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Wiirde bis zuletzt!

Anregungen und Forderungen der BAGSO
zur Gestaltung der letzten Lebensphase

Vorbemerkung

Die BAGSO sieht ihre vornehmliche Aufgabe darin,
die Chancen des Alterwerdens hervorzuheben. Wir
setzen uns dafiir ein, dass Rahmenbedingungen ge-
schaffen werden, die ein aktives, moglichst gesundes
und engagiertes Leben im Alter ermdglichen. Fiir
die Personengruppen, die gesundheitliche Beein-
trachtigungen haben, fordern wir den Ausbau einer
moglichst guten gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung, unabhingig von sozialem Status oder
Wohnort und bis zum Lebensende. Dies umfasst
auch die Zeit des Sterbens, die wir als Teil des Lebens
verstehen.

Unter welchen Umstinden wir sterben, hidngt von
vielem ab. Frither starben Kinder hdufig in frithem
Alter, Frauen im Kindbett, junge Méanner und andere
Menschen in Kriegen. Frieden, Wohlstand, Hygiene
und die Leistungsfahigkeit unserer Medizin haben
dazu gefiihrt, dass viele von uns relativ gesund alt
werden und erst im hohen Alter sterben. Wir diirfen
also zuversichtlich auf unser eigenes Alter blicken.
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Die meisten Menschen sterben nicht eines plotz-
lichen Todes, sie sterben, weil sich ihr Leben dem
Ende zuneigt. Dies kann schnell gehen, es kann
aber auch liangere Zeit dauern. Daraus ergibt sich
u.a. die Frage: Wo will ich sterben? Viele Menschen
sagen ,zu Hause®, doch nur bei etwa 20 % bis 30 %
der rund 900.000 jéhrlich in Deutschland Sterben-
den wird dieser Wunsch Wirklichkeit. Etwa 30 % der
Menschen sterben in Pflegeheimen, mehr als 40 % in
Krankenhdusern.'

Im Jahr 2016 gab es in Deutschland 235 stationére
Hospize (darunter etwa 20 fiir Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene) mit insgesamt mehr als 2.000
Betten. Dort werden pro Jahr etwa 30.000 sterbende
Menschen versorgt. Hinzu kommen rund 1.500 am-
bulante Hospizdienste sowie 304 Palliativstationen
und -einheiten in Krankenhédusern.?

Trotz der deutlichen Zunahme der Versorgungsan-
gebote gilt der Bedarf als nicht gedeckt. Nach Schit-
zungen sind etwa 10% bis 15% der Sterbenden auf
eine solche spezialisierte Versorgung angewiesen. Es
gibt aulerdem erhebliche regionale Unterschiede in
der Hospiz- und Palliativversorgung. Ob auf dem
Dorf oder in der Grof3stadt, ob zu Hause, im Heim
oder im Krankenhaus: Eine hospizliche und palliati-
ve Versorgung muss flichendeckend verfiigbar sein.
Die Verbesserung der Lebensqualitdt im Sterben ist
heute moglich und muss gewéhrleistet werden. Da-
fiir treten wir ein.

1 Sterbeorte, Deutsches Arzteblatt International 2015,
112 (29-30), 496-504, https://www.aerzteblatt.de/
treffer?mode=s&wo=17&typ=16&aid=171320&s=
Sterbeorte (abgerufen am 28.03.2018) und Bertelsmann
Stiftung, Faktencheck Gesundheit,
https://faktencheck-gesundheit.de/de/faktenchecks/
faktencheck-palliativversorgung/ergebnis-ueberblick/
(abgerufen am 28.03.2018)

2 Zuden vorgenannten Zahlen siehe Internetseite des
Deutschen Hospiz- und Palliativverbandes: www.dhpv.de/
service_zahlen-fakten.html (abgerufen am 19.03.2018).

Was Lebensqualitat bedeutet, muss sich an den Wiin-
schen der Sterbenden orientieren. Im Vordergrund
stehen dabei - in unterschiedlicher Auspragung und
Kombination — der Wunsch, nicht unter Schmerzen
und anderen korperlichen Beschwerden leiden zu
miissen, nicht allein zu sein, sondern geborgen in-
mitten vertrauter Menschen zu sterben, letzte Dinge
regeln zu konnen, die Frage nach dem Sinn des Le-
bens und dem ,,Danach” stellen und besprechen zu
konnen. Fiir manche Menschen ist auch eine qualifi-
zierte seelsorgerische Begleitung wichtig.

Was der Einzelne und die Gesellschaft
tun konnen

Wir Menschen sind alle sterblich. Das sollten wir
uns bewusst machen und es nicht verdridngen. In der
Endlichkeit unseres Lebens steckt aber auch diese
Erfahrung: Jeder Tag, jede Sekunde ist unwiederhol-
bar, einmalig, wertvoll. Und damit ist es auch nicht
unwichtig, wie wir sterben. Hieriiber sollten wir
frithzeitig nachdenken und mit Menschen, die uns
wichtig sind, sprechen.

Unbheilbar Erkrankte und Sterbende brauchen Men-
schen - Ehe- und Lebenspartner, Kinder, Verwandte,
Freunde, aber auch Arztinnen und Arzte, Pflegerin-
nen und Pfleger, Seelsorgerinnen und Seelsorger -,
die sie auf ihrem Weg begleiten, sie nicht alleinlassen
mit ihren Angsten, Fragen und Wiinschen. Im Ster-
ben sollten wir alle Menschlichkeit erfahren konnen,
auch wenn es keine Aussicht auf Heilung gibt, so
doch in der Zuversicht, dass sich jeder Tag und jede
Stunde menschlicher Sorge und Begleitung lohnt -
fiir alle Beteiligten.

In fritheren Zeiten gehorte das Sterben zu den All-
tagserfahrungen. Es war meist eingebettet in Ri-
tuale wie die Krankensalbung oder die Feier des
Abendmabhls. Verstorbene wurden in der Wohnstu-
be aufgebahrt, Familienangehorige, Nachbarn und
Freunde konnten Abschied nehmen. Heute ist das
Sterben vielfach ,,ausgelagert, institutionalisiert und
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dadurch unsichtbar gemacht. Da die meisten Men-
schen mit Sterben und Tod noch nicht in Berithrung
gekommen sind, begegnen sie Sterbenden haufig mit
Beriihrungsangsten und Unsicherheit.

Wir rufen Vereine und Verbande innerhalb und au-
Berhalb der BAGSO dazu auf, sich des Themas wei-
terhin offen und mit Nachdruck anzunehmen. Fragen
nach der eigenen Endlichkeit und dem Sterben von
Menschen in der eigenen Umgebung gehdren zur
(verbandlichen) Bildungsarbeit. Auch Informatio-
nen iiber Hospiz- und Palliativdienste sowie Besuche
und Gespriche in Hospizen konnen die Bedeutung
dieser Angebote verdeutlichen und Angste und Un-
sicherheiten nehmen. Wir rufen die Kommunen auf,
fiir eine biirgernahe Information tiber Kontaktstellen
zu sorgen in enger Zusammenarbeit mit den in die-
sem Bereich tdtigen Vereinen und Verbanden.

In den vergangenen drei Jahrzehnten hat sich in
Deutschland eine Hospizbewegung mit vielen am-
bulanten Angeboten gebildet, in der Fachkrifte und
ehrenamtlich Tétige Sterbende begleiten und sich
auf Wunsch auch um deren Angehorige kiimmern.
Mehr als 100.000 Menschen engagieren sich ehren-
amtlich und hauptberuflich in der Hospizarbeit.

Durch das biirgerschaftliche Engagement vieler und
die Etablierung einer - stationdren und ambulanten
- Hospizarbeit konnten institutionelle Vorbilder fiir
ein wiirdevolles Sterben geschaffen werden. Diese
Errungenschaften miissen auf alle Orte des Sterbens
tibertragen werden. Wir begriiflen ausdriicklich,
dass Pflegeheime zur Zusammenarbeit mit ambu-
lanten Hospizdiensten verpflichtet sind.

Um sicherzustellen, dass die eigenen Vorstellungen
und Wiinsche in Bezug auf die letzte Lebensphase
beriicksichtigt werden, wenn wir selbst eventuell
nicht mehr in der Lage sind, Entscheidungen zu
treffen, spielen Patientenverfiigungen eine wichtige
Rolle. Wir sollten uns frithzeitig dafiir Zeit nehmen,
tiir eine solche Situation vorzusorgen. Ein wichtiger
Gesprachspartner kann neben den engsten Vertrau-
ten die Hausdrztin oder der Hausarzt sein. Ebenso
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wichtig ist eine Vorsorgevollmacht, in der festgelegt
wird, wer befugt sein soll, stellvertretend Entschei-
dungen zu treffen, wenn man selbst nicht mehr dazu
in der Lage ist.* Weil sich die dufSeren Umstédnde und
die eigenen Einstellungen zum Sterben dndern kon-
nen, sollten sowohl Patientenverfiigungen als auch
Vorsorgevollmachten regelmiaflig aktualisiert wer-
den. Fragen der Beratung zur rechtlichen Vorsor-
ge sollten Bestandteil des Programmangebotes von
Verbdnden und Vereinen sein und Eingang in die
Ausbildung der Pflegefachkrifte finden.

Kinder, Partner und Freunde miissen dabei unter-
stlitzt werden, akzeptieren zu konnen, dass ein na-
hestehender Mensch sterben wird. Das kann auch
bedeuten, in aussichtslosen Situationen nicht auf
weitere medizinische Behandlungen wie Operati-
onen oder Chemotherapien zu dringen, denn die
Lebensqualitdt der noch verbleibenden Zeit kann
dadurch beeintriachtigt werden.

In unserer pluralistischen Gesellschaft haben sich
die Ausdrucksformen fiir Abschied und Trauer aus
festgeschriebenen, gesellschaftlich geforderten Ri-
tualen gelost. Sie sind vielfaltiger geworden. Ritua-
le wie Trauerfeier und Bestattung helfen nach dem
Tod eines nahestehenden Menschen bei der Verar-
beitung des Verlusts. Ein rechtzeitiger Austausch
iber Vorstellungen und Wiinsche, z. B. zur Form der
Bestattung, ermoglicht es, den Abschied personlich
zu gestalten und die Hinterbliebenen bei den Ent-
scheidungen nicht alleinzulassen. Es wird zudem
verhindert, dass Menschen z. B. nur deshalb auf eine
namentliche Grabstelle verzichten, weil sie ihren An-
gehorigen nicht zur Last fallen mochten. Auch fiir
die Familie kann es wichtig sein, dass ,,etwas bleibt®
Angebote, die es ermdglichen, individuelle Rituale
des Abschieds auch iiber den engen Familienkreis
hinaus zu leben, tragen dazu bei, dem Sterben im
Leben einen Platz zu geben.

3 Informationen und Formulare zur Vorsorgevollmacht
sowie zur Betreuungs- und Patientenverfiigung bietet das
Bundesministerium der Justiz und far Verbraucherschutz
auf seiner Internetseite www.bmjv.de.
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Wo Medizin und Politik gefordert sind

Wir begriifien die Absicht, die Palliativ- und Hospiz-
versorgung auszubauen, wie es in der letzten Legis-
laturperiode vom Deutschen Bundestag beschlossen
wurde.* Die weitere Umsetzung muss nun inten-
siviert werden. Denn langst nicht alles, was bereits
gesetzlich geregelt ist, ist auch schon iiberall Praxis.

Auflerdem verweisen wir auf die Charta zur Betreu-
ung schwerstkranker und sterbender Menschen in
Deutschland und die 2016 dazu entwickelten Hand-
lungsempfehlungen.® Wir setzen uns auch dafiir ein,
dass diese Empfehlungen ziigig umgesetzt werden.

Besonders wichtig und dringlich erscheinen aus
BAGSO-Sicht folgende Punkte:

1. Damit die meisten Menschen bis zum Lebens-
ende in ihrer gewohnten Umgebung in der Ndhe
von vertrauten Menschen verbleiben kénnen, be-
noétigen sie in ihrer letzten Lebensphase profes-
sionelle Unterstiitzung, insbesondere um ihren
Wiinschen entsprechend und moglichst schmerz-
frei sterben zu konnen. Hierauf sind palliativme-
dizinische Versorgungsteams spezialisiert, die zu
den Menschen nach Hause kommen. Diese sind
bislang jedoch nicht flichendeckend verfiigbar.®
Das muss dringend gedndert werden.

4 Vgl Stellungnahme der BAGSO zum Entwurf
eines Gesetzes zur Verbesserung der Hospiz- und
Palliativversorgung in Deutschland Hospiz- und
Palliativgesetz (HPG) vom 17.09.2015 (www.bagso.de).

5 Herausgeber der zwischen 2008 und 2010 entwickelten
Charta sind die Deutsche Gesellschatt fiir Palliativmedizin
und der Deutsche Hospiz- und PalliativVerband. Die
BAGSO zihlt zu den mehr als 1.700 Organisationen
und Institutionen, die die Charta mitunterzeichnet
haben. Nihere Informationen unter www.charta-zur-
betreuung-sterbender.de. - Wir verweisen zudem auf die
Empfehlungen des Deutschen Vereins zur Stirkung der
hospizlichen Begleitung und Palliativversorgung von 2017.

6 Bericht des GKV-Spitzenverbandes zur Palliativversorgung,

Berlin, 8. Dezember 2017 (veroffentlicht unter www.gkv-
spitzenverband.de).
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2. Auch in Pflegeheimen braucht es angemessene
Rahmenbedingungen fiir ein Sterben in Wiirde
und die Moglichkeit des Abschiednehmens. Dazu
zahlt insbesondere auch der Einsatz qualifizierter
Hospiz- und Palliativkrifte tiber das bisherige
Maf hinaus. Eine qualifizierte Hospiz- und Pallia-
tivkultur in Pflegeheimen verhindert, dass Men-
schen in den letzten Lebenstagen unnotigerweise
in ein Krankenhaus eingewiesen werden.

3. Wenn Menschen sich zum Sterbezeitpunkt im
Krankenhaus befinden, muss es darum gehen,
korperliches und seelisches Leiden ertraglich zu
machen und die Sterbebegleitung anstelle der
Therapie in den Vordergrund zu stellen. Der Ap-
pell zu einer palliativen Versorgung darf jedoch
nicht missverstanden werden: Auch im hohen Le-
bensalter miissen Menschen alle medizinischen
Hilfen erhalten, wenn die berechtigte Hoffnung
besteht, dass eine Therapie ihre Lebensqualitét
verbessert und nicht ihr Leiden verlangert.

4. Seit 2009 kann die Palliativmedizin Bestandteil
der medizinischen Ausbildung sein. Wir fordern,
dass dies nicht nur fakultativ, sondern verpflich-
tend und flichendeckend etabliert wird. Dazu
gehort, dass mehr palliativmedizinische Lehr-
stithle geschaffen werden. Auch die Reform der
Pflegeausbildung bietet die Chance, alle neuen
Pflegefachkrifte bereits in der Ausbildung fiir
die Versorgung und Begleitung von Menschen
in der letzten Lebensphase zu sensibilisieren.
Gleiches gilt fiir die Curricula weiterer Gesund-
heitsfachberufe. Auch brauchen die Personen, die
regelmiflig Sterbende begleiten, Unterstiitzung in
Form von Supervision, Fortbildungsseminaren,
Gesprachsrunden etc.

5. Das Vergiitungssystem fiir die Unterstiitzung in
der letzten Lebensphase ist durch die Finanzierung
von sektoreniibergreifender Versorgung so weiter-
zuentwickeln, dass eine wiirdevolle Gestaltung der
letzten Lebensphase ermoglicht wird. Sozialrecht-
liche Vorgaben diirfen verniinftige Losungen zum
Wohl der Betroffenen nicht blockieren.
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6. Die 2015 gefithrte Debatte im Deutschen Bun-
destag iiber die Grenze der Zuldssigkeit der Hilfe
zur Selbsttotung hat gezeigt, dass es hierzu un-
terschiedliche Positionen in unserer Gesellschaft
gibt. Auch innerhalb der Mitgliedsverbande der
BAGSO spiegelt sich die Breite der im Bundestag
gefithrten Diskussion wider. Wichtig ist uns, dass
die Diskussion keinen sozialen Druck entstehen
lasst, der gerade alte und hilfebediirftige Men-
schen in ihrer Entscheidungsfreiheit beeinflussen
und damit die vermeintliche Selbstbestimmung

Fazit

Das Sterben bleibt mit Trauer und Angst, Gegenwehr
und Protest, Verzweiflung und Leid verbunden. In
den allermeisten Féllen muss das Sterben kein Mar-
tyrium sein. Die wichtigste Antwort auf die Sorgen
vieler Menschen sehen wir deshalb in menschlicher
Zuwendung und in einer professionellen palliativme-
dizinischen Behandlung bzw. Pflege. Helfen und sich
helfen lassen ist ein menschliches Prinzip. Das heifst
auch: fiireinander Zeit haben, gerade im Sterben. m

in ihr Gegenteil verkehren kann.

Dieses Positionspapier wurde nach intensiven Diskussionen zwischen Vertreterinnen und Vertretern unserer
konfessionellen Mitgliedsverbinde sowie Mitgliedern der Fachkommission ,,Gesundheit und Pflege“ im Mai
2018 vom Vorstand der BAGSO verabschiedet.

Bonn, im Mai 2018

Dle ]]7 BAGSO'Verbande (Stand: April 2018)

Ausfiihrliche Informationen iiber die Verbande finden Sie unter www.bagso.de
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Alevitische Gemeinde Deutschland

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. (AWO)
Arbeitsgemeinschaft SPD 60 plus -

Referat Generationenpolitik

BDZ - Deutsche Zoll- und Finanzgewerkschaft -

Standiger Ausschuss Senioren

Haus im Park der KorberStiftung

Betreuungswerk Post Postbank Telekom (BeW)

Bund Deutscher Amateurtheater e.V. -
Bundesgeschaftsstelle (BDAT)

Bund Deutscher Forstleute (BDF) -

Seniorenvertretung des BDF

Bund Deutscher Kriminalbeamter (bdk)
Bundesarbeitsgemeinschaft der
Landesseniorenvertretungen e.V. (BAG LSV)
Bundesarbeitsgemeinschaft Senioren der Partei DIE LINKE
Bundesarbeitsgemeinschaft Seniorenbiiros e.V. (BaS)
Bundesarbeitsgemeinschaft seniorTainerin (BAG sT)
Bundesarbeitsgemeinschaft Wissenschaftliche Weiterbildung
fiir Altere (BAG WiWA) im DGWF-Kontaktstudium nach Beruf
und Familie an der CAU zu Kiel e.V.
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Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungsanpassung e.V. -
Verein zur Forderung des selbstandigen Wohnens alterer
und behinderter Menschen

Bundesarbeitskreis ARBEIT UND LEBEN -

Arbeitskreis fiir die Bundesrepublik Deutschland e.V.
Bundesforum Katholische Seniorenarbeit (BfKS)
Bundesinteressenvertretung fiir alte und pflegebetroffene
Menschen (BIVA) e.V.

Bundesinteressenvertretung schwuler Senioren e.V. (BISS)
Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e.V. (BfO)
Bundesverband der Katholiken in Wirtschaft

und Verwaltung e.V. (KKV)

Bundesverband Gedachtnistraining e.V. (BVGT)
Bundesverband Geriatrie e.V.

Bundesverband Information & Beratung fiir NS-Verfolgte e.V.
Bundesverband Russischsprachiger Eltern (BVRE)
Bundesverband Seniorentanz e.V. (BVST)
Bundesvereinigung Liberale Senioren LiS

Dachverband Lesben und Alter e.V.

dbb beamtenbund und tarifunion

ddn Das Demographie Netzwerk e.V.
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DENISS e.V. - Deutsches Netzwerk der Interessenvertretungen
von Seniorenstudierenden

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. - Selbsthilfe Demenz
Deutsche Evangelische Arbeitsgemeinschaft

fiir Erwachsenenbildung e.V. (DEAE)

Deutsche Gesellschaft fiir AlterszahnMedizin e.V. (DGAZ)
Deutsche Gesellschaft fiir Hauswirtschaft e.V. (dgh)

Deutsche Landsenioren e.V. (DLS)

Deutsche PsychotherapeutenVereinigung e.V. (DPtV)
Deutsche Seniorenpresse Arbeitsgemeinschaft e.V. (dsp)
Deutsche Steuer-Gewerkschaft - Landesverband Nordrhein-
Westfalen (DSTG)

Deutscher Akademikerinnenbund e.V. (DAB)

Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e.V. (DBSV)
Deutscher Bridge-Verband e.V. (DBV)

Deutscher BundeswehrVerband e.V. (DBwV)

Deutscher Evangelischer Frauenbund e.V. (DEF)

Deutscher Evangelischer Verband fiir Altenarbeit

und Pflege e.V. (DEVAP)

Deutscher Frauenrat (DF)

Deutscher Guttempler-Orden (1.0.G.T.) e.V.

Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB)

Deutscher Schwerhérigenbund e.V. (DSB)

Deutscher Senioren Ring e.V. (DSR)

Deutscher Turner-Bund (DTB)

Deutscher Verein der Blinden und Sehbehinderten in Studium
und Beruf e.V. (DVBS)

Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Firsorge e.V. (dv)
Deutsches Sozialwerk e.V. (DSW)

DIE GRUNEN ALTEN (GA)

DPolG Bundespolizeigewerkschaft

Eisenbahn- und Verkehrsgewerkschaft (EVG)

Evangelische Arbeitsgemeinschaft fiir Altenarbeit in der EKD
(EAfA)

Evangelisches Seniorenwerk - Bundesverband fiir Frauen
und Méanner im Ruhestand e.V. (ESW)

Familienbund der Katholiken Bundesverband e.V.
Forschungsinstitut Geragogik e.V. (FoGera)

FORUM Gemeinschaftliches Wohnen e.V,,
Bundesvereinigung (FGW)

Generationenbriicke Deutschland

Gesellschaft fiir Gehirntraining e.V. (GfG)

Gesellschaft fiir Pravention e.V. - Gesund é&lter werden
GesundheitsAkademie e.V.

Gewerkschaft der Polizei (GdP) - Seniorengruppe (Bund)
Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft -
BundesSeniorenAusschuss (GEW)

Greenpeace e.V. Team50plus

Griine Damen und Herren Evangelische Kranken- und
Alten-Hilfe e.V. (eKH)

Hartmannbund - Verband der Arzte Deutschlands e.V. -
Ausschuss flr Altersfragen der Medizin des Hartmannbundes
HelpAge Deutschland e.V. - Aktion alte Menschen weltweit
(HAD)

IG Metall

Industriegewerkschaft Bauen-AgrarUmwelt (IG BAU)
Internationaler Bauorden - Deutscher Zweig e.V. -

Verein ,Senioren im Bauorden" (IBO)

76.

77.
78.

79.

80.
81.
82.
83.

84.
85.

86.
87.
88.
89.
90.

9.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.
100.
101.
102.

103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111
112.

113.
114.
115.

116.
117.

Internationaler Bund (IB) Freier Trager der Jugend-Sozial-
und Bildungsarbeit e.V.

Katholische Arbeitnehmer-Bewegung Deutschlands e.V. (KAB)
Katholische Erwachsenenbildung Deutschland -
Bundesarbeitsgemeinschaft e.V. (KEB)

Katholische Frauengemeinschaft Deutschlands -
Bundesverband e.V. (kfd)

Katholischer Deutscher Frauenbund e.V. (KDFB)
Kneipp-Bund e.V.

Kolpingwerk Deutschland gemeinniitzige GmbH

komba gewerkschaft - Gewerkschaft fiir den Kommunal-
und Landesdienst

Kommunikationsgewerkschaft DPV (DPVKOM)
Kompetenzzentrum fiir Kulturelle Bildung im Alter

und Inklusion (kubia)

KWA Kuratorium Wohnen im Alter gemeinnitzige AG
Lange Aktiv Bleiben - Lebensabend-Bewegung (LAB)
LIGA fr Altere e.V.

Malteser Hilfsdienst e.V.

Mediengemeinschaft fiir blinde und sehbehinderte
Menschen e.V. (Medibus)

MISEREOR - Aktionskreis

,Eine-Welt-Arbeit im Dritten Lebensalter”

NATUR UND MEDIZIN e.V. - Férdergemeinschaft

der Karl und Veronica Carstens-Stiftung

NaturFreunde Deutschlands e.V. - Verband fiir Umweltschutz,
sanften Tourismus, Sport und Kultur

NAV-Virchow-Bund - Verband der niedergelassenen Arzte
Deutschlands e.V.

Netzwerk-Osteoporose e.V. -

Organisation fiir Patienten-Kompetenz

PRO RETINA Deutschland e.V. - Selbsthilfevereinigung von
Menschen mit Netzhautdegeneration

Projekt 50 Bundesverband e.V. -

Verein zur Forderung brachliegender Fahigkeiten

Senior Experten Service - Stiftung der Deutschen Wirtschaft
fir Internationale Zusammenarbeit GmbH (SES)
Senioren-Lernen-Online (SLO)

Senioren-Union der CDU Deutschlands

Senioren-Union der CSU

Seniorenvereinigung des Christlichen

Jugenddorfwerkes Deutschlands e.V. (CJD)
Seniorpartner in School-Bundesverband e.V. (SiS)
Sozialverband Deutschland e.V. (SoVD)

Sozialverband VdK Deutschland e.V.

Sozialwerk Berlin e.V.

Unionhilfswerk Landesverband Berlin e.V.

Verband der Beamten der Bundeswehr e.V. (VBB)
Verband Wohneigentum e.V.

Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen

Verkehrsclub Deutschland e.V. (VCD)

Virtuelles und reales Lern- und Kompetenz-

Netzwerk &lterer Erwachsener (ViLE) e.V.

Volkssolidaritat Bundesverband e.V. (VS)

VRFF Die Mediengewerkschaft

wir pflegen - Interessenvertretung begleitender
Angehériger und Freunde in Deutschland e.V.

wohnen im eigentum - die wohneigentiimer e.V.
Zwischen Arbeit und Ruhestand - ZWAR e.V.

BAGSO-Positionspapier



