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Eulen-Award 2009

Nach der erfolgreichen ersten Ausschreibung im
Jahre 2007 freut sich die Stiftung generationplus,
lhnen in der Beilage die Ausschreibung fiir den
Eulen-Award 2009 iiberreichen zu diirfen. Das Ziel
der Stiftung ist, die Lebensqualitit von dlteren
Menschen zu verbessern. Innovative, praxisbezo-
gene Projekte, welche die Gesundheit und das
korperliche, soziale und psychische Wohlbefinden
der alteren Generation fordern und erhalten, kon-
nen mit dem Eulen-Award ausgezeichnet werden.

Was gibt es zu gewinnen?

Die Preissumme von CHF 25 000.- fiir den Eulen-
Award 2009 wird wie folgt aufgeteilt:
= Preis flir Universitdaten und Fachhochschulen:
CHF 10 000.- und ein Eulenpaar in Bronze
= Preis flir Gruppen oder Einzelpersonen:
CHF 10 000.- und ein Eulenpaar in Bronze
» Die Jury kann zusatzlich eine besonders innova-
tive Projekt-ldee mit CHF 5000.- honorieren.

Themen, die im Vordergrund stehen

= Gesundheitsforderungsprojekte

= Kreative Ansatze fiir Betreuung und Pflege

= Innovative Wohnformen

= Konzepte zur beruflichen Neuorientierung
nach dem 50. Lebensjahr

= Altersgerechte Kommunikations- und
Begegnungsformen

Teilnahmebedingungen

Die Projekte miissen in der Schweiz entstanden
sein, in der Schweiz realisiert und multipliziert wer-
den konnen, innovativen, nachhaltigen, nicht-kom-
merziellen Charakter haben, partizipativ sein und
die angesprochene Zielgruppe aktiv einbinden. Sie
durfen nicht mehr als zwei Jahre zuriickliegen.

www.stiftung-generationplus.ch

Anmeldetermin ist der 30. Juni 2009
Die Projekte sind bis zum 30. Juni 2009, nach
vorheriger erfolgter Anmeldung, an die Jury einzu-

reichen. Der Eulen-Award wird im November im
Raum Solothurn vergeben.

Editorial

Das Alter ist unsere Zukunft

Landauf und landab arbeiten Ad-hoc-Teams und
Einzelpersonen an Projekten mit dem Ziel, die
Lebensqualitat alterer Menschen nachhaltig zu
verbessern. Und das ist gut so. Dabei sind
praxisorientierte Losungsansdtze von Einzel-
personen und Akteuren im Pflegebereich genau
so wertvoll wie ausgekliigelte, theoretische
Ansdtze, die durch Organisationen, Fachhoch-
schulen oder Universitaten entwickelt worden
sind.

Dem Eulen-Award war ein guter Start beschieden.
Moge die Ausschreibung 2009 auch Sie moti-
vieren, an diesem Wettbewerb teilzunehmen. Die
Jury freut sich auf innovative, konstruktive Denk-
anstosse.

Edmond E. Birgi, Prasident
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Die Horgerateversorgung in der Schweiz ist ein
Erfolg - bis jetzt. Die Sozialversicherungen wollen
zukinftig alle Horgerdte selber einkaufen. Dieses
Vorhaben hat dramatische Folgen fiir die Kun-
dinnen und Kunden. In der Schweiz tragen rund
160 000 Menschen ein Horgerat. Die Versorgung
dieser Menschen gehort zu den weltweit besten: 80
Prozent der Horgerdtetragenden sind mit ihrem
Gerét zufrieden, 90 Prozent tragen es regelmdssig.
Das hat die Universitdat Basel 2006 in einer Studie
herausgefunden. Diese guten Werte konnen aber
schon bald der Vergangenheit angehoéren: Das
Bundesamt fiur Sozialversicherungen BSV plant
Massnahmen, die einschneidende Konsequenzen
flr die Horgeratetragenden haben.
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Die Sparplane des Bundes

Die Kosten der Horgerdteversorgung fir die
Sozialversicherungen sind in den letzten Jahren
enorm gestiegen. In zehn Jahren hat die Menge an
Versorgungen um 75 Prozent zugenommen. Die
Preise sind in der gleichen Zeit lediglich um vier
Prozent angestiegen. Doch genau dort will das BSV
den Sparhebel ansetzen. Mittels Ausschreibungen
wahlt das BSV drei bis vier Hersteller aus, bei denen
es zuklnftig alle Gerdte einkauft. Damit wird es nur
noch 60 bis 100 Gerate zur Auswahl geben. Alle
Bestellungen, Reparaturen und Garantiefdlle laufen
Uber ein staatliches Logistikzentrum. Damit wird
die Versorgung unnétig verkompliziert, die Leid-
tragenden sind die Menschen mit Horproblemen.

Leistungsabbau garantiert

Der Akustiker wird in Zukunft fir jede Anpassung
ein Gerdt separat beim staatlichen Logistikzentrum
bestellen und bei Nichtgebrauch auch wieder
dorthin zurlicksenden. Auch die Reparaturen wer-
den beim Logistikzentrum durchgefiihrt - doch nur
flr Gerate der ausgewdhlten Hersteller. Je nach
Auswahl der Hersteller werden Tausende von
Kunden uber Nacht ohne Servicepartner und
Reparaturzentrum dastehen. Fiir dieses Problem
hat das BSV noch keine Losung gefunden. Die
Betroffenen werden tage- oder wochenlang auf ihre
Gerdte warten missen. Dabei trifft es besonders
jene, die nur noch Uber ein geringes Horvermogen
verfligen. Sie haben sich an einen Hersteller und
dessen Gerdate gewohnt. Nun sind diese Gerate
plotzlich nicht mehr erhiltlich.

Schlechte Erfahrungen im Ausland

Das Bundesamt will von solchen Problemen nichts
wissen und verweist immer wieder auf die guten
Erfahrungen mit Ausschreibungen im Ausland.
Tatsachlich hat sich die Horgerateversorgung in
allen europdischen Landern nach den Ausschrei-
bungen verschlechtert. In Grossbritannien warten
die Kunden auf einen Hortest drei bis vier Monate,
bis sie ein Horgerdt erhalten, vergehen 18 Monate.
In Danemark warten Kunden 6 bis 12 Monate auf
ihr Gerdt, in Norwegen sind es durchschnittlich acht
Monate. In keinem der drei Lander konnten die
Kosten nachhaltig gesenkt werden.

Uneinsichtiges Bundesamt

Der erzielte Spareffekt wird realistisch gesehen
keine 10 Mio. Franken betragen und diirfte kaum
bei der Sanierung der Sozialversicherungen helfen.
Das Bundesamt hdlt trotzdem an seinen Planen fest
und verweigert Verhandlungen mit den Verbanden
der Akustiker und der Horgerdtehersteller. Gegen-
Uber alternativen und nachhaltigen Sparvorschla-
gen stellt sich das BSV blind und taub. Den Preis
daftir zahlen letztendlich die betroffenen Hoérge-
ratetragenden mit einem massiven Leistungsabbau.
Die Horgeratebranche wird weiter Druck ausiiben
und sich fiir eine gute Versorgung stark machen.

Christian Rutishauser, Geschaftsfiihrer Amplifon AG, Baar
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Angesichts des demografischen Wandels sind
Krankheiten wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Dia-
betes, Krebs, Demenz oder Osteoporose ver-
starkt in den Vordergrund geriickt. Diese Krank-
heiten moglichst zu vermeiden, wird auch in
Zukunft auf der Prioritdatenliste ganz oben ste-
hen. Sie bei Ausbruch moglichst wirksam zu
behandeln aber auch. Wie das Beispiel des
Schlaganfalls zeigt: Je frither behandelt wird,
desto grosser ist die Chance, ohne Behinde-
rungen zu bleiben.

Der demografische Wandel und die Zunahme
chronischer Krankheiten stellen auch die forschen-
de pharmazeutische Industrie vor neue Herausfor-
derungen. In der klinischen Forschung miissen
kinftig verstarkt Daten Uber dltere Patienten erho-
ben werden. Welche Rolle die forschende pharma-
zeutische Industrie bei der Pravention spielen kann,
zeigt die Renaissance der Impfstoffe. Neben den
bereits neu eingefiihrten Impfstoffen, zum Beispiel
gegen Gebadrmutterhalskrebs, stehen einige andere
kurz vor der Einfiihrung, etwa gegen Giirtelrose
und Denguefieber. Zudem stellt die Férderung der
Compliance und Therapiemotivation, besonders bei
dlteren Menschen, eine praventive Aufgabe dar.

Motivation ist gefragt

Eine ausreichende Bereitschaft zur Mitarbeit sowie
Motivation des Patienten sind die Grundlagen fiir
eine optimale medizinische Behandlung. Bereits
heute wird an compliance-férdernden Medikamen-
ten geforscht. Gemass einer Studie der Weltge-
sundheitsorganisation WHO wird die Halfte aller
Medikamente gegen chronische Krankheiten nicht
oder nicht richtig eingenommen. In Einzelfillen
liegt der Wert sogar héher. Das flihrt zu immensen
und vermeidbaren Kosten fiir das Gesundheits-
system. Insbesondere weil falsch eingenommene
Medikamente zu zusatzlichen Behandlungen und
Spitalaufenthalten fithren kénnen. Um die Thera-
pietreue zu verbessern, verfolgt die pharmazeu-
tische Forschung unterschiedliche Ansatze. Bei
Osteoporose-Patienten beispielsweise gibt es seit
dem Jahre 2007 eine besonders patientenfreund-
liche Loésung: eine Therapie gegen Knochen-
schwund, die nur einmal pro Jahr vom Arzt ver-

Durch Investition in Pravention und Gesundheitsférderung

kénnen Krankheitsfalle vermieden und die Pflegebediirftigkeit
verhindert bzw. hinausgezogert werden.

abreicht wird. Bisherige Therapien wurden alle drei
Monate, monatlich oder wochentlich verabreicht.

Einsparungen dank Innovation

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels
wird die Bedeutung medizinisch-therapeutischer
Neuerungen fiir eine qualitativ hoch stehende und
kosteneffiziente Versorgung der ganzen Bevolke-
rung zunehmen. Dem raschen Zugang zur Inno-
vation im Rahmen der Grundversicherung kommt
deshalb grosse Bedeutung zu. Neue Medikamente
tragen wesentlich dazu bei, die Lebensqualitat
vieler Patientinnen und Patienten zu erhohen.
Innovationen kénnen zudem zu Kosteneinsparun-
gen fithren, indem sie beispielsweise das er-
wiinschte Behandlungsergebnis effizienter errei-
chen und so die Dauer der Pflegebedirftigkeit
reduzieren oder indem sie die Produktivitat an der
Arbeitsstelle bewahren. Eine Simulationsstudie des
«Hamburgischen WeltWirtschaftslnstituts» kommt
zum Schluss, dass durch Innovation im Gesund-
heitsbereich bis 2037 bis zu 1400 Mrd. Euro ein-
gespart werden kénnen.

Mit anderen Worten: Investitionen in die Gesundheit
lohnen sich. Wobei Investitionen in allen Gesund-
heitsbereichen notig sind, von der Gesundheits-
forderung Uber die Pravention bis hin zur kurativen
Medizin.

Quelle: Interpharma, Newsletter 1/08
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«Alle Generationen - eine Gesellschaft» war das
Motto des Uno - Jahres der dlteren Menschen 1999.
Die damals abgegebenen Bekenntnisse, der dlteren
Generation einen gleichberechtigten Platz in un-
serer Gesellschaft einzurdumen wie allen andern
Bevolkerungsgruppen, sind im Diskussionsbeitrag
der Schweiz zur Zweiten Uno-Konferenz «Alter»,
Madrid 2002, konkretisiert. Die darin enthaltenen
Zielsetzungen reichen von Wahrung der Wiirde der
dlteren Menschen, Foérderung ihrer Lebensqualitat
und Autonomie Uber die Forderung ihrer Mit-
sprache in der Gesellschaft bis zum Anspruch auf
materielle Sicherheit, die ein wirdiges Leben im
Alter ermdglicht.

Mit deren Umsetzung tut sich unsere Gesellschaft
jedoch schwer. Das Alter als eine positive Ressour-
ce - Thema der Madrider Uno-Konferenz - fiir die
Gesellschaft wird noch kaum wahrgenommen. Den
Seniorenraten auf kommunaler, kantonaler, regio-
naler sowie dem Schweizerischen Seniorenrat SSR
auf eidgendssischer Ebene, kommt deshalb eine
wichtige Rolle als «Schrittmacher» zu in Bezug auf
eine Anderung der Sichtweise und Forderung des
Handlungsbedarfs. Mit der Griindung der Stiftung
generationplus hat der SSR ein diesbeziiglich
wirkungsvolles Instrument geschaffen.

Margrit Annen-Ruf, Mitglied SSR

Geits no?

Zum Gluck trifft ein gangiges Vorurteil nicht zu. Das Bild
des armen alten Rentners wurde durch eine wissenschaft-
liche Studie korrigiert. Diese zeigt, dass das System der
Altersvorsorge funktioniert. Die Studie brachte aber noch
anderes zutage: Es sind primdr Familien, welchen es weni-
ger gut geht. Sie tragen die ganze Last - auch in Bezug
auf die Sozialabgaben. Bereits geistern deshalb Ideen he-
rum, man kénnte bei Rentnern eine Abgabe erheben und
diese an die jingere Generation verteilen. Diese geplante
Umverteilungsbiirokratie erinnert an Seldwyla: Zuerst nimmt
man weg und verteilt um. Anschliessend nimmt man je-
nen weg, die erhalten haben, und verteilt wieder zurtick.
Wesentlich verniunftiger ware es, Steuern und Abgaben zu
senken und fir ein tieferes Preisniveau zu sorgen. So
unterstitzt man die erwerbstdatige Bevolkerung am wir-
kungsvollsten. (Quelle: Schweizer Freisinn 4/2008)
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