschung, dass die
groBen Kassen der Bundesrepublik jetzt be-
schlossen haben, der bisherige Beitragssatz solle
2015 stabil bleiben. Mit anderen Worten: Die
Differenz zum gesetzlich abgesenkten Beitrag auf
14,6% (Halftelung AG/AN) wird aufgrund der
Abstimmungen unter den Kassen zwischen 0,8%

und 0.9% als Zusatzbeitrag ab Januar 2015
erhoben. Zugegeben, kleine Betriebskrankenkas-
sen senken den bisher erhobenen Beitrag etwas
mehr ab.

Die nachsten Vergutungsanhebungen fur
Leistungserbringer stehen fiur 2015 bald wieder an.
Es kann doch nicht sein, dass die Politik es
zulasst, dass die Krankenkassen ihren hohen
Birokratieaufwand weiter fortsetzen und wie
selbstverstandlich Uber Zugestandnisse gegenuber
den Arzten, Krankenhdusern usw. alleine ent-
scheiden. Die Regierung hat damit leider nichts zu
tun, auch wenn auf der fordernden Seite des
Verhandlungstisches Vertreter der Kommunal- und
Landespolitik maRgeblich beteiligt sind.

Wo ist die Lobby der Beitragszahler?
Wenn der Leser meint, die Gewerkschaften
unterstiitzen Arbeitnehmer und Rentner, dann
muss man wissen, dass diese in grofder Anzahl in
den Verwaltungsraten der Krankenkassen sitzen.
So schliefit sich der Kreis der ungerechten
Wirkungen fir die Beitragszahler.  Guinter Steffen

Auws der Senioren~
Vertretung der
Stodtgemeinde Bremen

Aus den Arbeitskreisen

Das Kreuz mit dem Kreuz

Am 02. Dezember tagte der Arbeitskreis
»Gesundheit“ zum vierten Male im Jahr 2014. Die
Haufigkeit der Sitzungen im vergangenen Jahr
zeugt davon, dass im Gesundheitssektor einiges
los war. Diesmal ging es um das ,Kreuz mit dem
Kreuz“. Zu dem Thema waren Christiane Lutter
(Apothekenverband) sowie Peter Kurt Josenhans
und Dr. Roland Windt (AOK) eingeladen.

Gemeint ist ein Problem bei der Ver-
schreibung von Medikamenten. Auf den Rezepten
befindet sich ein kleines Feld mit dem lateinischen
Hinweis ,Aut idem®, auf Deutsch:

,oder ein Gleiches“. Durch den
Vermerk ,aut idem*“ erlaubt der Arzt
dem Apotheker, ein anderes als das
namentlich verordnete Arzneimittel abzugeben. Gilt
.-aut idem“, dann kann der Apotheker ein
Arzneimittel mit identischem  Wirkstoff, mit
derselben Wirkstoffstarke und PackungsgréRRe, mit
einer vergleichbaren Darreichungsform und den
gleichen Indikationen des urspringlichen
Medikaments auswahlen.

(Fortsetzung auf Seite 5)
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Streicht der Arzt mit einem Kreuz
bzw. mit dem Buchstaben X das auf
dem Rezept vorgedruckte Feld
durch, dann erlaubt er nicht den
Ersatz des Medikaments. Leider wird das oft als
»ankreuzen“ missverstanden.

Gundsatzlich sollte ein Arzt den Austausch
eines Medikaments vermeiden, wenn der Thera-
pieerfolg oder die Arzneimittelsicherheit fir den
Patienten gefahrdet ist, z.B. bei mdoglicher Uber-
oder Unterdosierung, bei der Gefahr epileptischer
Krampfe und bei Erkrankungen der Schilddrise.
Auch bei Laktoseintoleranz oder Allergien sollte
der Arzt das ,aut idem* durchstreichen. Wichtig zu
wissen ist, dass der Arzt bei diesen Entschei-
dungen der erste Ansprechpartner ist und das
letzte Wort hat.

Dieser Rezeptzusatz diente dazu, eine
schnelle Versorgung mit Medikamenten auch dann
zu sichern, wenn das im Rezept aufgeflihrte
Arzneimittel in der Apotheke nicht vorratig war.
Heute soll der Ersatz des verordneten Medi-
kaments durch ein zwar wirkstoffgleiches, aber
preislich giinstigeres die Einsparung von Kosten im
Gesundheitsbereich fordern. Dabei spielen die
Rabattvertrdge der Kassen mit den pharmazeu-
tischen Produzenten fiir sogenannte Generika eine
grolRe Rolle. Wegen dieser Vertrage unterliegt der
Arzt erheblichen wirtschaftlichen Zwangen.

Die Apotheker sind verpflichtet, bei einer
Verordnung mit ,aut idem“ ein Rabattarzneimittel
auszuwahlen. Dabei muissen sie allerdings sehr
umsichtig vorgehen. Die Rabattvertrdge der
Krankenkassen und das Angebot an Arzneimitteln
sind sorgféltig zu Uberprifen. Selbst wenn die
Wirkstoffe unterschiedlicher Medikamente gleich
sind, kénnen die jeweiligen Zusatzstoffe vonein-
ander abweichen. Auch wenn die auszutauschen-
den Arzneimittel sich nur geringfligig unterschei-
den, kann das im Einzelfall fir Patienten hinsicht-
lich der individuell bendtigten Dosis von ent-
scheidender Bedeutung sein. Gefahrliche Dosie-
rungsprobleme und ein Allergierisiko mussen
rechtzeitig ausgeschlossen werden. Es bleibt
allerdings besonders fir &ltere Menschen das
Problem, dass ein haufiger Wechsel der Namen
von Ersatzmedikamenten und des Designs der
Verpackungen zu Verwechslungen und Fehl-
medikationen flhren.

Die Zahlungsmodalitdten spielten in der
Diskussion zum Thema ebenfalls eine Rolle. In der
Regel leistet der Patient fir seine Medikamente
eine Zuzahlung. |hre Hohe betragt zehn Prozent
des Preises, mindestens jedoch finf Euro und
hochstens zehn Euro fiir jedes Medikament. Liegt
der Preis unter finf Euro zahlt man diesen selbst.
Bei einem Preis, der 30% unter dem Festpreis
liegt, fallt keine Zuzahlung an. Wenn der Preis fur

das Medikament hoher ist als der Festpreis, zahlt
der Patient neben der Zuzahlung auch noch eine
Aufzahlung, ndmlich die Preisdifferenz zum Fest-
preis. Das kann bei einer Nicht-aut-idem-Verord-
nung zu einer Aufzahlung fuhren. In diesem Fall
sind die Arzte verpflichtet, die Patienten darauf
hinzuweisen. Bei neu entwickelten Medikamenten
missen zusatzliche positive Wirkungen nach-
gewiesen sein, damit hdhere Preise durchgesetzt
werden konnen.

Ubersteigen die Kosten fiir Medikamen-
tenzuzahlungen in einem Jahr zwei Prozent der
jahrlichen Einklnfte, dann kdnnen Patienten sich
fur den Rest des Jahres befreien lassen. Bei
chronisch Kranken gilt eine reduzierte Zuzah-
lungsgrenze von einem Prozent des Einkommens.
Die geleisteten Zahlungen mussen mit Quittungen
nachgewiesen werden. Den Hd&chstbetrag der
jahrlichen Zuzahlungen kann der Patient auch zu
Beginn des Jahres an die Krankenkasse Uberwei-
sen und sich dann flir das ganze Jahr freistellen
lassen. Dabei gilt, dass es keine Riickzahlung gibt,
wenn im Laufe des Jahres die Versorgung abge-
brochen wird. Auch Patienten mit Grundsicherung
mussen die Zuzahlungen leisten.

Am Ende der Sitzung wurde noch einmal
auf die Anderung der Kassenbeitrage ab 2015
hingewiesen und kurz tber Nach- und Vorteile der
Gesundheitskarte gesprochen, die trotz aller
datenrechtlicher Bedenken im Notfall und zur
Vermeidung von Fehlmedikationen wertvolle Hilfe
leisten konnte, sofern man sie endlich zur
Speicherung wichtiger Daten einsetzte.

Elke Scharff/Gerd Feller

Z0B am Ziel ?

Der Arbeitskreis ,,Bauen, Wohnen, Ver-
kehr* tagte am 18.11.2014. Heinz-Otto Mohrmann
referierte Uber die jungste Entwicklung der ZOB-
Geschichte. Schon seit mehreren Jahren
beschéaftigt die Standortfrage des eines Zentralen
Omnibusbahnhofs die Bremer Seniorenvertretung
(s.“Durchblick® Nr.178, S.6/7). Mit einer Petition
und Eingaben an den Senat haben wir versucht,
eine vernunftige Loésung zu finden. Letztendlich ist
es gelungen, dass sich die Baudeputation unserer
Empfehlung anschloss, den zukilnftigen Standort
am ehemaligen Guiterbahnhof zu  empfehlen.
Damit wird groRte Nahe zum Hauptbahnhof und
weitgehend barrierefreie Anbindung an das Netz
des OPNV erreicht.

Zur Zeit haben wir in Bremen pro Tag
durchschnittlich 72 Abfahrten im nationalen Fern-
busverkehr. Hinzu kommen der Gelegenheits- und
der internationale Fernbusverkehr mit jeweils 10
weiteren Abfahrten. Spitzentage sind Samstag und
Sonntag. Bei dem jetzigen Provisorium existieren

(Fortsetzung auf Seite 6)
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(Fortsetzung von Seite 5)
zwar 11 Bussteige, aber an zwei verschiedenen
Stellen und mit mangelhafter Infrastruktur, z.B. was
die Sicherheit angeht.

Es ist davon auszugehen, dass der
Fernbusverkehr in Bremen mindestens konstant
bleibt und eher eine weitere Steigerung der
Abfahrten um mindestens 25% erfahrt. In Zukunft
muss sich Bremen je nach Marktentwicklung auf
33.000 bis 40.000 Busabfahrten pro Jahr
einstellen. Der Bund Deutscher Busunternehmer
prognostiziert fiir den Zeitraum 2014 bis 2020 eine
Fahrgastzunahme von mindestens 50%. Das
hieBe, man misste zuklnftig mit ca. 55.000
Abfahrten (150 Abfahrten pro Tag) rechnen. Das
lieBe sich nur mit 14 Bussteigen verkraften. Der
neue Standort am Guiterbahnhof hatte 17
Haltepositionen, was die in den Findungsprozess
einbezogenen Gutachter als ausreichend ansehen.
Die diskutierte Alternative am Flughafen lieRe 19
Haltepositionen zu, ware aber nicht zentral
gelegen. Beide Standorte bieten Reserven fir
zusatzliche saisonale Nachfrage an, z.B. bei Frei-
markt und Weihnachtsmarkt. Die Gesamtkosten
der Einrichtung wéaren zwar fur den Standort am
Flughafen etwas niedriger, dafir Ilagen die
jahrlichen Betriebskosten aber ca. 50.000 € hoher.
Uber einen langeren Zeitraum gerechnet, wére
dieser Standort dann teurer.

Eine Befragung der Buslinienbetreiber und
Fahrgaste ergab, dass eine zentrale Lage des
ZOB und eine gute Anbindung an den OPNV
hochste Prioritat besitzen. Diese Kriterien gelten
fur den Standort am Guterbahnhof. Dessen Flache
bietet die Mdglichkeit, ein modernes Terminal zu
errichten. Deshalb haben die Gutachter empfohlen,
trotz  zusatzlicher  Grunderwerbskosten den
Standort des Bremer ZOB am Guterbahnhof zu
verfolgen. Eine solche Wahl entsprache den Vor-
stellungen der Bremer Seniorenvertretung, und wir
koénnten dann endlich nach 12 Jahren Einsatz fir
einen barrierefreien und in Nachbarschaft des
Hauptbahnhofs liegenden ZOB dieses leidige
Thema abschlieRen. Ernst Benthien

Offentlichkeitsarbeit noch offen fiir
Wachstum

Der Arbeitskreis Programme/Offentlich-
keitsarbeit” kam am 09.12.2014 zusammen.
Aufgrund der Arbeitsbereiche dieses
Arbeitskreises und im Sinne einer klaren
Kennzeichnung wurde beschlossen, seinen
Namen in Zukunft auf Arbeitskreis ,,Offentlich-
keitsarbeit” zu beschrénken. Dazu gehéren dann
folgende Arbeitsbereiche:
e Prasentation in den Medien,
e Prasentation auf regionalen und Uberre-

gionalen Senioren-Veranstaltungen,

o Offentlichkeitsarbeit in den delegierenden
Einrichtungen (Ortsbeirate, Verbande)

e Mitwirkung gewahlter oder ernannter SV-
Vertreter/-innen in &ffentlichen und politi-
schen Institutionen (Deputationen, Netz-
werke, Workshops etc.)

e Entwicklung und Durchfihrung von
Projekten/Programmen

Eine aktuelle und ausfihrliche Liste der Aufgaben
im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit soll dem-
nachst vom SV-Vorsitzenden, Joachim Schwolow,
und dem AK-Sprecher, Bernd Gosau, erstellt
werden.

Der Pressesprecher, Gerd Feller, berichte-
te kurz tber die Offentlichkeitsarbeit in den Medien
2014. Es gab 2 Auftritte in Bremen TV (buten un
binnen), 4 Pressemitteilungen, 30 Présentationen
in den Tageszeitungen und in anderen Zeitschriften
mit hoher Auflage, 8 Beitrdge in Broschiren von
Seniorenorganisationen, 25 Auftritte in Internet-
Portalen, 3 Prasentationen auf Seniorenmessen
und 12 Ausgaben des ,Durchblick®. Die gesamte
Jahresausgabe ist auch auf der homepage der SV
und auf dem Portal der ,reifezeit* einzusehen. Der
Kellner-Verlag verdffentlicht jeweils die aktuelle
Monatsausgabe. Das Zentrum fur Migranten und
Interkulturelle Studien (ZIS) besitzt auf seinem
Portal einen Link zum ,Durchblick®, der auch an
alle Ubrigen Landesseniorenvertretungen und an
regionale und Uberregionale politische Instanzen
gesandt wird. FUr die noch laufende Legis-
laturperiode 2011-2015 betragt die gesamte Zahl
der Prasentationen in den Medien bereits 358. In
den Jahren 2007-2011 waren es nur 187. Somit
haben sie sich fast verdoppelt. Das heil3t nicht,
dass die Offentlichkeitsarbeit nicht noch weiter
gesteigert werden koénnte. Dazu ware aber eine
starkere aktive Beteiligung interessierter
Delegierter dienlich.

Die Wiedererdffnung des vor einiger Zeit
eingestellten Portals ,Seniorenkompass® unter
einem neuen Namen und unter der Obhut von
.bremen.de/seniorenlotse“ und der Seniorenver-
tretung verschiebt sich aus organisatorischen
Griinden ins kommende Frihjahr.

Der Arbeitskreis ,Offentlichkeitsarbeit* hat
auch das Thema ,Aufsuchende Altenarbeit —
Hausbesuche® in Bremen aufgenommen. Die
zuriickliegenden Erfahrungen im Zusammenhang
mit der Altenhilfe lassen vermuten, dass die Zahl
der alleinstehenden alten Menschen in allen
Ortsteilen Bremens standig steigt. Deshalb wurde
einstimmig beschlossen, dass die SV noch einmal
an die Politik appelliert, die Einrichtung der Aktion
+Aufsuchende Altenarbeit® flachendeckend in
Bremen zu unterstutzen.

Bernd Gosau/Gerd Feller
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Zur Diskussion gestellt
von Gerd Feller

Die Gier der Banken scheint grenzenlos!

Wir brauchen die Banken und Sparkassen.
Bargeld fur unsere Einkaufe und sonstigen Ausga-
ben kénnen wir uns in der Regel nur vom Giro-
konto bei unserer Hausbank beschaffen, was aber
voraussetzt, dass vorher Geld darauf eingezahlt
wird. Ein solches Konto bendétigen wir auch fir un-
seren Zahlungsverkehr, fiir Uberweisungen an uns
und von uns. Sparguthaben zu Hause zu lagern,
ist ein riskantes Verhalten, und bei den steigenden
Zahlen der Wohnungseinbriiche empfiehlt es sich
dringend, das gesparte Geld auf ein Bankkonto
einzuzahlen. Sparstrumpf, Zahlung mit Naturalien
oder Tauschhandel gehéren weitgehend der
Vergangenheit an. Letztlich sind wir inzwischen
vollig vom Bankwesen abhangig geworden.

Diese Abhangigkeit verfiuihrt anscheinend
Banken immer wieder dazu, die Ohnmacht ihrer
Kunden zu deren Nachteil auszunutzen. So emp-
finde ich es wenigstens, jlingst durch eine Nach-
richt in den Medien Anfang Dezember 2014.
Banken haben angefangen, an die Sparer soge-
nannte ,Strafzinsen“ weiterzugeben. Solche sind
seit Mitte 2014 von der Européischen Zentralbank
(EZB) denjenigen Banken auferlegt worden, die bei
ihr viel Geld parken, statt es z.B. als Kredite in den
Wirtschaftskreislauf einzubringen. Die negativen
Einlagezinsen sollen nun die Geldausgabe anre-
gen, damit weniger Kapital auf Konten gebunkert
wird und mehr davon in Umlauf kommt. Man
verspricht sich auf diesem Weg eine Belebung der
schwachen Konjunktur.

Die MaRnahme der EZB richtet sich
eigentlich nicht gegen die Sparer/-innen, sondern
gegen die Banken, weil sie sich allgemein z.B.
schwer tun, die im Handwerk und Handel erforder-
lichen Kredite bereitzustellen. Die Zuriickhaltung
der Banken bei der Kreditvergabe hangt wohl nicht
zuletzt mit der hinter uns liegenden Finanzkrise
zusammen. Und nun sind ausgerechnet, wie man
horte, die Gro3banken die ersten, die diese Aufla-
ge der EZB an Sparer weitergegeben haben, ob-
gleich sie durch ihre Konzentration auf riskante
Investmenteinlagen und Bdérsenspekulationen den
Hauptanteil der Schuld an dieser Krise tragen.
Darunter sind die DZ-Bank in Luxemburg und die
Commerzbank. Es ist zu erwarten, dass weitere
folgen.

Ebenso zu erwarten ist, dass dieser
Schachzug der Banken, der sich erst einmal gegen
institutionelle Anleger und Firmenkunden mit

hohen Guthaben richtet, tiber kurz oder lang auch
die ,kleinen* Kunden mit den bescheideneren
Guthaben trifft. Das war bisher ja mit Einver-
stédndnis der Regierenden immer so, dass Otto
Normalverbraucher und der Steuerzahler fir die
Managementfehler der Banken aufkommen
mussten.

Seit einigen Jahren schon werden die
Sparer/-innen flr ihre Spareinlagen, mit denen die
Banken arbeiten und gut verdienen, mit Niedrig-
zinsen abgefunden. Die Dispozinsen wurden
jedoch erhoht. Sollte sich nun die Abzocke unter
dem Namen ,Strafzins“ auf die Kunden ausweiten,
die das Sparbuch lieben, statt sich auf riskante
Aktiengeschéfte einzulassen, dann werden diese
Kunden besonders getroffen sein, vor allem dieje-
nigen unter ihnen, die sich nur geringe Sparein-
lagen leisten kénnen und kaum Uber anderes
Vermdgen verfliigen. Zu den dann sehr benach-
teiligten Sparern gehdéren auch viele alte Men-
schen, die nur geringe Einkommen haben und ihre
Spareinlagen dringend fir die eigene Versorgung
bendtigen. Was sie nicht zahlen kénnen, belastet
Uber die Sozialamter allgemein die Steuerzahler.

Die Moglichkeit der Sparer, sich zu
wehren, ist sehr gering. Ein Bankwechsel z.B.
dirfte wenig erfolgreich sein, da die Banken, wenn
es ums Verdienen geht, in der Regel am selben
Strang ziehen. Man wird nach den jlngsten
Erfahrungen wohl kaum ein Geldinstitut finden,
dass nicht diese Moglichkeit zur Schlielung seiner
Finanzliicken oder zur Steigerung seiner Gewinne
nutzt. Der Sparer weild zwar, von wem er gemolken
wird, vielleicht auch noch warum, aber er sollte
sich auch klar sein, dass mit der Weitergabe des
Lotrafzins® das Verursacherprinzip (der Verursa-
cher kommt fiir die Folgen seines Handelns auf)
auler Kraft gesetzt wird. Uberziehungszinsen
verantwortet der Bankkunde selbst, aber dass er
Lotrafzinsen® fur unangemessenes Bankverhalten
bezahlen soll, das ist nicht nachvollziehbar. Es
wird wohl wieder mal ,die Kleinen® treffen!

Deshalb halte ich es fir richtig, dass die
Landesseniorenvertretung Bremen die Offent-
lichkeit und die Politik, insbesondere die Bulrger-
schaftsparteien und die Bremer Vertreter im
Bundestag, in einer Pressemitteilung (16.12.14)
aufgefordert hat, sich nachdricklich gegen diese
Plane der Banken zu wenden und im Rahmen
ihrer Mdglichkeiten alles zu unternehmen, um eine
solche, ungerechtfertigte Sparerabzocke zu verhin-
dern. Ich denke, auch die Ubrigen Landessenio-
renvertretungen sollten sich energisch gegen
solche Machenschaften aussprechen, bevor sie
zur Gewohnheit werden.

Die Begehrlichkeit kennt keine
Schranke, nur Steigerung.

Lucius A. Seneca ca. 4 v. Chr. - 65 n. Chr.
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Raimund Ahlborn
30.01.1946 — 11.12.2014

Die Senioren-Vertretung in der
Stadtgemeinde  Bremen  trauert um
Raimund Ahlborn. Als  Mitarbeiter des
Referats ,Altere Menschen“ beim Senator
fir Soziales hat er lange Jahre die
Entwicklung und Arbeit der Bremer
Seniorenvertretung begleitet, sie beraten
und stets im Sinne der Bremer
Seniorinnen/Senioren unterstitzt.

Mit Betroffenheit nimmt die Bremer
Seniorenvertretung  Abschied. Sie wird
Raimund Ahlborn stets in dankbarer
Erinnerung  behalten. Seiner  Familie
sprechen wir unsere tiefe Anteilnahme aus.

Fir die Delegierten
Joachim Schwolow
Vorsitzender

Kein hohes Risiko durch altere Fahrer

Auf eine Kleine Anfrage der Fraktion
Bindnis 90/Die Grunen zur Umsetzung des
Verkehrssicherheitsprogramms in den Jahren 2011
bis 2020 hat die Bundesregierung geantwortet,
dass altere Verkehrsteilnehmer kein besonders
hohes Risiko im Strallenverkehr darstellen.
Geplant sind allerdings - angesichts der demo-
grafischen Entwicklung - besondere Verkehrs-
sicherheitsmalRnahmen fir diese Zielgruppe
(Werbung fir freiwillige Gesundheitschecks und
die Verbesserung der Beratungskompetenz der

Arzte).
(Quelle: BAGSO aktuell Redaktion, Ausg.23, 18.12.14)

Wiedereinfiihrung der ARD Sendung

"Der 7. Sinn"

Der Landes-Seniorenbeirat Hamburg bittet
den Vorsitzenden der ARD, Lutz Marmor, um
Wiedereinfihrung der Sendung "Der 7. Sinn". Er
appelliert hierbei an die Verpflichtung zur
Aufklarung  hinsichtlich  der  Sicherheit im
StralRenverkehr und weist darauf hin, dass
insbesondere fir Altere und fiir Menschen mit
Behinderung das Nutzen von Geh- und
Fahrradwegen sowie die Uberquerung von
StraBen gefahrlicher geworden sind (was wohl
auch auf mangelnde Ricksichtnahme und Disziplin
vieler Verkehrsteilnehmer zurlickzufihren ist).

(Quelle: BAGSO aktuell Redaktion, Ausg.23, 18.12.14)

Dokumentation
Fachworkshop ,,Pflege und Betreuung in
sozialer Gemeinschaft -
Biirgerschaftliches Engagement im

Umfeld von Pflege*

Diese verdeutlicht Mdglichkeiten und Gren-
zen pflegeflankierenden Engagements und zeigt
Handlungsmoglichkeiten zur  Weiterentwicklung
des Engagementfelds auf. Am 16. Oktober 2014
haben in Berlin ca. 70 Vertreterinnen und Vertreter
aus Bund, Landern, Kommunen, Wohlfahrtsver-
banden, Wissenschaft und Forschung sowie kom-
munaler Einrichtungen sich Uber Teilhabechancen
sowie Potenziale und Mdglichkeiten zur Férderung
des birgerschaftliches Engagement im Umfeld von
Pflege ausgetauscht. Die Vortrage, Impulse und
Kernaussagen der Arbeitsgruppen wurden in einer
Dokumentation zusammengefasst. Neben beste-
henden Unterschieden, am gesellschaftlichen Mit-
einander mitzuwirken, werden Bereitschaften der
Bevolkerung, sich fir Pflegebedirftige und
pflegende Angehdrige einzusetzen, und ein
kommunales Best-Practice-Beispiel dargestellt.
Daruber hinaus werden Handlungsempfehlungen
fur pflege- und engagementférdernde Einrich-
tungen sowie fir Kommunen aufgezeigt. Die
Dokumentation richtet sich somit an alle, die nach
Impulsen und MaRnahmen fiir die Ausgestaltung
des birgerschaftlichen Engagements im Umfeld
von Pflege suchen.

Die Dokumentation kann eingesehen werden

unter:

http://www.deutscher-verein.de/front-page/meldungen/
Dokumentation_zum_Fachworkshop_Pflege_und_Betreuung_
in_sozialer_Gemeinschaft_Buergerschaftliches_Engagement_
im_Umfeld_von_Pflege

(Quelle: Deutscher Verein fiir éffentliche und private Flrsorge
e.V)
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ilag endiistrisi Ulusal Saghk
Sigortasindan tahsil ediyor

Doktor / Hastalik Sigortasi Federal Ortak
Komitesi temsilcileri tarafsiz baskanlari,- Fon
temsilcilerinin vetosuna karsi- Hepatit C tedavisi
icin, milyarlarca maliyetli “Sovaldi” adi altinda
pazarlanan yeni ilag lehine konustu. Bu yil 125
milyon euro harcamaya neden oldu ve sene
sonuna kadar hastalik sigortalari fonundan birkag

milyar euro katkiya mal olacak. Bu ila¢ igin,
tahminen 100 € Uretim maliyeti ve tedavi dongusu
olarak 60.000 € hesap edilmekte (AOK baskani
Jurgen Peter'e gore). Bir tek tablet 700€ dan
fazladir. Tedavi masraflari ve buna bagh olarak
terapi masraflari ortalama 115.000 € dur.

Hepatit C, virisin neden oldugu bir
karaciger iltihabidir. Bu, saglikl bir kisiye enfekte
kan veya mukoz vyoluyla bulasir. Risk, steril
olmayan sartlar kapsaminda ddévme vya da
gecmiste uyusturucu enjekte veya koklama yani
sira, saglik calisanlarinin kan veya kan urlnleriyle
temasidir. Kronik viral hastaligi tanisi almis
hastalarin yaklasik lgte birinde, Hepatit C, siddetli
karaciger hasarina yol acmaktadir. Almanya'da
yaklasik 300.000 kisi bu hastaliktan muzdarip

durumdadir. Gunter Steffen
(Pharmaindustrie kassiert bei den Krankenkassen ab,
aus:“Durchblick” 176, S.1)

Torun- acil durum- saghk karti

Pek cok yagli, blylukanne ve buyukbaba genellikle
torunlarina bakmaktadirlar. Onlar, aksamlari bir
bakici roliini Ustlenirler. Oyunlari ile giin boyunca
gocuklari eglendirir ya da oyun oynar, gezilere
veya bir hafta sonu turuna ya da onlarn tatile
goturtrler. Boylece onlar ebeveynleri rahatlatir,
kendileri i¢cin seving ve mutluluk saglayabilirler. Bu
arada bazen trajik olmayan hastaliklar, soguk
alginhgi, kiclik yaralanmalar, bdcek isiriklari, hatta
kazalar meydana gelebilir, tibbi bakim gerekebilir.
Elinizde ¢ocugun tibbi kayitlarinin olmasi, béyle bir
durumda c¢ok yararli: 6rnegin kan grubu, alerji, agl
belgesi, tetanoz asisi, kronik hastaliklar, ilag, isim
ve aile hekiminin adresi. Heyecan ile yaslilar bu
bilgileri unutmus olabilir, anne ve babaya her
zaman ulasamayabilir. Etkin kalinabilmesi ve
sakince tepki verilebilmesi igin, servis portali
"groReltern.de" tarafindan, "torun-acil durumlarda
saglik karti" gelistirdi. Ona, tim 6nemli bilgiler igin
girilebilir. Ayrica herhangi bir olasiliga karg! hazir,
bir "blytkanne ve buyikbaba i¢in seyahat yetkisi"
vardir. Her iki belge portali www.grol3eltern.de
mevcuttur.

(Kaynak: BAGSO 15-31 Temmuz 2014)
(Enkel-Notfall-Ausweis, aus: ,Durchblick” 176, S.2)

Tramvay Hatti 4 Falkenberg’e kadar gidiyor

Bremen Yaslilar Temsilciligi, Falkenberg 4
numarali tramvay hattinin uzantisi icin BSAG'I
kutladi. Béylece, Bremen ve ayrica gevredeki yasl
ve engelliler icin vasita degistirmek zorunda
kalmadan, toplu tasima araclari ile Bremen ve
Falkenberg arasinda seyahat etmek artik mimkan.
Bu, Yasllar Temsilciligi'ni memnun etti. Denemede
(03/08/14), zayif bazi noktalar belirlendi.
Tramvayda, Borgfeld duragindan sonra Falkenberg
istikametinde, eyalet sinin oOtesi igin ek bir tarif
gecerli oldugu duyuruldu. Bu daha o6nceki 30
numarali hat igcin de vardi. Bu, ayakta iyi
duramayan vyasl insanlar igin oldukga gegtir.
Yaslilarin kalkip baston veya yuriteg ile hareket
halinde duruma baglh suiris sekline goére, otomata
erisip ek ddeme yapmak buyuk bir zorluktur. Bu
sehir Ucret tarifeli tUm biletler icin gegerlidir.
Onceden aktarmali gidiste bu daha kolaydi.
Borgfeld'de aktarmada dnden biniste fark hemen
ddenebiliyordu.

Duraklarda veya baska bir yerde acik bir
ek tarife Ogrenilmesi muimkin degildir (Bilgi
18/8/14). Bremen-Nord veya gece tarifesinde bu
tur bilgiler mevcuttur, yasl veya engelli yolcularin

ek tarifeye  zamaninda  dikkati cekilirse
otomatlardan ihtiyaci sadece bir defada
karsilanabilir.

Wendeschleife Falkenberg (Foto: G.Feller)

Bremen Yashlar Temsilciligi, yash ve
engelliler icin Asagdi Saksonya ek tarife hakkinda,
Borgfeld'e gelmeden hatta daha binis sirasinda,
bildiri yapilmasini énerir. Bilet otomatlarinin oldugu
yerde bildiri, kigilerin ek biletlerini hemen orada
basmalari mumkin olabilir. Bu arada bu tur
bildirilerde, yazilar yashlarin kolayca okuyabilecegi
sekilde iyi ve okunabilir olmahdir. Ornegin
duraklarda hat plani Uzerinde tarife bolgelerinin
sinirlari ¢ok kuaguk basiimigtir. Bremen Yaslilar
Temsilciligi bu konuda BSAG'a yazili dnerilerde

bulunmustur. GF
(Linie 4 fahrt bis Falkenberg, aus:,Durchblick* 176,S.6/7)
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Yash Temsilcilikleri ,yerel yash politikasinda
daha fazla hareket alani talep ediyor

Yash Temsilcilikleri Federal Calisma Birligi
(Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren - Orga-
nisationen(BAGSO), 110 Uzerinde kurulus ve
yaklasik 13 milyon yasl insani catisi altinda
birlestirmisti, bu nedenle yagh politikasinda
belediyelere daha fazla hareket alani verilmelidir.
BAGSO tarafindan vyayinlanan bir makalede
"Belediyelerin  yashlara yardimi etkinlestirme
alanindaki garanti sorumlulugu bunlarin icrasini da
Uzerlerine almasi anlamina gelmez, yaslilar igin
tasarimlarda belediye devreye girer, 6nde gelen
vazifeleri gerekli yardim kuruluglarini
drgutleme,kontrol ve gelisimi temindir. Fakat ayni
zamanda yagslilarin  topluluga yénelik galismalari
icin "ek ve guvenilir araglar gerekmektedir". Birgok
yasl insan kendi imkanlarn dahilinde génulli
calismaya hazir, ancak, Ucretsiz olarak kamu
gorevlerinde acid1 kapatmada caligtiriimalari kabul
edilemez".

2015 baharinda, teslim edilecek olan
Federal Hikimet raporunda, Yaslilar Komisyonu
Yedinci Raporu c¢alismalar ile baglantil olarak
Yash érgutlerinin talepleri ele alindi. "Toplum iginde
bakim ve sorumluluk - ve topluluklarin gelecegini
temin ve  korumak" bagligi altinda 2012 yili
sonundan bu yana on bilim adami, "yerel politika
ve yerel topluluklar, sosyal, siyasal ve kiltirel
katilimla ve vyash insanlarin kisisel aktif
yaslanmalari ve olasi uzun bagimsiz yasam
"saglanmasi konusu uzerinde calisiyor. Pozisyon
tutanaginin  tamami  www.bagso.de bulunabilir.
Ayrica, - birden fazla basili bilgi BAGSO ofisinden
alinabilir.
Bundesarbeitsgemeinschaft der
Organisationen e.V. (BAGSO)
Bonngasse 10, 53111 Bonn
Tel.: 02 28 /1 24 99 93 18, Fax: 02 28 / 24 99 93 20
E-Mail: lenz@bagso.de, www.bagso.de
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Senioren-

Defibrilatorler hakkinda bilgi

Yesil bir levha Gzerinde, iginde
simsek isareti gorulen beyaz +
bir kalp.Hepimiz daha 6nce bu
karakteri ile bu tir levha
gorduk.Yalniz bu bize neyi
ifade ediyor? Evet dogru bu bir
defibrilator isaretidir.

(AED Tam Otomatik
Eksternal defibrilatér anlamina gelir, buna uygun
olarak, ayni zamanda kalp piline benzer bir i¢

vardir,bu implante edilir). 2

Eylll 2014 tarihinde, 30 delegeden olusan "saglk
"calisma grubundan Dr. Bernd Wagener,
anestezist ve Jochen Thaens, bolim sefi veDRK
egitim sorumlusu, defibrilator konusunda
uygulamay gostermek ve bu konudaki korkuyunu
gidermek hususunu ele aldilar . Gerekli durumlarda
uzmanlar ve ambulans gelene kadar, akut kalp
sorunlari olan vatandasa yardimci olabilecek bir
cihaz, Dr. Wagener'e gore ani kardiyak 6lim 6nde
gelen 6lum nedenlerinden biridir ve hatta bu
¢ocuklarda da oluyor fakat yaslilarda daha fazla
goruldigu rapor ediliyor. Cogu zaman, bir sézde
ventrikller fibrilasyon vardir. Ik muidahalede
bulunan bir ventrikiler fibrilasyon ve "gergek" bir
kalp ve dolagim arrest arasindaki farki anlayamaz ,
defibrilatére burada bir hayat surdirme gorevi
geliyor: kalb elektrik darbesi ile ¢alismaya
dondaruldr.

Rotes Kreuz Hastanesi'nde anestezist Dr.
Wagener birka¢g hafta once defibrilatoriin, kalp
masajl ile birlikte el ele hayat kurtarabildigini
belirtti.  Hala ilk yardim  derslerinden
hatirlayacagimiz gibi yasam zinciri, AED 6nemini
ve tamamlayici bir ara¢ oldugunu hatirlamamiz
gerek. Ve herkes igin: islemden korkmayin! Yanhs
birsey olmaz! Bir ses talimat bandi, kontrolli ve
givenli  kullanim i¢in yardimci tarafindan
yonlendirilmelidir.  Elektrotlarin  Ust  gdvdeye
konumlandirilmasindan sonra, defibrilator otomatik
olarak kalp atis hizini analiz eder ve bu nedenle,
gerekli olan elektrik palsinin intensitesi hesaplanir,
bir ventrikiler fibrilasyon, mevcut olup olmadigini
tespit eder. Bay Thaens " yapma bebekler" de
bunun uygulanmasini  anlatmasindan sonra,
delegeler tarafindan birgok soru soruldu, sans ve
riskler, dil zorluklar gibi konular konusuldu. Bir
defibrilatorii satin alma mali nedenlerle imkansiz
olmamalidir . Kamu binalari, tren istasyonlari,
havaalanlari AED ile donatimis olmaldir. En
yaygin cihazlar igin , yerel dilde talimatlar vardir.
Jochen Thaens, Bremende blyuk sirketlerin AED
satin aldiklari ve bu cihazlarda dil secilebildigini
belirtti, drnedin Almancanin yani siraTurkce ve
Rusca. Bir ilk yardim dersi yenileme sadece aile
yardimi igin degil acil bir durumda toplum igin de
yararli , anlaml bir sey oldugu belirtildi.

Elke Scharff, AK ,Gesundheit"
(Sinn und Handhabung des Defibrillators, aus ,Durchblick 177,
S.6)
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Editor: Zeynep Simer
(Mit Unterstitzung der Senatskanzlei, Referat Integration)
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