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Liebe Leserin, lieber Leser

Ich wiinsche lhnen besinnliche Weihnachten und alles
Gute und vor allem Gesundheit im neuen Jahr 2022!

Editorial von SVNW-Président

Lukas Baumle

Schon glitzern sie wieder, die goldenen
und silbernen Engel, die mundgeblase-
nen, schon verzierten Christbaumkugeln
und die Sterne aller Art. Weihnachts-
markte werden wieder durchgefiihrt. Es
ist kurz vor Weihnachten, wenn Sie die-
se Ausgabe des autonoms in den Han-
den halten. Sie haben Thre Weihnachts-
einkdufe getatigt, haben Ihre Lieben zu
einem guten Essen eingeladen oder
sind selbst von Freunden eingeladen
worden. Freunde zu haben, mit denen
man Uber alles reden kann, ist im Alter
wichtig. Viele Seniorinnen und Senio-
ren sind einsam, weil die Partnerin oder
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der Partner gestorben ist. Auch Freun-
dinnen und Freunde hat man zwangs-
laufig im Alter weniger. In der heutigen
Zeit des Individualismus ist dies ein
grosses Problem. Vereinsamung alterer
Menschen, vor allem in urbanen Gebie-
ten, hat viele Gesichter: Vereinsamung,
man geht aus gesundheitlichen Grin-
den weniger aus, Depressionen nehmen
Zu. Schauen Sie wenn mdglich, dass Sie
Heiligabend und Weihnachten nicht al-
leine feiern miissen, laden Sie spontan
jemanden ein - vielleicht den Nachbarn
— oder die Nachbarin oder gehen Sie
an eine gemeinsame Feier, die von vie-
len Kirchen angeboten wird. Der SVNW
wiinscht IThnen, wo Sie auch immer fei-
ern, schéne, besinnliche Weihnachten
und alles Gute fiir das kommende Jahr
2022.

Jubildumskongress des
Schweizerischen Seniorenrates
«Verstehen kann man das Leben nur
rickwaérts, doch leben muss man es
vorwartsy. Dieses Zitat von Sloren Kier-
kegaard bezeichnet das nun zu Ende
gehende Jahr 2021 vortrefflich. Wir
mussten wegen Covid-19 auf so vieles
verzichten. Der SVNW konnte die Ver-
anstaltungen fiir Einzelmitglieder, die
geplant waren, nicht durchfiihren. Vor-
standssitzungen mussten virtuell durch-
gefiihrt werden, man musste auf persén-
liche Begegnungen verzichten. Immerhin
konnte der Jubildumskongress 20 Jahre
Schweizerischer Seniorenrat (SSR) am
Freitag, 24. September, im Hotel Natio-
nal durchgefiihrt werden. Dieser wurde
zu einem vollen Erfolg. Mit zwei alt Bun-
desratinnen - Ruth Dreifuss und Evelyne

Die autonom-Redaktion und der SVNW-Vorstand schiliessen sich den nebenstehen-
den Wiinschen im Editorial des SVINW-Préasidenten an: Wir wiinschen Ihnen ganz
schone Weihnachten und alles Gute im neuen Jahr.



Widmer-Schlumpf — und dem Bundes-
prasidenten Guy Parmelin war der Kon-
gress ausserst prominent besucht. Der
SSR, und das wurde von allen Referen-
tinnen und Referenten betont, ist die Ver-
tretung der Seniorinnen und Senioren
gegeniiber dem Bundesrat und der Ver-
waltung und ist fiir die Schweizerische
Seniorenpolitik ein wichtiges Sprachrohr.
Die beiden Griinderverbande VASOS
und SVS bilden die Grundpfeiler des SSR
—und in der politischen Auseinanderset-
zung gibt es immer gute Losungen.

«Covid-19 - Lehren aus der Krise»

Am 9. November 2021 fand die einzi-
ge Offentliche Veranstaltung des SVNW
unter der Federfihrung der Novar-
tis-Pensionierten-Vereinigung (NPV) im
Horsaal des Unispitals zum Thema «Co-
vid-19 - Lehren aus der Krisey statt. Die
Referenten Dr. Daniel Koch, ehem. Leiter
Ubertragbare Krankheiten im Bundesamt
fir Gesundheit, BAG, Prof. Marcel Tanner,
Epidemiologe, und Barbara Gutzwiller,
ehem. Direktorin Arbeitgeberverband
Basel, gaben unter der Moderation von
Diana Bevilacqua spannende und lehrrei-
che Einblicke in ihre Arbeit und ihre Hal-
tung gegeniiber der Pandemie. Inge Saier
vom NPV und Andy Bitterlin vom SVNW
haben diesen Anlass perfekt organisiert
—ihnen sei herzlich gedankt. Auf den Sei-
ten 10 und 11 berichten wir in diesem au-
tonom uiber das Podiumsgesprach.

Booster-Impfung ist fiir

iiber 65-Jahrige sehr empfohlen

Sie sind mit Pfizer/BioNTech oder Mo-
derna zwei Mal gegen Covid-19 geimpft
worden. Die Wissenschaft hat herausge-
funden, dass der Impfschutz nach 6 Mo-
naten merklich abnimmt. Somit ist eine
Booster-Impfung fiir Sie zu Threm Schutz
notwendig. Wer kann sich mit einer drit-
ten Dosis impfen lassen? Swissmedic ge-
nehmigt die dritte Impfung grundsétzlich
«fir besonders gefdhrdete Personeny
und «fiir Menschen mit geschwichtem
Immunsystemy. Der Bund empfiehlt die
Auffrischungsimpfung fiir Personen tiber
65. Die dritte Dosis soll frithestens sechs
Monate nach vollstandiger Impfung er-
folgen. Laut Christoph Berger, Prasident
der Eidgendssischen Kommission fir
Impffragen (Ekif), richtet sich die Emp-
fehlung flir eine Auffrischungsimpfung

«ganz besonders» an Bewohnende von
Alters- und Pflegeheimen sowie uber
65-Jahrige. Melden Sie sich fiir eine dritte
Impfung beim jeweiligen Kanton an - bei
Google das Stichwort des Kantons mit
dem Zusatz «Booster-Impfung» eingeben.

Finanzierung der Betreuung im Alter

Seniorinnen und Senioren erhalten bei
Bedarf in der Schweiz Pflegeleistungen.
Die Krankenversicherung utbernimmt
in der Grundversicherung die Kosten
flir die Pflege. Das Wohlbefinden alterer
Menschen kann aber nicht allein durch
Pflegeleistungen  sichergestellt  wer-
den. Die Pflege, bestehend gemass KLV
aus Bedarfsabklarung und Beratung,
Grundpflege und Behandlungspflege,
macht lediglich einen minimen Teil ei-
nes «Betreuungstages» aus. Die Spitex
kommt punktuell, macht die notwendigen
«KLV-Arbeiten» und geht wieder. Die Pa-
tientin/der Patient ist auf sich alleine ge-
stellt. Eventuell sind Familienangehorige
vorhanden, die freiwillige Arbeit in Form
von Betreuung leisten. Oder ein priva-
ter Anbieter von Betreuungsleistungen
wird engagiert. Solche Firmen, die sehr
viel kosten, gibt es zuhauf - geben Sie
auf Google «private Betreuung fur Se-
nioren» ein und Sie haben seitenweise
Angebote. In der Schweiz sind potentiell
620'000 altere Menschen auf Betreuung
angewiesen. Nicht auf «Pflege», das sei
ausdriicklich betont. Denn «Pflege» und
«Betreuung» wird immer wieder ver-
wechselt. Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass jemand, der in der Pflegestufe
6 ist, durchschnittlich pro Tag héchstens
zwei Stunden Pflege braucht. Der Rest
des Tages ist «Betreuung». Im Jahr 2050
werden doppelt so viele tber 80-Jdh-
rige in der Schweiz leben als heute. Bei
der Betreuung élterer Menschen besteht
somit dringender Handlungsbedarf, sei
es finanziell oder logistisch. Wenn die
Schweiz nichts tut, droht eine Unterver-
sorgung fiir diejenigen dlteren Menschen,
die Betreuung bendtigen. Die Politik hat
langsam den Handlungsbedarf erkannt.
So wurden Motionen eingereicht, zum
Beispiel die Motion Alex Kuprecht: «Der
Bundesrat wird beauftragt, dem Parla-
ment eine Gesetzesanderung vorzulegen,
welche die Finanzierung von betreutem
Wohnen Uiber Erganzungsleistungen zur
AHV sicherstellt, sodass Heimeintritte

fir betagte Menschen verzdgert oder
vermieden werden kénneny. Die Motion
wurde vom Bundesrat entgegengenom-
men, aber gleichzeitig festgestellt, dass
dies Sache der Kantone sei. Carlo Kndp-
fel wurde von der Paul Schiller Stiftung
beauftragt, eine Studie unter dem Titel
«Kosten und Finanzierung fiir eine gute
Betreuung im Alter in der Schweizy zu er-
arbeiten. Prof. Kndpfel geht auf Seite 14
im autonom auf das Thema ein.

Schweizerinnen und Schweizer sind

mit dem Gesundheitssystem zufrieden

Das Schweizerische Gesundheitsobser-

vatorium hat im Auftrag des BAG eine

Untersuchung Uber die Zufriedenheit

der Wohnbevélkerung ab 65 Jahre mit

dem Gesundheitssystem in der Schweiz

im internationalen Vergleich durchge-

fihrt. Folgende Resultate sind dabei

herausgekommen:

—8 von 10 Personen 65+ in der Schweiz

schitzen die eigene Gesundheit als

«ausgezeichnety, «sehr gut» oder «gut»

ein.

Multimorbiditat: Fast die Halfte (47%)

der Schweizer = Wohnbevélkerung

65+ hat mindestens zwei chronische

Erkrankungen.

-Die schriftliche Dokumentation der
Behandlungswiinsche am Lebensen-
de und der gesetzlichen Vertretung
hat seit 2014 in der Schweiz deutlich
zugenommen. Innerhalb der Schweiz
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bestehen allerdings deutliche regionale

Unterschiede.

- Die befragte Wohnbevoélkerung 65+ ist
auch in der Covid-19-Pandemie «voll-
standig zufrieden» oder «sehr zufrie-
deny mit der Qualitat der medizinischen
Versorgung, welche sie wahrend der
letzten 12 Monate erhalten hat.

- Telefon- oder Videokonsultationen fan-
den in der Schweiz vergleichsweise sel-
ten statt.

— Drei Viertel der Befragten 65+ erhalten
in der Schweiz immer oder hiufig haus-
arztliche Hilfe in der Koordination von
Arztterminen, was international dem
1. Rang entspricht.

- Die selbst getragenen Gesundheitskos-
ten (>1000 $) sind in der Schweiz mit
Abstand am héchsten und stiegen seit
2017 tendenziell an (+5%-Punkte).

—Verzicht auf medizinische Leistungen
aus Kostengriinden ist tendenziell riick-
laufig (-3%-Punkte).

—Neben Kostengriinden geben die Be-
fragten 65+ in der Schweiz an, medizi-
nische Leistungen haufig nicht in An-
spruch zu nehmen, weil ...

—man abwarten wollte, bis das Prob-
lem von allein verschwindet (48%
Zustimmung),

—man keine medizinische Behandlung
bendtigt hat (40% Zustimmung),

—man keine weiteren Gesundheitskos-
ten flr die Allgemeinheit verursachen
wollte (20% Zustimmung),

—man beflirchtet hatte, dass man sich
in der Arztpraxis mit dem Coronavirus
ansteckt (8%).

Fazit der Befragung: Schweizerinnen und
Schweizer tber 65 Jahre sind im Ver-
gleich mit andern Landern mit dem Ge-
sundheitssystem zufrieden. Die Studie
wurde in 10 Landern durchgefithrt, u.a.
auch in den USA und Kanada. Auffallend
ist, dass die selbst getragenen Gesund-
heitskosten, also Kosten, die nicht durch
die Krankenversicherung tbernommen
werden, in der Schweiz am hdchsten aller
Lander sind.

Unser Schwerpunkt im

neuen Jahr: Digitalisierung

Der SVNW plant fiir das kommende Jahr
2022 wiederum attraktive Anldsse und
Besichtigungen fiir die Einzelmitglieder.
Wir werden zeitnah dariiber informieren.

Ebenso planen wir zwei 6ffentliche Anlas-
se. Das Thema «Digitalisierungy», das fiir
Seniorinnen und Senioren immer wich-
tiger wird, werden wir als Schwerpunkt
setzen. Der SVNW wird sich, wie jedes
Jahr, selbstverstandlich mit den aktuellen
alterspolitischen Themen auseinander-
setzen und die Stimme der Seniorinnen
und Senioren der Nordwestschweiz sein.

Alles Gute!

Liebe Leserin, lieber Leser, wir wiinschen
Ihnen schéne, besinnliche Weihnachten
mit vielen personlichen Begegnungen
und vor allem ein gutes, gesundes, glick-
liches Jahr 2022. Ubrigens: Die neusten
Informationen sind auf unserer Home-
page: www.svnw.ch einsehbar.

Lukas Baumle, Prasident SVNW




«Es ist schwierig, Prognosen abzugeben»

Infektiologe Aurélien Martinez stellt bei Long Covid noch einige Wissensliicken fest.
Uber 1300 Long-Covid-Betroffene haben bis November bei der Schweizer Invaliden-
versicherung um finanziellen Support nachgesucht. Aurélien Emmanuel Martinez, Leiter
der ambulanten Infektiologie am Universitatsspital Basel, ordnet Risiken von Long Covid
ein. Die Aussagen gelten flir den Zeitpunkt des Interviews im November.

Andreas Bitterlin: Herr Martinez, welche
Symptome entwickeln Long-Covid-Pati-
entinnen und -Patienten?

Aurélien Martinez: Die haufigsten Symp-
tome unserer Patientinnen und Patien-
ten sind Midigkeit und Erschoépfung.
Weiter berichten sie auch von Atemnot,
anhaltendem Husten und von lange
dauerndem Verlust des Geruchs- und
Geschmackssinns.

Welche Entwicklung beziiglich Long
Covid erwarten Sie?

Diese Frage ist sehr spannend, wir for-
schen in Basel auch zu dieser Thema-
tik. Die Fachliteratur ist sich nicht einig.
Unsere eigenen Untersuchungen zeigen,
dass nach einem Jahr knapp 90% der Pa-
tientinnen und Patienten mit einem leich-
ten Krankheitsverlauf wieder fit sind. In
andern Arbeiten wird aber auch aufge-
fihrt, dass tber die Halfte der Covid-Er-
krankten nach einem Jahr immer noch
Symptome aufweisen. Es ist schwierig,
hier eine prazise Prognose abzugeben.

In welcher Form werden Sie im Uni-
versititsspital mit Long-Covid-Symp-
tomen konfrontiert?

Wir treffen zahlreiche Patientinnen und
Patienten, die lange anhaltende Sympto-
me aufweisen, aber es sind haufig milde

Beeintrachtigungen, die keine arztliche
Behandlung bendétigen. Wenn wir als Kri-
terium die Drei-Monate-Frist der Weltge-
sundheitsorganisation WHO anwenden,
stellen wir fest, dass ungeféhr ein Viertel
der Betroffenen mit mildem Verlauf der
Covid-19-Erkrankung nach einem Vier-
teljahr noch nicht gleich fit ist wie vor der
akuten Erkrankung. Die Mehrheit dieser
Menschen wird aber nach einem Jahr
beschwerdefrei sein. Es gibt aber auch
Betroffene mit schweren Symptomen,
die im Rahmen der initialen Covid-19-Er-
krankung auf Intensivstationen behan-
delt werden mussten, welche unter lang-
fristigen Folgen wie z.B. Lungenschaden
und anderen Organbeeintrdchtigungen
leiden. Hier kénnen die Invaliditdt und
die dauernde Arbeitsunfahigkeit drohen.

Warum trifft es Einzelne mit Long Covid
und andere nicht?

Wir kénnen noch nicht voraussagen, wen
es trifft und wen nicht. Zurzeit sind wir
am Abklaren und Erfassen, wer betroffen
ist. Wir haben inzwischen Hinweise, dass
Covid-Infizierte mit schweren Krankheits-
bildern einem grosseren Risiko ausgelie-
fert sind, lange anhaltende Symptome zu
entwickeln. Auch &ltere Menschen mit
Vorerkrankungen sind starker gefdhrdet,
Long Covid zu entwickeln.
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Zur Person

Aurélien Martinez (35) ist in Muttenz
aufgewachsen und absolvierte das
Studium der Humanmedizin an der
Universitdt Basel. Danach bildete
er sich an den Spitdlern Porrentruy;,
Delémont und am Universitatsspital
Basel zum Facharzt fiur Allgemeine
Innere Medizin weiter. Nach einem
mehrmonatigen Aufenthalt in Russ-
land und China erfolgte die Weiterbil-
dung zum Facharzt fiir Infektiologie
und Spitalhygiene am Universitats-
spital Basel, wo er jetzt als Oberarzt
und Leiter ambulante Infektiologie
tatig ist. In diesem Rahmen beschai-
tigt er sich auch mit Long Covid und
hat kiirzlich eine wissenschaftliche
Studie zum Thema Long Covid bei
Spitalmitarbeitern verdéffentlicht.

Wie koénnen Sie ohne langjahrige Er-
fahrungen und evidenzbasierte Er-
kenntnisse in Bezug auf Long Covid
Therapie-Konzepte entwickeln und
Prognosen stellen?

Es ist schwierig, wir kénnen es nicht
wirklich. Unser Wissen iuber den lén-
gerfristigen Verlauf von Long Covid ist
noch mangelhaft. Was wir festgestellt
haben nach anderthalb Jahren Erfahrun-
gen mit Covid in der Schweiz, ist, dass
viele Erkrankte im Laufe der Zeit ihre
Beeintrachtigung verlieren. Viele Perso-
nen, die drei Monate nach der Infektion
Klagten, so kénne es nicht weitergehen,
sind nach anderthalb Jahren praktisch
beschwerdefrei. Es gibt auch nach an-
deren Infektionen Midigkeitssyndrome;
auch dort sehen wir eine relativ gute
Spontanheilungstendenz.

Im Moment ist die Booster-Impfung
ein grosses Diskussionsthema.

Im Ausland wurde festgestellt, dass
Geimpfte nach etwa einem halben Jahr
sich haufiger wieder reinfizieren kénnen.



In der Schweiz zeigte sich dieses Phano-
men spater. Aber jetzt ist ja auch bei uns
eine Booster-Impfung fiir iber 65-Jahrige
empfohlen.

Warum haben denn die auslandischen
Wissenschaftler diese Systematik frii-
her erfasst als die Schweizer?

Das hangt mit vielen Faktoren zusammen.
Firmen beantragen die Zulassung nicht
gleichzeitig in allen Landern. Es gibt 6ko-
nomisch interessantere Gegenden mit
mehreren Hundert Millionen potenziellen
Impf-Kandidatinnen und -Kandidaten als
die Schweiz mit 8 Millionen Einwohnerin-
nen und Einwohnern. Und zusatzlich ist
das Bewilligungsverfahren bei uns rela-
tiv komplex.

Sind wir gegeniiber anderen Landern
zu vorsichtig?

Vielleicht ja. Und wir leben in der Schweiz
in einem Umfeld mit impfskeptischen
Menschen, die sich zum Impfen gedrangt
fihlen. Auf diese Menschen wird in der
Schweiz viel Riicksicht genommen. Ich
selbst bin ein vehementer Vertreter der
Impfung. Die Zahlen zeigen, dass Booster
flr altere Menschen sinnvoll ist.

Die Meinung von einigen Impfskep-
tikern, dass die Covid-Impfung noch
nicht geniigend erforscht ist, teilen
Sie nicht?

Ich mache mir keine Sorgen. Diese Imp-
fungen sind weltweit bei Milliarden von
Menschen verwendet worden. Millionen
von Leuten sind in Studien eingeschlos-
sen und tber Monate kontrolliert wor-
den. Kein Lebensmittel mit Zusatzstoffen
ist so aufwendig kontrolliert worden
wie diese Impfungen. Wir sind hier auf
einem Niveau der Sicherheit, das wir in
keinem anderen Bereich des Lebens er-
reichen. Die Nebenwirkungen sind be-
kannt und gut beschrieben. Der Nutzen
der Impfung ist fiir jeden Menschen um
ein Vielfaches hoher als das Risiko der
zwar vorhandenen, aber sehr seltenen
Nebenwirkungen.

Ist eine dritte Impfung notwendig und
danach wie bei der Grippeimpfung
eine vierte, fiinfte, sechste etc.?

Im Moment denke ich: eher nicht. Der
Impfschutz halt relativ lange an. Zwar
reduziert er sich bei dlteren Menschen,
aber nicht auf null. Mit dem Booster er-
innern wir das Immunsystem wieder an
die Immunisierung und diese halt wei-
terhin an. Das gilt aber nur, wenn durch
Mutationen nicht neue Varianten entste-
hen, bei denen die Impfung nicht mehr
wirksam ist. Wenn das nicht der Fall ist,
gehe ich nicht davon aus, dass jahrliche
Impfungen notwendig sein werden. Aber
in dieser Frage haben wir noch nicht das
notwendige Wissen.

Wie stehen Sie zur ethischen Frage,
ob wir reicheren Lander zugunsten
drmerer in Afrika oder Siidamerika
auf Impfdosen verzichten sollen? Wa-
rum sollen wir das tun?

Die Fragestellung ist wichtig, denn von
einem Verzicht profitieren auch wir. Je
mehr sich das Virus verbreitet, desto
grosser ist die Gefahr, dass Mutationen
entstehen, die eventuell einen Impfschutz
unterlaufen kénnen. Wenn wir den Impf-
stoff weltweit effizienter einsetzen kon-
nen, um die Ausbreitung der Krankheit
zu verhindern, dann reduzieren wir
auch die Gefahr von gefahrlichen Muta-
tionen, die bei uns eingeschleppt werden
kénnten.

Sind Sie der Meinung, dass wir auf die
Booster-Impfung zugunsten &rmerer
Lander verzichten sollten?

Wenn diese Lander die Impfdosen effi-
zient ihren Bevolkerungen verabreichen
kénnen und es keine andere Option gibt,
sich den Impfstoff zu besorgen, dann be-
firworte ich einen Booster-Verzicht aus
ethischen Griinden im Interesse der dor-
tigen Menschen.

Andreas Bitterlin, Vorstand SVNW (den
Artikel habe ich fiir autonom und fiir
die Zeitung Volksstimme von Baselland
verfasst)




E-Bikes fuir Senioren/Seniorinnen?

Das Velo und vor allem E-Bikes werden immer beliebter. Auch bei der
alteren Generation. Aber Velofahrerinnen und E-Biker haben keine Knautschzone.
Die Zahl der schweren Unféalle nimmt nicht ab — im Gegenteil.

Im 2020 starben 34 Menschen durch
Velo- oder E-Bike-Unfélle. Und fiir Seni-
orinnen und Senioren ist das Risiko, bei
einem Unfall verletzt zu werden, 2,6- bis
6-mal so hoch, denn ihre Koérper sind
gebrechlicher.

Aber niemand will Seniorinnen und Se-
nioren das E-Biken vermiesen, denn es
bietet auch einen Riesenspass und viele
Vorteile! Und auch pure Lebensfreude.

Die Gefahr, iibersehen zu werden

Unfélle sind beim Velo- und E-Bike-Fah-
ren je zur Halfte auf Kollisionen und
Schleuder-/Selbstunfalle  zurtickzufiih-
ren. Kollisionen ereignen sich am hau-
figsten an Kreuzungen. Besonders oft
werden E-Bikes im Kreisel libersehen,
weil andere Verkehrsteilnehmer vielmals
das Tempo von E-Bikes unterschéatzen!
Hauptverursacher eines E-Bike-Unfalls
bei Kollisionen ist nur ca. ein Drittel der
Fahrer selbst. In den meisten Fallen sind
die Kollisionsgegner verantwortlich, also
die Autofahrerinnen und Autofahrer.

Sicher E-Bike fahren - alle Verkehrs-
teilnehmenden sind gefordert

Um das Risiko zu minimieren, kann/sollte
jede Velofahrerin und jeder E-Bike-Fahrer

bei sich selbst anfangen. Eine gute Aus-
ristung und das richtige Fahrverhalten
sind matchentscheidend. Aber auch alle
anderen Verkehrsteilnehmenden sind ge-
fordert — vor allem, wer mit dem Pw einem
Lkw oder sogar Lastenzug unterwegs ist.

Was sagt das Gesetz zu E-Bikes?

Das Schweizer Gesetz behandelt E-Bi-
kes als Motorfahrrader. Dabei wird zwi-
schen langsamen und schnellen E-Bikes
unterschieden. Je nachdem gelten an-
dere Vorschriften. Um der technischen
Entwicklung gerecht zu werden und
die Sicherheit zu erhéhen, wurden im
Jahr 2012 verschiedene Vorschriften
angepasst:

Leicht-Motorfahrrader (ab 14 Jahren)

—hdchstens 500 W Motorleistung

- bauartige Hochstgeschwindigkeit von
20 km/h, die ohne menschliche Muskel-
kraft mit reiner Motorleistung erreicht
wird

— allfdllige Tretunterstiitzung, die bis max.
25 km/h wirkt

—hochstens zweiplatzig, sofern Peda-
le vorhanden sind, das Fahrzeug flr
das Mitfithren von behinderten Perso-
nen eingerichtet ist oder zwei speziell

eingerichtete, geschiitzte Sitzplatze flr
Kinder hat

Ubrige Motorfahrrader, sog. schnelle

E-Bikes (ab 16 Jahren)

—héchstens 1000 W Motorleistung

- bauartbedingte Héchstgeschwindigkeit
bis 30 km/h

- allféllige Tretunterstiitzung bis max.
45 km/h

— einplatzige, einspurige E-Bikes (d.h. z.B.
keine dreirddrigen Cargobikes/Lasten-
fahrréader)

E-Bikerinnen und E-Biker haben alle Vor-
schriften fiir Radfahrerinnen und Rad-
fahrer zu beachten und miissen daher
Radstreifen und signalisierte Radwege
benutzen. Jeder Verkehrsteilnehmende
muss sein Fahrzeug beherrschen, und
die Geschwindigkeit muss den Bedin-
gungen angepasst sein.

Er muss somit jederzeit auf der Halfte
der einsehbaren Strecke abbremsen
kénnen. Die BFU empfiehlt, in jedem
Fall einen Helm zu tragen. Bei schnellen
E-Bikes ist ein Helm, geméass der Norm
EN 1078, Pflicht!

Uberlegungen zum Kaufentscheid

Die Wahl der unterstiitzten Geschwin-
digkeit ist entscheidend, denn das
E-Bike darf nachtrdglich nicht umge-
rustet werden, obwohl dies technisch
moglich wére. Wie beim Handy ist es
verlockend, immer die neuste Tech-
nologie zu kaufen. Beim E-Bike kann
aber Altbewahrtes eine sehr gute Wahl
sein. Dazu gibt es unterschiedliche
Antriebskonzepte:

— Mittelmotor mit Naben- oder Ketten-
schaltung
— Hinterradmotor mit Kettenschaltung.

Die Angebotspalette und die Sortimente
sind riesig. Es lohnt sich, sich umfassend
zu informieren, denn auch die Preise sind
extrem unterschiedlich. Die Spanne liegt
bei ca. CHF 1300 bis zu CHF 10'000.



Verschiedene Handler offerieren sogar
kostenlose Testmdglichkeiten. Davon
sollten Sie unbedingt profitieren.

Die Reichweite von Akkus wird fiir eine
Vollladung angegeben. Sie variiert aber
betréchtlich bei der Fahrt in der Ebene
oder im hiigeligen Gebiet, bei maximaler
oder minimaler Tretunterstiitzung, Tem-
peraturen im Sommer oder Winter, bei
Gegenwind etc. Zusatzlich wird die max.

Anzahl Ladezyklen angegeben. Diese
wiirde in der Regel sicherlich fiir eine
Erdumrundung reichen ...

E-Bikes sind nicht nur praktisch, sondern
auch eine kostspielige Sache. Darum
werden auch spezifische Versicherun-
gen vor finanziellen Schiden bei Dieb-
stahl, Bedienungsfehlern, Akkubescha-
digungen oder Vandalismus angeboten,
sogar mit Pannenhilfe, wenn Sie stehen

bleiben sollten. Es lohnt sich also, wenn
Sie sich vor einem E-Bike-Kauf umfas-
send informieren und sich fachméannisch
beraten lassen.

E-Bike-Fahren macht wirklich Spass —
machen Sie doch mal eine Probefahrt.

Georges Merkofer, SVNW,
in Zusammenarbeit mit der BFU

Besichtigung der Kirche St. Arbogast in Muttenz

Unsere erste Veranstaltung nach der mehrmonatigen coronabedingten Abstinenz
fiihrte uns Einzelmitglieder am 19. August 2021 nach Muttenz, genau vor die Kirche
St. Arbogast, wo wir von Herrn Hofer erwartet, freundlich empfangen und ins
Innere der Kirche gefiihrt wurden.

Aufmerksam horen die Anwesenden der
interessanten Geschichte der Kirche St.
Arbogast zu.

Sie erhebt sich im Zentrum des sternfér-
migen Dorfkerns am Fusse des Warten-
bergs und war einst auf der Westseite
vom offenen Dorfbach umflossen. Nicht
die H6henlage, sondern die Befestigung
und die Tirme machen sie zur Domi-
nante des Dorfbildes. Die vollstindige
Ringmauer umschliesst den ehemaligen
Kirchhof in einem unregelméssigen Kreis
bis zur Héhe von sieben Metern mit ei-
nem Zinnkranz.

Urspriinglich wurde sie dem heiligen St.
Arbogast, dem frankischen Bischof von
Strassburg, geweiht und gehérte dem
Domstift Strassburg.

Wir bewundern die spatmittelalterlichen
Wandmalereien. An der Nordwand mit

der altesten Malerei der Kirche, das Me-
daillon. An der Sudwand das Marien-
leben, in die Jugendgeschichte Christi
ubergehend.

Wir bestaunen Darstellungen aus dem
Leben des Kirchenpatrons, des heiligen
St. Arbogast.

Nach dieser Fiille von «Geschichte» und
visuellen Eindriicken begeben wir uns
zum Beinhaus, welches sich auf der In-
nenseite der Ringmauer im Siiden be-
findet. Auch hier faszinieren uns die im
Jahr 1513 entstandene Holzdecke mit
Flachschnitzereien und die Wandbilder
im Ausseren wie im Inneren.

Danach genehmigen wir uns ein gemdit-
liches Ausklingen im Café Flubacher in
Kirchennéhe.

Susan Serena, Vorstand SVNW

Flilhrung «zwischen Miinster und Miicke»

Am 23. September 2021 begaben wir uns
mit SVNW-Mitgliedern bei einem Ausflug
auf Spurensuche zwischen Miinster und
Micke mit dem Grabmacherjoggi, der
uns auf dem Rundgang auf viele kleine
Details aufmerksam machte, welche dem
ungetibten Auge bis anhin unsichtbar
blieben. Es gab vieles zu sehen zwischen
dem Minster und dem Haus zur Miicke.

Selbst Basel-Kennerinnen und -Kenner
entdeckten Uberraschendes; so zum
Beispiel den rémischen Sodbrunnen von
300 n. Chr. beinahe mitten auf dem Miins-
terplatz mit einem dolenahnlichen Deckel
zugedeckt, tiber den wir wohl schon so
oft achtlos dartiber liefen.

Susan Serena




Begegnung im Museum zwischen den Generationen

Dreimal den Namen laut sagen, den Tanzstab halten, dann erscheint nicht nur der
geeignete Tanzpartner, sondern es erklingt die passende Musik zum Tanzen. Brigitta
und Anna haben sich bei einem Anlass von « TiM — Tandem im Museum) getroffen.
Zu einem Objekt im Museum haben sie diese Geschichte erfunden und online gestellt.

Brigitta und Anna haben im Rietberg Museum zu einer Figur aus Papua Neuguinea
die Tanz-Geschichte erfunden.

TiM will Begegnungen und neue Be-
kanntschaften ermoglichen, auch zwi-
schen den Generationen, und motiviert,
in zusammengewdtrfelten Tandems,
einander und ein Museum besser
kennenzulernen.

Das niederschwellige Angebot ist ideal,
um Begegnungen mit Kunst und Kultur
und Begegnungen unter Menschen an-
zuregen. Bei «Tandem im Museumy (TiM)
treffen sich zwei Menschen, die sich vor-
her noch nicht oder wenig gekannt ha-
ben und lernen sich tiber die Begegnung
mit einem Museumsobjekt kennen.

Die Geschichte von Anna und Brigit-
ta ist zusammen mit 1300 weiteren auf
www.mi-s.ch zu lesen. Mit seinem weit
gespannten Netz von Erzdhlungen wird
das «Musée imaginaire Suisse» zu einem
Schatz an Museums-Geschichten und
dokumentiert gleichzeitig einen wichti-
gen Teil der Volkskultur. Das Projekt TiM
hat sich zum Ziel gesetzt, in den kom-
menden Jahren in der ganzen Schweiz
ein Netzwerk von 500 TiM-Guides und
100 Museen aufzubauen, die solche Be-
gegnungen ermaoglichen.

Was ist «TiM — Tandem im Museum»?
«TiM - Tandem im Museum» wird vom
Verein Kuverum Services in Zusammen-
arbeit mit dem Migros-Kulturprozent,
der Beisheim Stiftung und weiteren Part-
nern realisiert. TiM bringt Menschen
aus unterschiedlichen Generationen
oder Lebenswelten im Museum zusam-
men. Zwei Personen gehen ins Museum,
wahlen ein Objekt, erfinden dazu eine
Geschichte und stellen diese auf die
Plattform «Musée imaginaire Suisse».
Diese Aufgabe aktiviert, spornt an und
motiviert, verbindet analog und digi-
tal. Zudem ist es gerade fiir die alteren
Personen ein niederschwelliges und in
Corona-Zeiten sicheres Angebot, um aus
der Isolation auszubrechen und einen
neuen Zugang zur Kultur und zu andern
Menschen zu finden.

Warum sich Generationen

und Lebenswelten begegnen

Die BevOlkerungsstruktur in der
Schweiz verandert sich stark. Verein-
zelung, Verunsicherung und Einsamkeit
fordern viele gesellschaftliche Bereiche

mit neuen Fragen heraus, vor allem in
Zeiten von Corona. «TiMy» weckt das In-
teresse am Menschen, am Fremden, an
jemandem, der sich in einer anderen
Lebenswelt befindet. Stereotype und
Vorurteile werden abgebaut und neue
Bekanntschaften entstehen.

Warum im Museum?

Museen sind Wunderkammern. Die Ob-
jekte haben eine Bedeutung, sind wert-
voll — diejenigen der kleinen Museen
genauso wie die der grossen. Fir viele
Menschen ist es neu und ungewohnt,
sich im Museum aktiv eine Geschichte
auszudenken und damit einen Beitrag
zum Museum zu leisten. Es ist reizvoll,
die eigene Stimme im Museum zu finden
und zu zweit kreativ zu werden Die Be-
gegnung wird dynamisch. Durch «TiM»
finden Leute ins Museum, die allein
nicht hingehen wiirden. Sie entdecken
Museen fur sich und dies mit jemand
anderem zusammen.

Das Ziel von «TiM -

Tandem im Museumy

«TiM - Tandem im Museum» will Aus-
tausch ermdglichen zwischen Men-
schen, die sich nicht oder kaum kennen.
Begegnungen finden auf Augenhohe
statt. Die Tandems entstehen aus der
Initiative einer Person, die TiM bereits
kennt und sich freiwillig engagieren will.
Die sog. TiM-Guides nehme andere Per-
sonen mit und Offnen Tlren flir einen
Museumsbesuch. Sie bauen Schwel-
lenangste ab, so dass auch Menschen
ins Museum kommen, die noch nie dort
waren.

«MiS - Musée imaginaire Suisse» —
Plattform fiir Geschichten

Die Internet-Plattform «MiS - Musée
imaginaire Suisse» wurde flir alle vier
Landessprachen entwickelt. Auf obers-
ter Ebene stehen die Objekte und Ge-
schichten, die von Museumsgasten ge-
wahlt und erfunden werden. Die Gaste
gestalten durch ihren Beitrag mit. Die



MiS-Posts entstehen durch Tandems im
Museum oder kénnen von zu Hause aus
gemacht werden. Aktuell wird taglich
mindestens eine Geschichte gepostet.
Siehe www.mi-s.ch

Franziska Dlirr

Machen Sie mit!

Werden Sie TiM-Guide oder lassen Sie sich von einem

TiM-Guide ins

Museum begleiten. Wollen Sie mehr erfahren, dann nehmen Sie an einem der

24 Advents-Schnupperanlasse teil, die in vielen Museen in der ganzen Schweiz

stattfinden.

Infos und Anmeldung: wwwitim-tam.ch

Lebhafte Diskussionen und kreative Ideen am

Generationenworkshop

Am 13. November konnte nun der «Generationenworkshop» der Dachorganisation 55+
Basler Senioren-Konferenz (55+ BSK) stattfinden. Wegen der Corona-Situation musste
der Workshop um zwei Jahre verschoben werden.

Nun fand er als 3G-Anlass im Kartauser
Saal des Basler Waisenhauses statt. Uber
40 Teilnehmende von 12 bis 93 Jahren
nahmen sich am Samstagnachmittag
Zeit, Uiber die Generationen hinweg mit-
einander in Gruppen und im Plenum zu
diskutieren.

Die Dachorganisation 55+ BSK befasst
sich seit einiger Zeit mit dem Thema
«Zusammenleben von verschiedenen
Generationen». Es gibt in Basel Alters-
leitlinien, es gibt Leitlinien zur Jugendfor-
derung - aber es existiert bis jetzt nichts
spezifisch Generationentibergreifendes.
Mit dem Generationenworkshop sollen
neue Inputs zum Zusammenleben der
Generationen in unserer Stadt entwickelt
werden. Was braucht es, dass sich dieses
Zusammenleben fiir alle Beteiligten posi-
tiv gestaltet und von gegenseitiger Wert-
schatzung gepragt ist?

Es soll ein Leitbild entstehen als
Grundlage fiir Behérden, Verwaltung

und Institutionen, die sich konkret
dieses Themas annehmen oder es in
ihre Projekte einfliessen lassen.

Der Workshop wurde professionell mo-
deriert von Marlis Meier. Grundlage der
Diskussionen bildete ein Entwurf eini-
ger Arbeitsgruppen aus dem Vorstand
von 55+ Basler Senioren-Konferenz zu
wichtigen Aspekten des Zusammenle-
bens wie Zusammenleben, Familie und
Beruf, Wohnen, kulturelles Leben, Be-
gegnungsorte, Information, Freiwilligen-
arbeit, offentliche Dienstleistungen und
Gesundheit.

Dieses Papier wurde in Gruppen a 5 bis
7 Personen diskutiert, verandert oder
erganzt. Anschliessend prasentierten
die Gruppen ihre Resultate dem Plenum,
und es gab weitere Erganzungen und
Anpassungen.

Durch die Durchmischung der Genera-
tionen verliefen die Diskussionen sehr
lebhaft und kreativ.

Nach zweijahriger coronabedingter Wartezeit konnte nun der Generationenworkshop stattfinden.

Vor allem die jiingsten Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer brachten die kre-
ativsten Ideen ein.

So etwa lernten die «Digitalen-Alteny,
dass z.B. Mail und Facebook die Jungen
nicht mehr erreichen, sondern dass die-
se sich tiber Tiktok und ahnliche Plattfor-
men informieren.

Aus all dem folgt nun flir 55+ eine grosse
Arbeit: Alle diese Ideen einzuarbeiten in
ein Leitbild und dann dieses an die rich-
tigen Stellen im Kanton und in der Gesell-
schaft heranzutragen.

Daruiber und tber mogliche Umsetzun-
gen der Ideen aus diesem spannenden
Nachmittag, der mit einem gemiitli-
chen Apéro endete, werden wir wieder
berichten.

Text/Fotos Felix Rdber und
Gisela Konstantinidis



«Corona - Lehren aus der Krise»
lockte 130 Interessierte an

Die Novartis Pensionierten-Vereinigung NPV und der Seniorenverband Nordwest-

schweiz SVNW organisierten unter obigem Titel am 9.11.2021 ein sehr interessantes
Podiumsgesprdch mit ausgewiesenen Fachleuten, das auf reges Interesse stiess.

SVINW-Président Lukas Baumle begriisst als Co-Organisator der Novartis Pensionier-

ten-Vereinigung das Publikum.

Das Podium war sehr renommiert be-
setzt: Dr. Daniel Koch, ehemaliger Leiter
Ubertragbare Krankheiten, Bundesamt
flir Gesundheit BAG, Prof. Marcel Tanner,
Epidemiologe und ehemaliger Leiter des
Schweizerischen Tropeninstituts, und
Barbara Gutzwiller, ehemalige Direkto-
rin Arbeitgeberverband Basel. Es war

die erste Grossveranstaltung, welche die
NPV und der SVNW durchfiihren konn-
ten seit der Verfligung des Lockdowns
im Mérz 2020 durch den Bundesrat auf-
grund der Coronakrise mit dem damit
einhergehenden Verbot von 6ffentlichen
Veranstaltungen mit Publikum. Es wurde
ein hochspannender Anlass mit vielen
Fakten, Analysen, Beurteilungen und
Kommentierungen der Entscheidungen
rund um die Bewdltigung der Pandemie
und die daraus zu ziehenden Lehren.

Die Schweiz ist nicht einheitlich

Die Verantwortlichen mussten erkennen,
dass die Schweiz nicht aus einem homo-
gen zusammengesetzten Volk besteht,
bei dem man flachendeckend fiir alle
gleichermassen geltende Massnahmen
verfigen kann. Die Schweiz ist hetero-
gen, von der geografischen Umgebung,
vom Alter, von der Soziotkonomie, vom
Grad des Erkrankungsrisikos und von
weiteren Faktoren her. Beispiele: Alters-
gruppen sind unterschiedlich gefdhrdet,
sich zu infizieren, in den verschiedenen
Kantonen herrschen unterschiedliche
Lebensbedingungen. Der Dialog mit den
einzelnen gesellschaftlichen Gruppie-
rungen muss deshalb individuell gefiihrt
werden. Das erschwert die Kommunika-
tion im Vergleich mit Landern, bei denen
die Bevolkerungen homogener sind. Dr.
Daniel Koch fragte (ich denke, wahr-
scheinlich rhetorisch), ob es sinnvoll sei,
dass jeder einzelne Kanton eine eigene
Spitalpolitik betreibt. Prof. Marcel Tanner,
der langjéhrige Erfahrungen mit dem
Gesundheitswesen in afrikanischen Lan-
dern gemacht hat, schldgt u. a. vor, dass
die Schweiz in Versorgungsregionen auf-
geteilt wird, die gezielter beurteilt und be-
handelt werden kénnten als jeder einzel-
ne Kanton. Tanner ist auch der Meinung,
dass die Verantwortlichen bei Corona zu
lange auf die Propaganda gesetzt haben
und frither mit einer effektiven Kommuni-
kation héatten beginnen muissen.




Individualismus versus Solidaritat

Als grosse Problematik erwdhnten die
Referentin und Referenten allesamt im
Zusammenhang mit der Impfverweige-
rung von zahlreichen Menschen, dass
diese der Uberzeugung sind, sie hitten
«eigenverantwortlich» nachgedacht und
kénnten deshalb frei entscheiden. Da
werde der Individualismus {iber das Ge-
samtwohl gesetzt, kritisierten die Fach-
leute auf dem Podium. Eigenverantwor-
tung sei dann richtig, wenn die soziale
Verantwortung einbezogen werde. Als
Bild wurde verwendet: Wir sitzen alle
im selben Boot. Und nur wenn alle in
dieselbe Richtung rudern, kommen wir
vorwarts. Wir muissen wieder lernen,
Probleme gemeinsam als Gesellschaft
anzugehen.

Positive Erkenntnisse

Die Moderatorin Diana Bevilacqua er-
kundigte sich bei der Referentin und den
Referenten nach Beispielen von positiven
Erkenntnissen, die sie aus der Pande-
mie mitnehmen. Daniel Koch wand dem
Bundesrat ein Kranzchen. Bei jeder Krise
seien anfangs immer diejenigen Perso-
nen in der Filhrungsverantwortung, die
auch sonst fithren. In der Schweiz ist das
der Bundesrat, und dieser habe gleich zu
Beginn sehr gute Fiihrungsentscheide
getroffen, indem er zum Beispiel Schwei-
zerinnen und Schweizer rasch per Flug-
zeug aus sehr risikobefrachteten Lan-
dern in die Schweiz zuriickfliegen liess.
Barbara Gutzwiller erlauterte, dass die
Handhabung der Kurzarbeitsentscha-
digungen sowie der Kreditvergabe her-
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Die Protagonisten des Podiumsgesprédchs: vin.r. Dr. Daniel Koch, ehemaliger Leiter
libertraghare Krankheiten, Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Moderatorin Diana Bevi-
lacqua, Prof. Marcel Tanner, Epidemiologe und ehemaliger Leiter des Schweizerischen
Tropeninstituts, und Barbara Gutzwiller, ehemalige Direktorin Arbeitgeberverband

Basel.

vorragend funktioniert hat. Die Betriebe
haben nicht sofort flichendeckend Mit-
arbeitende entlassen, sondern verant-
wortungsbewusst nur zu diesem Mittel
gegriffen, wenn es unabdingbar war.
Nattirlich gebe es bei der Kreditvergabe
einige schwarze Schafe, sie hoffe aber,
dass diese erwischt werden.

Marcel Tanner lobte, dass die Schweiz
das erste Land war, das Grossveranstal-
tungen verbot.

Aus den Erkenntnissen miissen nun die
entsprechenden Lehren gezogen und
umgesetzt werden. Daniel Koch wies

hierbei nochmals auf die Struktur der
Schweiz hin. Sie sei sehr dezentral orga-
nisiert, weshalb es schwierig sei voraus-
zusagen, welche Konsequenzen im Detail
gezogen werden kénnen.

Koch sorgte noch fiir ein Lacheln beim
Publikum. Auf die Frage, ob die Fasnacht
2022 in Basel stattfinden kénne, antwor-
tete er: «Ich bin zuversichtlich, dass Ba-
sel eine zufriedenstellende Loésung fir
eine Durchfiihrung findet.» )

Text: Andreas Bitterlin @
Fotos: Felix Réber ®




Medikamentenabgabe an Demenzkranke

Ein Gesprédch mit Frau Dr. Regine Dubler, mehrjéhrige Leiterin eines Pflegezentrums

flir demenzkranke Menschen.

Interviewpartnerin Regine Dubler-Baretta

Anfang August publizierte die NZZ ei-
nen Artikel, in dem sie sich kritisch mit
dem Einsatz von Neuroleptika in Pflege-
heimen auseinandersetzte. Begleiter-
scheinungen von Demenz sind in vielen
Fallen psychische Auffalligkeiten und
Verhaltensstorungen. Oft, gemass Re-
cherchen der NZZ zu oft, wird dann von
arztlicher Seite die medikamentése Ru-
higstellung der Patientin/des Patienten
verordnet. Um dem entgegenzutreten,
wurde Kkirzlich ein Leitfaden fiir das
Schweizer Heimpersonal verfasst, in dem
vor dem falschen Gebrauch von Neuro-
leptika gewarnt wurde.

Zur Problematik rund um die Heimbe-
treuung von dementen Menschen habe
ich mit der erfahrenen Fachfrau Dr. Regi-
ne Dubler ein Gesprach gefiihrt.

Barbara Doppler: Frau Dr. Dubler,
teilen Sie die Einschidtzung, dass in
Pflegeheimen demente Menschen zu
schnell und zu haufig mit starken Me-
dikamenten sediert werden?

Tendenziell sehe ich nicht nur Neurolepti-
ka als Problem, sondern generell den ho-
hen Verbrauch an Medikamenten bei Be-
tagten. Die Philosophie bei der Betreuung
und Behandlung alter Menschen sollte pri-
mar sein: Hochstmoégliche Lebensqualitat

erhalten, keine Schmerzen, keine Angst,
keine unnotigen Therapien.

Unruhe ist bei Demenzkranken ein hau-
figes Phédnomen. Es muss zwingend ge-
klart werden, was deren Ursprung sein
konnte. Dazu braucht es spezielles Wis-
sen, Erfahrung und Schulung, um die Zu-
sammenhange zu erkennen.

Ein Beispiel: Eine Pflegerin beobachtete
eine dusserst unruhige Bewohnerin, die
sich nicht artikulieren konnte. Die Pfle-
gerin hatte eine spezielle Weiterbildung
zum Thema Delir absolviert und wandte
das neu erworbene Wissen in dieser Si-
tuation an. Sie nahm die dort abgegebe-
ne Checkliste zur Hand und veranlasste
aufgrund ihrer Analyse einen einfachen
Urintest mit dem Ergebnis, dass ein ba-
naler Harnwegsinfekt vorlag. Dieser liess
sich mit einem tublichen Antibiotikum
einfach behandeln. Die Unruhe war ohne
Einsatz eines (in diesem Fall wirkungslo-
sen) Neuroleptikums verschwunden.

Wie ist mit Medikamenten zu Ihrer Zeit
umgegangen worden?

Die Verantwortung flir die Verordnung
von Medikamenten liegt immer bei der
Arztin/dem Arzt. Wichtig ist jedoch im-
mer der Austausch zwischen arztlichen
Fachpersonen und Pflegepersonal. Ob
dement oder nicht, die Dosierung von
Medikamenten sollte im (hohen) Alter
immer wieder Uiberpriift und bei Bedarf
angepasst und neu eingestellt werden.
Auch Depression oder Unruhe sind
Leiden, die es zu behandeln gilt. Im Al-
tersbereich sollte immer die Maxime gel-
ten, die beste Lebensqualitat zu ermogli-
chen. Eine Demenz lasst sich nicht heilen,
aber es gibt viele Mdglichkeiten, nicht
nur medikamentOse, um die Symptome
Zu lindern.

Wurde das Betreuungspersonal spezi-
ell fiir den Umgang mit «schwierigen»
Patientinnen und Patienten geschult?
Wissen und Schulung sind das A und
O, aber es braucht eine grosse Porti-
on Empathie, Geduld und Fantasie. Man
muss oft improvisieren kénnen. Zudem
muss das Heimkonzept stimmen, und
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es braucht geniigend qualifiziertes Per-
sonal und Zeit. Die Pflege Demenzkran-
ker ist nicht jedermanns Sache. Es gibt
Pflegende, die aus sich heraus richtige
Massnahmen treffen, die den Draht zu De-
menzkranken sofort haben. So hatte zum
Beispiel eine Mitarbeiterin in schwierigen
Situationen dann grossen Erfolg, wenn
sie die Gitarre hervorholte und mit Sin-
gen ansetzte. Rasch wurde es ruhig, alle
hérten gebannt zu. Aber es war auch eine
Wohngruppe, die mit Musik zu begeistern
war. In vielen Fallen wirkt ein Spaziergang
Wunder. Regelméssige Fallbesprechun-
gen mit dem Alterspsychiater sind ein
wichtiger Ansatz, wenn es darum geht,
schwierige Situationen zu bewdltigen. In
einem gemeinsamen Konsens werden je-
weils Losungsansatze erarbeitet, wie man
am besten in der Betreuung einer Person
weiterfahren wiirde.

Welche Begleitmassnahmen raumli-
cher oder personeller Natur kénnten
helfen, problematische Ereignisse zu
entscharfen?

Bei Demenz hilft es, im rdumlichen Um-
feld fiir gute Orientierungsmoglichkeiten
zu sorgen und die Moéglichkeit zum Riick-
zug, aber auch zur Gemeinschaft zu bie-
ten. Der Einsatz einer Milieu-Therapie ist
eine gute Moglichkeit, damit sich eine de-
mente Person wohlfiihit. Die Zusammen-
setzung der Gruppe muss stimmen, sei-
tens Bewohnenden und Pflegenden. So
hatten wir zum Beispiel eine Bewohnerin
aus dem Welschland, die in einer Grup-
pe mit rein Deutschsprachigen nicht klar
kam, sie entwickelte ein sehr auffalliges
Verhalten. Erst als wir sie in eine Wohn-
gruppe verlegten, wo das Milieu weitge-
hend franzésisch gepragt war, beruhigte
sie sich. Die Verstandigung klappte, und
sie fand sogar eine Gesprachspartnerin,
mit der sie sich gut verstand.

Aus der Biografie der Betroffenen koén-
nen Alltagsgestaltung und Tagesstruktur
abgeleitet werden. Wer nie gerne gemalt
oder gestrickt hat, wird sicher nicht
gliicklich, wenn er in einen Mal- oder
Stricknachmittag geschickt wird.



In einem kiirzlich veréffentlichten Leit-
faden fiir das Schweizer Heimpersonal
wird vor dem falschen Gebrauch von
Neuroleptika gewarnt. Reichen solche
Empfehlungen,um den Einsatz von se-
dierenden Medikamenten zu senken?
Manche Heime sind noch gepragt von
der medizinischen Pflege. Die Perso-
nalknappheit erschwert zudem die Um-
setzung von guten Konzepten. Die nétige
Zuwendung braucht Zeit. Und Zeit ist
ein knappes Gut. Wenn der Personaletat
knapp ist, wird nur das Notigste gemacht.
Aber ich stehe auch ganz klar dahinter,
dass es Situationen gibt, die den Einsatz
von Neuroleptika erforderlich machen.
Eine gute Absprache mit der Arztin bzw.
dem Arzt ist dabei unabdingbar. Und die
Angehorigen miissen einbezogen sein.

Im Heim- bzw. Pflegekonzept wird um-
schrieben, wie der Umgang mit den
Bewohnenden zu gestalten ist, auch mit
Demenzkranken. Denn Demenzkranke
kénnen ihre Bedirfnisse nicht immer
selbst formulieren. Bewadhrte Methoden
in der Demenzpflege erginzen die Me-
dikamente: Milieutherapie, Validation
(eine Kommunikationsform), Biografie-
arbeit (es wird auf die Lebensumstéande

zurlickgegriffen) oder basale Stimulation.
Eine fixe Tagesstruktur gibt Sicherheit
und Orientierung. Medikamente sollten
in meinen Augen per se nicht verteufelt,
sondern bedarfsgerecht und vorsichtig
eingesetzt werden, unter Beriicksichti-
gung dessen, dass die Wirkung bei Be-
tagten eine andere ist als bei jlingeren
Menschen. Besonders nach einem Spital-
aufenthalt ist die situationsgerechte Me-
dikamentengabe oft nétig.

Ziel muss immer sein, dass sich die Be-
wohnenden wohlftihlen.

Dass freiheitsbeschrankende Massnah-
men (z. B. Fixieren) auf ein absolutes Mi-
nimum zu beschrénken sind und nur in
begriindeten Fallen eingesetzt werden,
ist bereits eine gesetzliche Vorgabe.

Haben Sie Angehérige eher als ver-
trauensvoll und unterstiitzend oder
als zu misstrauisch und behindernd
erlebt?

Die positiven Begegnungen tiberwiegen!
Wenn zwischen Angehdrigen und Betreu-
enden ein Vertrauensverhaltnis besteht,
sind die Angehdrigen eine wichtige Res-
source, die fiir alle gewinnbringend ein-
gesetzt werden kann. Wichtig erscheint

mir, bereits vor einem Heimeintritt zu
kommunizieren, was im Haus wie gemaht
wird. Es gilt, sich Zeit zu nehmen, die Er-
wartungen der Angehérigen zu klaren.
Es gilt aber auch, kritischen Ausserun-
gen gegenuber offen zu bleiben. Im ge-
meinsamen Gespriach sollen Ldsungen
gefunden werden. Aber es gibt leider
auch Situationen, da «passt es nicht zu-
sammeny, das Heim kann die gestellten
Erwartungen nicht erfillen. Dann ist
wohl ein Heimwechsel fiir alle Beteilig-
ten das Beste. Aber ich méchte betonen,
dass dies der worst case ist. In der Regel
lassen sich immer Lésungen finden.

Fazit

Als Fazit kann festgehalten werden, dass
es ein Engagement von &rztlicher wie
von pflegerischer Seite braucht, um die
Betreuung und Behandlung von demenz-
kranken Menschen optimal zu gestalten.
Viele Heime sind dabei auf einem guten
Weg und verdienen unser Vertrauen.

Herzlichen Dank an Frau Dr. Dubler fir
dieses Gespréach.

Interview: Barbara Doppler, SVNW
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Gute Betreuung im Alter -

ein ungedeckter Bedarf, der finanzierbar ist

In der Schweiz sind 620°000 éltere Menschen auf Betreuung angewiesen. Und es wer-
den immer mehr. Nun zeigt eine neue, von der Paul-Schiller-Stiftung herausgegebene
Studie, was gute Betreuung fiir alle Betagten kostet und wie diese beispielsweise mit
einem Betreuungsgeld fiir Betreuungszeit finanziert werden kénnte.

Aufgrund der demografischen Entwick-
lung werden im Jahr 2050 doppelt so
viele uber 80-Jahrige in der Schweiz le-
ben als heute. Damit nimmt auch die Zahl
jener stark zu, die eine psychosoziale
Betreuung benétigen, um moglichst lan-
ge selbststandig ihren Alltag zu gestalten
und am gesellschaftlichen Leben teilneh-
men zu kénnen.

Um den Mehrbedarf an guter Betreu-
ung fir altere Menschen zu quantifi-
zieren, flihrte BSS Basel im Auftrag der
Paul-Schiller-Stiftung Erhebungen bei
stationdren Einrichtungen und Spitex-Or-
ganisationen durch. Die Ergebnisse wur-
den unter Verwendung verschiedener
statistischer Grundlagen auf die Gesamt-
schweiz hochgerechnet.

Fir den stationdren Bereich wurde
der Mehrbedarf an Betreuung auf 50
bis 70 Minuten pro Tag und betreu-
tem é&lteren Menschen geschitzt. Im
ambulanten Bereich belduft sich der
Mehrbedarf von 8 bis 30 Minuten pro
Tag und Person. Zur Sicherstellung ei-
ner guten Betreuung im Alter miissten
insgesamt 14 bis 28 Mio. Stunden an
zusatzlicher professionell geleisteter
Betreuungszeit pro Jahr zur Verfiigung

stehen. Die jahrlichen Kosten des
Mehrbedarfs an guter Betreuung

liegen zwischen 800 und 1600 Mio.

Franken.

Neben diesen Kosten fiir die eigentlichen
Betreuungsleistungen sind weitere Kos-
tenelemente zu berticksichtigen. Dabei
ist insbesondere an die Bedarfsabklé-
rungen sowie den Aufbau des Finanzie-
rungssystems und die Qualitatssiche-
rung zu denken.

Die Studie prift verschiedene Finan-

zierungsvarianten:

—die Vergitung der Betreuungskosten
uber die Erganzungsleistungen

- eine Betreuungsentschadigung in An-
lehnung an die Hilflosenentschadigung

— «Betreuungsgutspracheny (&hnlich wie
ein Pilotprojekt in der Stadt Bern)

—eine Anstossfinanzierung durch den
Bund und weiterfiihrende Finanzierung
durch die Kantone

Alle vier Varianten weisen — neben ver-
schiedenen Starken — auch substanziel-
le Schwachpunkte auf. Im Rahmen der
Studie wurde daher ein flinftes Finanzie-
rungsmodell erarbeitet: das Férder- und
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Finanzierungsprogramm «Betreuungs-
geld». Das Modell ware unabhangig von
der Wohnform anwendbar und beinhal-
tet folgende Elemente:

— Subjektorientiertes Element: Personen
mit einem Betreuungsbedarf bezahlen
flir das ihnen zugesprochene Stunden-
kontingent an Betreuung reduzierte
Tarife, wenn sie bei einer anerkannten
Organisation oder Institution Betreu-
ungsleistungen in Anspruch nehmen.
Die Subventionierung erfolgt durch die
Kantone und Gemeinden. Die Empfan-
ger leisten einen Eigenbeitrag. Ziel ist
eine finanzielle Entlastung der Mittel-
schicht, um den Zugang im Vergleich
Zu heute zu verbessern. Wenn eine
Person die (reduzierten) Tarife nicht
bezahlen kann, werden diese von den
Ergénzungsleistungen (EL) zur AHV
ubernommen.

— Objektorientiertes Element: Erganzend
erfolgt eine Objektfinanzierung von
Organisationen, die Betreuungsleistun-
gen anbieten. Damit werden einerseits
Projekte zur Qualitatsentwicklung und
-sicherung geférdert und andererseits
spezifische Angebote der aufsuchen-
den Sozialen Arbeit unterstiitzt. Auch
die Kosten zur Bedarfsabklarung wer-
den vom Bund tibernommen, um ein-
heitliche Qualitatsstandards und Ablau-
fe sicherzustellen.

Die Studienresultate zeigen deutlich: Es
besteht ein grosser, ungedeckter Betreu-
ungsbedarf in der Schweiz. Insbesonde-
re mit Blick auf den rasch ansteigenden
Anteil alterer Menschen muss diese Ver-
sorgungsliicke geschlossen werden. Die
zentrale Frage dabei ist, ob und wie gute
Betreuung im Alter staatlich (mit-)finan-
ziert werden soll. Die Studie liefert hierzu
einen zukunftsweisenden Vorschlag.

Prof. Dr. Carlo Knipfel Sozialwissen-
schaftler, Hochschule fiir Soziale Arbeit
FHNW



FRUHLING IN SUDITALIEN

REISEGENUSS IM KONIGSKLASSE-LUXUSBUS
MAX. 30 PERSONEN, 90 CM SITZABSTAND

SOFORTPREIS-
RABATT BIS CHF

300

SPAREN!

GOTTERINSEL SIILIEN

1.Tag: Schweiz - Genua

Fahrt nach Genua. Stadtrundfahrt und
Einschiffung auf die Fahre.

2.Tag: Auf See - Palermo - Mondello
Tag an Bord. Abends Ankunft in Palermo.
3.Tag: Ausflug Monreale & Palermo
Heute widmen wir uns den Sehenswiir-
digkeiten von Monreale und Palermo.
4.Tag: Mondello - Segesta - Agrigent
Besichtigung des dorischen Tempels.
Besuch eines Weinguts mit Verkostung.
5.Tag: Agrigent - Roccalumera

Besuch des «Tal der Tempel» und der
Ausgrabungsstatte von Piazza Armerina.
6.Tag: Ausflug Atna & Taormina
Panoramafahrt entlang der Flanken des
Atna. Besuch in Taormina.

7.Tag: Roccalumera, Ausflug Siracusa
Besichtigung einer Katakombe.

8. Tag: Roccalumera, Aeolische Inseln**
Besuch der Inseln Lipari und Vulcano.
9.Tag: Roccalumera - Cefalu - Palermo
Halt im Cefalu. In Palermo Einschiffung.
10. Tag: Neapel - Orvieto - Castiglion
Ausschiffung in Neapel. Mittagshaltin
Orvieto und Fahrt nach Castiglion.

11. Tag: Castiglion - Schweiz

Q Genua ;lekallisrhe Inseln
- akuitativer
Fihre | <= Ausflug

_ i Fihre
Genua I»h/enma= Palermo —Neapel O'-~

* »
M""dEI Palermo (Cefalt

O
Siracusa

BUSREISEN | KONIGS'#&/KLASSE®

1890

REISEDATEN 2022 (MI - SA)

11 Tage ab CHF

1: 30.03.-09.04. 7: 11.05.-21.05.
2: 06.04.-16.04. 8: 18.05.-28.05.
3:13.04.-23.04. 9: 07.09.-17.09.
4:20.04.-30.04.  10: 14.09.-24.09.
5:27.04.-07.05. 11: 21.09.-01.10.
6: 04.05.-14.05.

UNSERE LEISTUNGEN

® Fahrt mit Kdnigsklasse-Luxusbus
¢ Ubernachtung in guten Mittel-
und Erstklasshotels
®Schiffspassagen
(Innenkabine, ohne Mahlzeiten)
* 8 x Fruhstlick, 7x Abendessen
® Ausfliige, Eintritte und Besichtigun-
gen gemadss Programm

PRO PERSON IN CHF Katalogpreis* Sofortpreis

11Tage im DZ 2190 1970
Einzelzimmerzuschlag 350
Reduktion Reise 1, 2 -80
Doppelzimmer Meerseite

(in Mondello und Roccalumera) 95
Kabinenzuschlag: Doppel aussen 65
Ausflug Aeolische Inseln** 110

SCHIFFSPASSAGEN

Genua - Palermo - Neapel, je 1Nacht
mit Fahrschiffen von GNV.

IHRE HOTELS

Wirwohnen acht Ndchte in guten Mit-
tel- und Erstklasshotels in Mondello,
Agrigent, Roccalumera, Castiglion.

e buchen und CHF 25 spare!

Buchungscode: kgoet

APULIEN UND SORRENT

1. Tag: Schweiz - Chianciano Terme
Hinfahrt nach Chianciano Terme.
2.Tag: Ch. Terme - Castellammare
Fahrt an den Golf von Neapel. Geflihrte
Besichtigung in Pompeiji.

3.Tag: Sorrentinische Halbinsel
Geflhrter Ausflug Sorrent. Halbinsel.
Degustation lokaler Kdstlichkeiten.
4.Tag: Castellammare - Torre Canne
Fahrt nach Torre Canne. Unterwegs
geflihrter Rundgang in Matera.

5.Tag: Ausflug Ostuni - Alberobello
Besuch von Ostuni und Alberobello.
Danach Besichtigung der Tropfsteinhdh-
len von Castellana. Abendessen in
typisch apulischer Masseria.

6. Tag: Torre Canne, Ausflug Lecce**
Geflihrter Stadtrundgang in Lecce und
Besuch der kleinen Hafenstadt Gallipoli.
7.Tag: Torre Canne - Trani - Vieste
Geflihrte Besichtigung des Schlosses
Castel del Monte und Besuch in Trani.
8.Tag: Vieste, freier Tag an der Adria
Tag zur freien Verfigung um das Meer
und Vieste zu geniessen.

9.Tag: Vieste - Fano

Fahrt entlang der Kiste nach Fano.

10. Tag: Fano - Schweiz

@

Castellammare O
SARDINIEN

Sorrentinische

Halbinsel Salemmlsche

Halbinsel

SIZILEN
o

B

BUSREISEN | KONIGS'/KLASSE*

10 Tage ab CHF 1290

REISEDATEN 2022 (DO - SA)

1: 21.04.-30.04. 6: 01.09.-10.09.
2: 22.04.-01.05. 7: 08.09.-17.09.
3: 28.04.-07.05. 8: 15.09.-24.09.
4: 05.05.-14.05.  9: 22.09.-01.10.
5:12.05.-21.05.  10: 23.09.-02.10.

11: 29.09.-08.10.

UNSERE LEISTUNGEN

® Fahrt mit Kdnigsklasse-Luxusbus
-Spardaten mit Komfortklasse-Bus

¢ Ubernachtung in Mittel- und
guten Mittelklasshotels

*9 x Halbpension

* Ausfluge, Eintritte und Besichtigun-
gen gemadss Programm

PRO PERSON IN CHF  Katalogpreis* Sofortpreis

10 Tage im DZ 1820 1640
Einzelzimmerzuschlag 245
Spardaten in Komfortklasse

Reise 2,10 (Fr - So) 1290
Reduktion Reise 11 -100

Doppelzimmer zur Meerseite
(Castella., Torre Canne und Fano) 85
Ausflug Lecce** 49

IHRE HOTEL

Wir wohnen neun Ndchte in Mittel-
und guten Mittelklasshotels in Chian-
ciano Terme, Castellammare, Torre
Canne, Vieste und Fano.

n und CHF 25 sparen.

Buchungscode: kapul / hapul

Abfahrtsorte: Wil, Burgdorf, Winterthur, Basel, Arlesheim, Zlirich-Flughafen, Aarau, Baden-Ritihof, Arth-Goldau. Bei allen Reisen: Audio-System auf Rundgangen, erfahrener Reisechauffeur.
Nicht inbegriffen: Annullierungskosten-, Assistance- & Corona-Versicherung, Auftragspauschale von CHF 25 entféllt bei Onlinebuchung. *KATALOGPREIS: Giiltig bei starker Nachfrage (ab 50%
Belegung) und 1 Monat vor Abreise. **Fakultative Zusatzleistungen.

JETZT BUCHEN:

056 484 84 84 ODER WWW.TWERENBOLD.CH

/ Reisen in guter Geselfschaft
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Loésungswort einsenden an:
raetselautonom@gmx.ch

oder an: SVNW, Postfach, 4001 Basel
Einsendeschluss: 25. Februar 2022

Mit der richtigen Lésung der
Herbstausgabe 2021 gewinnt Frau
Erika Bloch das von der Raiffeisenbank
Nordwestschweiz gestiftete Goldvreneli.
Frau Bloch hat sich sehr (iber das
Présent gefreut. Von links:

Johanna Sédgesser (Leiterin Kunden-
beratung Raiffeisenbank Reinach),
Erika Bloch (Gewinnerin des Ratsels
der autonom-Herbstausgabe)
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