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Tipps jetzt auch fiir Blinde und Sehbehinderte

Wegweiser durch digitale
Welt auch als Horbuch

Die von der Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organi-
sationen (BAGSO) herausgegebene Broschiire ,,Wegweiser durch
die digitale Welt fiir dltere Biirgerinnen und Biirger* ist jetzt auch
als Horbuch fiir blinde und sehbehinderte Menschen erschienen.
Freundschaften pflegen, Einkiufe titigen, Behorden kontaktie-
ren — das Horbuch und die Broschiire bieten besonders #lteren
Menschen wertvolle Ratschlige zum sicheren Surfen im Internet.
Aber auch junge Internetnutzer finden zahlreiche niitzliche Tipps.

Mit Unterstiitzung des Bundesverbraucherministeriums konnte
dieBAGSO die Informationen in Kooperation mit dem Deutschen
Blinden-und Sehbehindertenverband (DBSV) und der Deutschen
Blindenstudienanstalt (blista) fiir blinde und sehbehinderte Men-
schen als Horfassung aufbereiten.

Die CD mit Hinweisen zur barrierefreien Internetnutzung wur-
de im DAISY-Format erstellt. Auch mit géngigen CD-Playern
lasst sich die CD anhoren, sofern die Player MP3-fahig sind.

Nach Angaben des Robert-Koch-Instituts leiden sechs Prozent
der Bevolkerung tiber 65 Jahre unter groen Sehschwierigkeiten
oder vollstandigem Sehverlust. Gerade fiir Menschen mit wenig
oder ohne Sehvermogen bietet das Internet neue Informations-
und Kommunikationswege. So konnen etwa Nachrichten ver-
grofert am Monitor gelesen werden. Webinhalte konnen mithilfe
eines ,,Screenreaders” vorgelesen werden. Auf diese Weise kann
das Internet ein hilfreiches Instrument werden, den Lebensalltag
zu erleichtern.

DasHorbuch kann kostenfrei als CD bestellt oder heruntergela-
den werden. Kontakt: Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-
Organisationen e. V. (BAGSO), Bonngasse 10, 53111 Bonn, Tel.:
0228/2499930, Fax: 0228/24999320. Mail: kontakt@bagso.de,
Internet: www.bagso.de.

Kaiserschnittrate steigt an

Die Kaiserschnittrate steigt an. Urspriinglich als letzte Moglichkeit gedacht, um bei Problemen
wihrend der Geburt die Gesundheit oder das Leben von Mutter und/oder Kind zu erhalten, hat er
sich zu einer RoutinemaBBnahme entwickelt.

Mittlerweile wird jedes dritte
Kind per Kaiserschnitt gebo-
ren, und der Anteil steigt. Nach
einer Studie der Bertelsmann-
Stiftung ,Faktencheck Ge-
sundheit® sind die regionalen
Unterschiede enorm. In Teilen
von Rheinland-Pfalz, Bay-
ern und Niedersachsen liegt
die Kaiserschnitt-Rate zum
Teil weit tiber 40 Prozent, in
mehreren Gebieten der neuen
Bundeslidnder hingegen unter
20 Prozent. Die Autorinnen
der Studie kommen zu dem
Schluss, dass der Wohnort ei-
nen Einfluss darauf hat, wie
ein Kind auf die Welt kommt.
Als Hauptgrund wird genannt,
dass die Geburtshelferinnen in
den einzelnen Regionen unter-
schiedliche Risikobewertungen
vornehmen. In Deutschland
gibt es keine einheitlichen Vor-
gaben, um zu entscheiden, ob
ein Kaiserschnitt notwendig
ist oder nicht. Im Zweifelsfall

Katrin Schrader
Mitglied im Ausschuss
fiir Frauen

wiirde heute oft eher die un-
natiirliche Geburt gewahlt -
auch um Haftungsproblemen
aus dem Weg zu gehen. Andere
bisher h&ufig genannte Be-
griindungen, wie das steigende
Alter der Miitter oder der ex-
plizite Wunsch der Eltern nach
einem Kaiserschnitt scheinen
dagegen nur eine untergeord-
nete Rolle bei der Erklarung
der Unterschiede zu spielen.

Mitglieder werben Mitglieder — ein mitgliederstarker Sozialverband erreicht mehr!

Beitrittserklarung

Damit sich Eltern zukiinf-
tig besser auf diese Situati-
on vorbereiten konnen, gibt
es eine zur Studie gehorende
Website www.faktencheck-
kaiserschnitt.de. Hier kénnen
Eltern anhand einer interak-
tiven Deutschlandkarte ab-
lesen, welche Kaiserschnitt-
Haufigkeiten ihr Land- oder
Stadtkreis aufweist. Zudem
zeigt eine interaktive Grafik, in
welchen Situationen ein Kai-
serschnitt zwingend geboten
und in welchen auch eine na-
tiirliche Geburt durchaus mog-
lich ist. Wir Frauen im SoVD
sind der Ansicht, dass letztlich
Sparzwinge im Gesundheits-
wesen und Personalabbau
nicht zu mehr Kaiserschnitten
fithren diirfen. Wir fordern,
dass unser Gesundheitssystem
daftir Sorge tragen muss, dass
die Frauen auch in den Klini-
ken eine optimale Geburtsbe-
gleitung bekommen.

Bitte in Blockschrift ausfillen, Zutreffendes
ankreuzen und per Post senden an:
Sozialverband Deutschland e.V.
Bundesverband | Stralauer Straf3e 63
10179 Berlin

Neumitglieder eines Landesverbandes e.V.
erlangen mit ihrem Beitritt zum Landes-
verband e.V. zugleich ihre Mitgliedschaft
im Bundesverband.

SoVD

Sozialverband
Deutschland

Name * Vorname *

Strale * PLZ|Ort *

Geburtsdatum * SoVD-Ortsverband *

Telefon * E-Mail *

* |hre Daten werden selbstversténdlich vertraulich behandelt.
Bitte ausflllen bei Partner- 0. Familienbeitrag (Name u. Geburtsdatum)

(1) (2]

© (4]

Unterschrift des Partners / der Partnerin bei einer Partner-/Familienmitgliedschaft

Sie haben uns kennengelernt durch:

O SoVD Ortsverband: O Sozialberatung O Internet

O Versicherungs-
angebot

O Partnerschaft/
Familie

O Werbeaktivitat 0 Kooperations-

angebot
O durch: . Iéi_?peagne O Kurempfehlung
O Empf. Arzt/
Name O Veranstaltung Apotheker
StraBe O Medien [ Reiseangebot
PLZ Ort O Sonstiges:

Gruppenversicherung

Der Sozialverband Deutschland e.V. (SoVD) hat fir seine Mitglieder sowie jene der rechtlich selbstandigen Landesverbande einen
Gruppenversicherungsvertrag abgeschlossen. Bei Gruppenversicherungsvertragen handelt es sich um Rahmenvertrage zwischen
Vereinen/Verbanden und Versicherungsunternehmen, die den Mitgliedern unter bestimmten Voraussetzungen den Abschluss von
Einzelversicherungsvertrédgen zu giinstigeren als den Gblichen Konditionen erméglichen. Um die Vergunstigung des Gruppenversi-
cherungsvertrags zu erhalten, erteile ich meine Einwilligung dafiir, dass mein Name, mein Geburtsjahr, und meine Anschrift an den
Versicherer, die ERGO Lebensversicherung AG, weitergegeben und durch diese gespeichert und zum Zwecke der Kontaktaufnahme
verwendet werden. Der Erstkontakt durch unseren Versicherungspartner erfolgt ausschlieBlich schriftlich. Folgekontakte kénnen
schriftlich oder persénlich vorgenommen werden. Entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen kann ich meine Einwilligung jeder-

zeit beim SoVD (Anschrift siehe links) widerrufen.

D Ja, ich bin mit der Weitergabe der Daten zur Gruppenversicherung einverstanden

Ort, Datum

Unterschrift

Publikation personenbezogener Daten zu besonderen Anlassen

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, Geburts- und Eintrittsdatum in der Mitgliederzeitung des SoVD aus Anlass meines

Geburtstages und der Dauer meiner Mitgliedschaft veroffentlicht werden.

D Ja, ich bin mit der Verdéffentlichung einverstanden

Ort, Datum

Stellen Sie mir die Mitgliederzeitung zu, durch

[ Einzelbeitrag 5,00 €
(jihrl. 60,00 €)

Monatsbeitrag:?

Unterschrift
[ Ortsverband

[ Partnerbeitr. 7,15 €
(jiihrl. 85,80 €)

[ Postversand

[ Familienbeitr. 9,00 €
(jihrl. 108,00 €)

Der Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V. erhebt fur seine Mitglieder auf Satzungsgrundlage einen Sonderbeitrag:
Monatsbeitr. in NRW:? [ Einzelbeitrag 5,50 €

[0 Partnerbeitr. 7,85 €

O Familienbeitr. 9,90 €

Abruf:

Spende:? Zusatzlich zu meinem oben genannten Mitgliedsbeitrag leiste ich eine freiwillige Spende an den SoVD.
[ jahrl. wiederkehrend (Jederzeit widerrufbar)

Betrag: [ einmalig

[ 1/4 jahrlich

[ 1/2 jahrlich

€ [ Ich wiinsche eine Spendenbescheinigung

[ jahrlich

1) Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar. Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur mit einer Frist von drei Monaten zum Schluf3 eines Kalenderjahres moglich.

Einzugsermé&chtigung: Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Sozialverband Deutschland die laufenden Beitrage und
gegebenenfalls Spenden an dem jeweiligen Falligkeitstermin zu Lasten meines Kontos bis auf jederzeitigen Widerruf abbucht. Fur
eine Deckung meines Kontos zum Abbuchungstermin werde ich Sorge tragen. Gebuhren fiir Rucklastschriften kann sich der SovD
von mir zuriickerstatten lassen.

ab Kontoinhaberln

Konto BLZ

Geld-Institut Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/-in

2) Die Spende ist steuerlich absetzbar.




