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Vorwort des Bundesministers fiir Gesundheit

Liebe Leserinnen!
Liebe Leser!

Gesundheit ist nicht nur eine der Grundvoraussetzungen fiir
ein menschenwirdiges Leben, sondern auch eine wichtige
Voraussetzung fiir Wohlbefinden und Lebensqualitat. Bereits
in der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation von 1948
wird daher das Recht auf die bestmogliche Gesundheit festge-
schrieben. Jeder Mensch kann aber auch selbst durch einen
gesundheitsforderlichen Lebensstil und die Inanspruchnahme
von Vorsorgeangeboten viel dazu beitragen, moglichst lange
gesund zu bleiben. Da Osterreich eines der besten Gesund-
heitssysteme der Welt hat, ist auch im Krankheitsfall in der
Regel eine optimale Versorgung gewabhrleistet. Es ist jedoch
wichtig, erste Krankheitszeichen zu erkennen und zu wissen,
wie man mit Krankheiten umgehen soll und wo man am bes-
ten Hilfe und Unterstitzung erhalt.

Als Gesundheitsminister liegt mir im Sinne der gesundheitlichen Chancengleichheit die addquate Versor-
gung aller Menschen, die in Osterreich ihre Heimat haben, besonders am Herzen. Kulturelle Spezifika oder
geringe Sprachkenntnisse diirfen die Gesundheitssituation von Menschen nicht negativ beeinflussen.

Mit der vorliegenden Informationsbroschiire ,Gesund bleiben und mit Krankheiten umgehen” soll der
Zugang zum Osterreichischen Gesundheitssystem erleichtert und sollen wichtige Fragen tber Gesund-
heitsvorsorge, medizinische Behandlung und richtige Pflege beantwortet werden. Um sprachliche Barrie-
ren zu vermeiden, ist es mir wichtig, diese Broschiire in mehreren Sprachen zur Verfiigung zu stellen.

Ich darf mich beim Osterreichischen Roten Kreuz fiir die hervorragende Kooperation bei der Uberarbei-
tung und Ubersetzung dieser Gesundheitsbroschiire bedanken und hoffe, dass die zusammengestellten

Informationen fir Sie von Interesse sind.

Nutzen Sie die vielfaltigen Angebote und Einrichtungen des Osterreichischen Gesundheitssystems und
bleiben Sie gesund!

Herzlichst, lhr
Alois Stoger ?u\
Bundesminister fiir Gesundheit




Foreword from the Federal Minister of Health

Dear readers!

Health isn’t just a basic prerequisite for a decent life; it's also
an important prerequisite for well-being and quality of life.
The right to the best possible health is already codified in the
World Health Organization‘’s Constitution of 1948. However,
each person can also contribute much to staying healthy as
long as possible through a health-promoting lifestyle and the
use of preventive services. Since Austria has one of the world‘s
best health systems, optimal care is also generally guaranteed
in case of illness. However, it’s important to detect early signs
of disease, to know how to deal with it, and where to get the
best help and support.

As Health Minister, | have especially at heart adequate provisi-
on, in the sense of health equity, for everyone living in Austria.
Cultural specifics or marginal language skills should not nega-
tively affect people’s health situation.

This informational brochure, ‘Staying Healthy and Dealing with Ilinesses’, is intended to facilitate access to
Austria‘s health care system and to address important questions about health care provision, medical
treatment, and proper care. It’s important to me to provide this brochure in several languages to circum-
vent language barriers.

I would like to thank the Austrian Red Cross for its excellent cooperation in the revision and translation of
this health brochure, and hope that the assembled information is of interest to you.
Avail yourself of the Austrian health system’s many health services and facilities and stay healthy!

Sincerely,
Alois Stoger ?\j\
Federal Minister for Health




Vorwort des Prisidenten des Osterreichischen
Roten Kreuzes

Liebe Leserinnen und Leser!

Wir vom Osterreichischen Roten Kreuz sehen es als eine unserer
wichtigsten Aufgaben an, den Menschen, die es am meisten brau-
chen, helfend zur Seite zu stehen. Dies tun wir gemal den Grundsat-
zen der internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung welt-
weit und auch in Osterreich ungeachtet der Herkunft, der kulturellen
Gepflogenheiten, der politischen oder religisen Uberzeugungen
der Menschen.

Taglich sind wir in unterschiedlichster Weise in Sachen Gesundheit
unterwegs — sei es im Notfalleinsatz oder Krankentransport, sei es
bei der Pflege und Betreuung kranker oder alter Menschen, sei es in
der praktischen Katastrophenhilfe und der emotionalen Krisenbe-
waltigung.

Wir wissen genau, dass es nicht immer gelingt, gesund zu bleiben (und je alter man wird — seien wir ehrlich —,
umso seltener). Aber was vielleicht sogar noch wichtiger ist: Wir wissen ebenso aus Erfahrung, dass Ein-
schrankungen keineswegs den Abschied von einem befriedigenden, erfiillenden Leben bedeuten missen!

Im Grundsatz der Menschlichkeit heiSt es: ,Leben und Gesundheit zu schiitzen und der Wiirde des Men-
schen Achtung zu verschaffen.” Ganz konkret geht es uns dabei vor allem auch um die Hilfe zur Selbsthilfe.

Information ist eine notwendige Voraussetzung dafiir, die eigene Lebensplanung und -gestaltung kompe-
tent selbst in die Hand nehmen zu kénnen.

Was liegt also naher, als alles dies zusammenzufiihren und eine Informationsbroschiire zum Thema Ge-
sundheit und Umgang mit Krankheiten zu verfassen? Und zwar insbesondere auch fiir Menschen, die hier
in Osterreich einen erschwerten Zugang zu Informationen haben, weil sie die deutsche Sprache (noch)
nicht gut genug verstehen.

Dank der Unterstiitzung und Kooperation des Bundesministeriums fiir Gesundheit ist es uns gelungen, die
bisher nur auf Turkisch und Serbokroatisch/Bosnisch erhéltliche Gesundheitsbroschiire inhaltlich zu er-
weitern und in weitere Sprachen Ubersetzt neu aufzulegen.

Wir wiinschen Ihnen und Ihrer Familie Gesundheit, Gliick und Lebensfreude.

lhr
Fredy Mayer

/

Prasident des Osterreichischen Roten Kreuzes




Foreword from the President of the Austrian
Red Cross

Dear readers!

We at the Austrian Red Cross see it as our most important task to
stand by those most in need of help. We do this in accordance with
the principles of the International Red Cross and Red Crescent
movement, worldwide as well as in Austria, regardless of people’s
ancestry, cultural traditions, or political or religious beliefs.

We are daily underway in very different ways in matters of health —
be it in emergency service or patient transport, in maintenance and
care of sick or elderly people, or in practical disaster relief and
emotional crisis management.

We know well that it‘s not always possible to stay healthy (and the older you get — let’s face it — the less
often). But perhaps what's even more important is this: we also know from experience that restrictions
need not mean departure from a satisfying, fulfilling life!

In principle, humanity is about: ,protecting life and health, and fostering respect for human dignity’. More
specifically, it's also mainly about us helping others to help themselves.

Information is a necessary prerequisite for being able to take charge of planning and organising one‘s own
life.

What could be more natural than to bring all this together and write an informational brochure on the
subject of health and dealing with illnesses? Especially for people here in Austria who have more difficulty
accessing information because they don‘t (yet) understand the German language well enough.

Thanks to Federal Ministry of Health’s support and cooperation, we have been able to expand the content
of health brochures previously available only in Turkish and Serbo-Croatian/Bosnian and republish them
translated into additional languages.

We wish you and your family health, happiness, and vitality.

Sincerely,
Fredy Mayer

President of the Austrian Red Cross
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Gesund bleiben und mit Krankheiten umgehen

Wem die Broschiire gewidmet ist

Gesund bleiben und mit Krankheiten umgehen richtet sich an alle Menschen, denen die eigene Gesund-
heit und die ihrer Familie am Herzen liegt.

Insbesondere manche der sogenannten ,Zivilisationskrankheiten” lassen sich durch eine gesundheitsbe-
wusste Lebensweise vermeiden oder hinauszégern. Hierzu finden Sie in der Broschiire einige nitzliche
Hinweise. Genauso wichtig ist es aber, sich auf mogliche Erkrankungen sowie Veranderungen und Ein-
schrankungen im Alter vorzubereiten.

= Was kann ich tun, um moglichst lange gesund zu bleiben?

= Welche MaBBnahmen zur Krankheitsvorbeugung gibt es?

= Woran erkenne ich, dass etwas ,nicht stimmt“?

= Welche haufigen Erkrankungen gibt es und was sind die Anzeichen?
= Was kann ich dagegen tun?

= Wo erhalte ich Unterstitzung und Hilfe?

= Was ist zu beachten, wenn ein Familienmitglied pflegebedirftig ist?

Gesund bleiben und mit Krankheiten umgehen will Ihnen dabei helfen, auch mit schwierigen Situationen
fertig zu werden.

Um lhnen den Zugang zu diesen Informationen zu erleichtern, haben sich das Bundesministerium fiir
Gesundheit und das Osterreichische Rote Kreuz dazu entschlossen, die Broschiire mehrsprachig zu ver-
fassen. Wo Sie Hilfe und Unterstlitzung bekommen kénnen, erfahren Sie unter dem Punkt ,Information
und Unterstlitzung” am Ende der Broschiire. Dort finden Sie auch Informationen zu Kursangeboten des
Osterreichischen Roten Kreuzes sowie eine Liste hilfreicher Broschiiren des Bundesministeriums fiir
Gesundheit, welche Sie kostenlos anfordern kénnen.

Gesundheit — unser groflter Wunsch

Jeder Mensch hat eine Vorstellung von Gesundheit und Krankheit und deren Bedingungen und Ursachen.
Diese Vorstellungen kdnnen in verschiedenen Landern und in verschiedenen kulturellen Gemeinschaften
ganz unterschiedlich sein. Genauso vielfaltig sind auch die Traditionen und Ideen dazu, wie Gesundheit am
besten erhalten werden kann und wie mit Krankheiten umgegangen werden soll. Ein Wechsel der Lebens-
bedingungen z. B. durch Migration, veranderte Arbeitsbedingungen oder neue Konsummaoglichkeiten
kann dazu flhren, dass die gewohnten Verhaltensweisen nicht mehr so richtig ,passen”. Ein gutes Beispiel
dafiir sind die ,Reservepélsterchen” an Speck, die wir uns zulegen, obwohl heutzutage in Osterreich das
Gesundheitsrisiko durch Ubergewicht und Fehlernidhrung viel groRer ist als die Gefahr einer Hungersnot.

Die individuellen Gesundheitsvorstellungen kénnen also ganz unterschiedlich sein. Eines aber ist uns allen
gemeinsam: Wir wiinschen uns und unseren Ndchsten, dass wir moglichst lange gesund bleiben, und wir

wiinschen allen, die krank sind: ,,Gute Besserung!“

Was aber konnen wir nun wirklich fir unsere Gesundheit tun? Und wie sollen wir auf schadliche Einfllisse
und Entwicklungen reagieren, um Folgeerkrankungen zu vermeiden?

Auf all diese Fragen wird im Folgenden eingegangen.




Staying Healthy and Dealing with llinesses

To whom the brochure is dedicated

Staying Healthy and Dealing with llinesses is addressed to everyone who has their own and their family’s
health at heart.

In particular, a health-conscious lifestyle can delay or prevent some of the so-called ‘lifestyle diseases’.
You'll find some useful details about this in the brochure. However, it’s just as important to prepare for
possible illnesses as well as changes and restrictions in old age.

= What can | do to stay healthy as long as possible?

= What disease prevention measures are available?

= How do | know that something ‘isn’t right’?

= What common illnesses are there and what are the signs?

= What can | do about it?

= How can | get help and support?

= What should be considered when a family member needs care?

Staying healthy and Dealing with llinesses is intended to help you cope with difficult situations.

To facilitate access to this information, the Federal Ministry for Health and the Austrian Red Cross have
decided to write a multilingual brochure. You can find out where you can get help and support under ‘In-
formation and support’ at the end of the brochure. You‘ll also find information about the Austrian Red
Cross’s course offerings as well as a list of helpful brochures from the Federal Ministry of Health, which you
can request free of charge.

Health — our greatest wish

Everyone has an idea about health and illness and their preconditions and causes. These ideas can be
quite different in different countries and in different cultural communities. Equally varied are traditions
and ideas about how health can best be maintained and how to deal with illnesses. Changes in living con-
ditions, such as those due to migration, changes in working conditions or new consumption possibilities
can lead to accustomed behaviours no longer really ‘fitting. A good example of this is the ‘reserve
padding’ of fat that we put on, although these days the health risk from obesity and malnutrition in
Austria is much greater than the danger of famine.

So individual ideas about health can be completely different, but we all have one thing in common: we
want ourselves and our neighbours to stay healthy as long as possible and we say ‘get well soon’ to all

those who areiill.

But what can we really do for our health? And how should we respond to harmful influences and develop-
ments to avoid disease complications?

We'll address all of these issues below.




Die wichtigsten Voraussetzungen, um gesund
zu bleiben

Wie Sie leben, beeinflusst ganz wesentlich Ihre Gesundheit. Folgende Punkte sind besonders wichtig, um
korperlich und seelisch gesund zu bleiben:

= Gesunde Erndhrung und Bewegung
= Ausreichender Schlaf und Erholung
= Verzicht auf Nikotin

= Alkoholverzicht bzw. Alkoholgenuss nur in
geringem Malie

= Verzicht auf Drogen

= Ein soziales Umfeld (Familie, Arbeitsplatz,
Wohnumgebung), in dem Sie sich wohlfiihlen

= Freunde und Familienmitglieder, mit denen Sie sich
Uiber Konflikte, Probleme und seelische Note
aussprechen kénnen

= Einen Sinn im Leben sehen und Ziele haben
= Warnsignale des Korpers beachten

Manches kann man sich nicht aussuchen, nicht alles ist ideal im Leben, es kommt aber auch immer darauf
an, was Sie daraus machen: Wenn Sie offen und mit Freude auf lhre Umgebung und auf andere Menschen
zugehen, dann kommt auch viel zurlick — die Welt wird freundlicher und gestinder, fir die anderen und fur
Sie selbst.

5" Was Sie insbesondere in den Bereichen Ernahrung, Bewegung/gesunde Haltung und seelische Ge-
. sundheit alles tun kénnen, erfahren Sie auf den nachsten Seiten.

Gesunde Ernahrung

Was ist Normalgewicht, und ab wann sind Sie libergewichtig?
Das ,,Normalgewicht” ist individuell verschieden, als ungefahre , Faustregel” gilt:
KoérpergroRe (cm) minus 100 = Normalgewicht (kg)

Beispiel: Das Normalgewicht einer 170 cm groRen Person betrdgt 70 kg (170 minus 100). Wenn Sie das
Gefiihl haben, zu viel oder zu wenig zu wiegen: Sprechen Sie mit lhrer Arztin/lhrem Arzt dariiber.

Medizinisch wird heute zur Beurteilung des Kérpergewichts der BMI (Body-Mass-Index) verwendet.

Er berechnet sich wie folgt: Kérpergewicht in kg/(KorpergroRe in m)2. Ein BMI unter 20 deutet auf Unter-
gewicht hin, ab einem BMI von 25 spricht man von Ubergewicht. Ab einem BMI von 30 liegt behandlungs-
bediirftiges Ubergewicht vor (Fettsucht bzw. Fachbegriff ,,Adipositas”).
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The most important prerequisites for staying
healthy

The way you live very significantly affects your health. The following items are particularly important for
staying mentally and physically healthy:

= Healthy nutrition and exercise

= Sufficient sleep and recreation

= Dispensing with nicotine

= Dispensing with alcohol or consuming minimal
alcohol

= Dispensing with drugs
= A social environment (family, workplace, neigh-
bourhood) in which you feel comfortable

= Friends and family members with whom you can
speak about conflicts, problems, and emotional
distress

= Seeing a purpose in life and having goals
= Heeding the body‘s warning signs

Some things can‘t be chosen; not everything in life is ideal. But it always depends on what you make of it
too. If you approach your environment and other people openly and with joy, then you get a lot back. The
world is friendlier and healthier for others and yourself.

aﬁ? On the following pages you’ll learn all the things you can do, particularly in the areas of nutrition,
. exercise/healthy attitude, and mental health.

Healthy nutrition

What is normal weight, and when do you start being overweight?
‘Normal weight’ is individual, but a rough rule of thumb is:
body height (cm) minus 100 = normal weight (kg)

Example: A 170 cm tall person’s normal weight is 70 kg (170 minus 100). If you have the feeling you weigh
too much or too little, discuss it with your physician.

BMI (body mass index) is used to medically assess body weight nowadays.

It's calculated as follows: body weight in kg/(body height in m)2. A BMI less than 20 indicates underweight;
a BMI greater than 25 is considered overweight. A BMI greater than 30 indicates the presence of clinical
overweight (obesity or the technical term ‘adiposity’).
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Was heifdt gesunde Ernahrung?

Gesunde Erndhrung bedeutet nicht Kalorien zu zdhlen oder nur noch rohes Gemiise und Obst zu knab-
bern. Jedes Lebensmittel kann grundsatzlich Teil des Speiseplans sein — entscheidend ist die ,,Dosis”. Eine
gute Hilfe im Alltag ist dabei die Erndhrungspyramide. Sie wurde im Rahmen des Nationalen Aktionsplans
Erndhrung (Nap.e) entwickelt. Der Nap.e ist eine Initiative des Gesundheitsministeriums und hat zum Ziel,
durch abgestimmte MaRnahmen die Erndhrung der Osterreicherinnen und Osterreicher nachhaltig zu ver-
bessern. Die geslindere Wahl muss fir alle die leichtere Entscheidung werden. Die Erndahrungspyramide
zeigt anschaulich, dass grundsétzlich alle Lebensmittel erlaubt sind und wie oft und in welchen Mengen
einzelne Lebensmittel verzehrt werden sollten. So ist gesundes Geniellen leicht!

Die ideale selten
Dosis.
sparsam

wochentlich

taglich

taglich

taglich

taglich !

Die ideale Erndhrung setzt sich (in der Pyramide von unten nach oben aufbauend) folgendermaRen zu-
sammen:

> Taglich mindestens 1,5 Liter alkoholfreie, ungesiiRte Getranke

= Taglich 3 Portionen Gemdise (mitunter auch Hilsenfriichte) und 2 Portionen Obst

=> Taglich 4 Portionen Getreide, Brot, Nudeln, Reis oder Kartoffeln

=> Taglich 3 Portionen Milch und fettarme Milchprodukte

> Taglich 1-2 Essloffel Pflanzendle, Niisse oder Samen

=> Pro Woche ein- bis zweimal Fisch und maximal dreimal Ei- und Fleischprodukte (inkl. Wurst)

> Sparsam mit fett-, zucker- und salzhaltigen Lebensmitteln sowie mit Streich-, Brat- und Backfetten
umgehen

Was heildt,, 1 Portion”?

Hier gibt es eine echte ,Faustregel”: Eine Portion ist jeweils so groR wie die eigene Faust. Zwei Portionen
Obst am Tag entsprechen zum Beispiel einer Banane vormittags und zwei Zwetschgen oder einem Apfel
abends. Eine Portion Gemdse ist z. B. ein kleiner Salat.
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What is healthy nutrition?

Healthy food doesn‘t mean counting calories or only nibbling on raw vegetables and fruit. Any food can
generally be part of the diet — the ‘dose’ is what matters. The food pyramid is a good aid in everyday life.
It was developed within the scope of the National Nutrition Action Plan (Nap.e). The Nap.e is a Ministry of
Health initiative; its goal is to sustainably improve Austrians’ nutrition through coordinated actions. The
healthier choice must be the easier decision for everyone. The food pyramid shows clearly that all foods
are allowed in principal as well as how often and in what quantities individual food items should be con-
sumed. So healthy enjoyment is easy!

The ideal Seldom ‘5’_-.,-:9
e Aoy,
dose e
. E 7
Sparigly /
< €2

Weekly

Daily

Daily
Daily

Daily Y

The ideal diet is made up as follows (building from the bottom up in the pyramid):

= At least 1.5 litres of unsweetened, non-alcoholic drinks daily

= Three servings of vegetables (sometimes legumes too) and two servings of fruit daily

= Four servings of grain, bread, noodles, rice, or potatoes daily

= Three servings of milk and low-fat milk products daily

= One to two tablespoons of vegetable oils, nuts, or seeds daily

=> Fish once or twice, and meat (incl. sausage) and egg products at most three times per week

= Go easy with fat-, sugar-, and salt-containing foods as well as with spreads and frying and baking fats

What does ‘one serving’ mean in this context?

There’s a genuine rule of thumb here: one serving is the size of your own fist.
For example, two servings of fruit daily correspond to a banana in the morning and two plums or an apple
in the evening. A small salad, for instance, is one serving of vegetables.
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Allgemeine Tipps zur Umsetzung im Alltag:

> Stets Wasser, ungesiiSte Tees oder reichlich mit Wasser verdiinnte Fruchtsafte
(Verhéltnis 3 Teile Wasser, 1 Teil Saft) als Durstloscher griff- und trinkbereit halten

= Obst und Gemise nach dem Motto ,Je bunter, desto besser” auswahlen

= Pflanzliche Ole wie Sonnenblumen- oder Rapsél auch beim Backen und Braten gegen-
Uber tierischen Fetten bevorzugen, Salate mit hochwertigen Pflanzendlen wie z. B.
Oliven- oder Sesamdl zubereiten

= Lieber 6fter mal Vollkornbrot statt WeilSbrot

=> Bei gesunden Naschereien wie Obst und fettarmen Milchprodukten ohne schlechtes Gewissen zugreifen
=> Bei jeder Mabhlzeit die Drittellésung (1 Teil EiweiB, 1 Teil Kohlenhydrate, 1 Teil Gemise/Obst) beachten
> Bei Salz sparen, stattdessen reichlich Gewiirze und Krauter verwenden

= Ofters (oder stets) auf alkoholische Getrinke verzichten. Diese schiadigen auf Dauer nicht nur ver-
schiedene Organe, sondern enthalten auch viele Kalorien und fiihren so zu Ubergewicht.

Wie hoch ist Ihr taglicher Energiebedarf?

Der tagliche Energiebedarf hdangt vom Alter, vom Geschlecht und von der korperlichen Aktivitat ab. Als
ungefahre Richtlinie flir Menschen mit sitzender Tatigkeit und maRiger Freizeitbewegung gilt:

Altersgruppe Kalorien (kcal/Tag) durchschnittlich

Kinder weiblich mannlich
4-7 Jahre 1400 1500
7-10 Jahre 1700 1900
10-15 Jahre 2100 2400
Jugendliche

15-19 Jahre 2000 2500
Erwachsene

20-25 Jahre 1900 2500
25-51 Jahre 1900 2400
51-65 Jahre 1800 2200
> 65 Jahre 1600 2000

Welche Nahrungsmittel fiihren wie viel Energie zu?

Hier finden Sie einige Beispiele:

Kalorien (kcal)

Nahrungsmittel in 100 g/100 ml
(Getranke)

WeiRbrot (Fladenbrot) 265
Vollkornbrot 235
Hahnerschnitzel (paniert, gebraten) 205
Putenschnitzel (natur) 160
Fischstédbchen (frittiert) 210

Vollmilch (3,5 %) 70
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General tips to implement in daily life:

= Always keep water, unsweetened tea, or fruit juice diluted with plenty of water (ratio
of three parts water to one part juice) on hand and ready to drink as thirst quenchers.

> Select fruit and vegetables according to the motto ‘the more colourful the better’.

= Prefer vegetable oils such as sunflower or canola oil for baking and roasting as oppo-
sed to animal fats. Prepare salads with high-quality vegetable oils such as olive or sesame oil.

= Prefer whole wheat to white bread more often.
=> Help yourself without a guilty conscience to healthy snacks, such as fruit and low-fat dairy products.

= Heed the one-third solution (one part protein, one part carbohydrates, and one part vegetable and
fruit) at every meal.

= Go easy on the salt. Use plenty of spices and herbs instead.

=> Often (or entirely) dispense with alcoholic drinks. These not only damage different organs over time,
but also contain many calories and thus lead to overweight.

How great is your daily energy requirement?

Daily energy requirement depends on age, gender, and physical activity. As an approximate guideline for
people with sedentary activity and moderate leisure movement:

Age group Calories (kcal/day) on average

Children female male
4-7 years 1400 1500
7-10 years 1700 1900
10-15 years 2100 2400
Adolescents

15-19 years 2000 2500
Adults

20-25 years 1900 2500
25-51 years 1900 2400
51-65 years 1800 2200
>65 years 1600 2000

Which foods supply how much energy?

You'll find a few examples here:

Calories (kcal) in

100 g or 100 ml

(drinks)
White bread (pita bread) 265
Whole wheat bread 235
Chicken schnitzel (breaded, fried) 205
Turkey schnitzel (natural) 160
Fish sticks (fried) 210
Whole milk (3.5 %) 70
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Emmentaler (45 % Fett i. Tr.) 403
Schafkase 250
Butter 750
Margarine 720
Distelol, Maiskeimol, Sonnenblumendl, Weizenkeimal,
Olivenol 900
Oliven 145
Eisbergsalat 13
Gurke 12
Okra 15
Paprika (griin) 15
Tomate 19
Zuckermais 89
Bohnen (weild) 300
Pommes frites 272
Reis (poliert, gekocht) 106
Erdniisse 580
Pistazien 600
Walniisse 670
Zucker 400
Butterkekse 430
Schokolade (Vollmilch mit Nuss) 550
Baklava 625
Limonade 45
Coca-Cola 44
Ayran 32

Wie viele Kalorien verbrauchen Sie wobei?

Zum Vergleich sind hier einige Sportarten mit ihrem Energieverbrauch (fiir eine Dauer von 30
Minuten ohne Unterbrechung) aufgelistet:

Verbrauch in Kalorien (kcal) fiir 30 min Sport bei einem Korpergewicht von

SPORTART
60 kg 70 kg 80 kg 90 kg 100 kg

Fitnesstraining 332 386 442 496 552
FuBball 238 278 316 356 396
zligiges Spazierengehen 198 232 264 298 330
leichtes Laufen 244 286 326 368 408
schnelles Laufen 520 606 500 780 868
Radfahren 180 210 240 270 300
Gymnastik 162 190 216 244 270
Schwimmen 280 328 374 422 468
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Emmentaler (45% fat dry weight) 403
Feta cheese 250
Butter 750
Margarine 720
Safflower oil, corn oil, sunflower oil, wheat germ oil, 900
olive oil

Olives 145
Iceberg lettuce 13
Cucumber 12
Okra 15
Pepper (green) 15
Tomato 19
Sweet corn 89
Beans (white) 300
French fries 272
Rice (polished, boiled) 106
Peanut 580
Pistachios 600
Walnut 670
Sugar 400
Butter cookies 430
Chocolate (whole milk with nuts) 550
Baklava 625
Soft drink 45
Coca Cola 44
Ayran 32

How many calories do you use doing what?

Some sports are listed with their energy consumption (at 30 minutes without interruption) for comparison:

Consumption in calories (kcal) for 30 min participation at a body weight of

60 kg 70 kg 80 kg 90 kg 100 kg
Fitness training 332 386 442 496 552
Soccer 238 278 316 356 396
Brisk walking 198 232 264 298 330
Light running 244 286 326 368 408
Fast running 520 606 500 780 868
Cycling 180 210 240 270 300
Gymnastics 162 190 216 244 270
Swimming 280 328 374 422 468
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Tipps, um nicht ungewollt zuzunehmen

= Nie mit leerem Magen einkaufen gehen!
= Immer nur einen Schépfer auf den Teller nehmen!
= Auf ,,sichtbare Fette” verzichten! .

= Ofter selber kochen — Fertiggerichte enthalten oft viel Fett und/oder Salz!

=> SURigkeiten und salzhaltige Knabbereien vermeiden!

=> Wasser oder ungesifte Tees sind perfekte Durstloscher!

= RegelmaRiges Trinken vermindert Heillhungerattacken!

= Moglichst wenig alkoholische Getrdanke, jedenfalls 2 ganzlich alkoholfreie Tage pro Woche!
=> Essen ohne Nebenbeschaftigung (z. B. Lesen, Fernsehen)!

Bei starkem Ubergewicht besteht die Méglichkeit eines Kuraufenthalts. Einen solchen kénnen Sie {iber
Ihre Arztin/lhren Arzt bei Ihrer Krankenversicherung beantragen.

Auch ,,zu diinn“ ist nicht gesund

Bei starkem und ,,zunehmendem® Untergewicht bzw. Essstorungen, wie z. B. Anorexia nervosa (Mager-
sucht) oder Bulimie (Ess-Brech-Sucht), ist es sehr wichtig, méglichst friihzeitig mit einer Arztin/einem Arzt
dariber zu sprechen, denn es handelt sich bei Magersucht und Bulimie nicht um ,Ticks” der Betroffenen,
sondern um echte psychische Erkrankungen. Essstorungen sind eine ernste — und je langer sie unbehan-
delt andauern, umso schwerer zu , heilende” — gesundheitliche Bedrohung. Je frither man eine solche er-
kennt und mit professioneller Unterstiitzung dagegen angeht, desto besser. Gerade bei Magersucht erken-
nen die Betroffenen selbst meist keinen Handlungsbedarf. Im Gegenteil: Sie empfinden sich immer noch
als ,viel zu dick”. Oft sind es daher die Angehorigen, die hier merken, dass etwas nicht stimmt; sie kénnen
sich z. B. bei der Hauséarztin/beim Hausarzt einen Rat holen.

Gesunde Bewegung

Korperliche Aktivitat tragt zur besseren Gesundheit bei. Umgekehrt kdnnen die Folgen von (jahrelangem)
Bewegungsmangel dramatisch sein. Zu wenig Bewegung begiinstigt Ubergewicht, Erkrankungen des Be-
wegungsapparates (Knochen, Gelenke, Muskeln, Sehnen und Bander), Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Depressionen.

Auch wenn wir uns alle oft nach einem harten Tag am liebsten einfach
nur noch vor den Fernseher setzen wiirden (womaéglich noch mit einer
kalorienreichen Nascherei), sollten Sie diesem Bedirfnis nicht immer
nachgeben. Es ist wichtig, dass Sie sich zumindest ein paar Mal in der
Woche doch fiir Bewegung motivieren kdnnen.

Und zu lhrem eigenen Erstaunen merken Sie dann vielleicht sogar
selbst, dass es Ihnen wirklich guttut. Es muss nicht immer (Leistungs-)
Sport sein. Auch Alltagsbewegung wirkt oft Wunder (Stiegensteigen
statt Liftfahren, kurze Wege zu Ful® oder mit dem Fahrrad erledigen
statt mit dem Auto oder der StraBenbahn).
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Tips for avoiding undesired weight gain

=> Never shop on an empty stomach.

= Never put more than one scoop on the plate.

= Dispense with ‘visible fats”. .
=> Cook more yourself — convenience foods often contain lots of fat and/or salt.

=> Avoid sweets and salty snacks.

=> Water or unsweetened teas are perfect thirst quenchers.

= Drinking regularly reduces food cravings.

> Drink as few alcoholic beverages as possible; in any case take two completely alcohol-free days per week.
> Eat without side activities such as reading or television.

A stay at a health resort is a possibility for serious overweight. You can apply for that with your health in-
surance through your physician.

‘Too thin’ isn‘t healthy either

With serious and increasing underweight or eating disorders such as anorexia nervosa (anorexia) and bu-
limia, it is very important to discuss the situation with a physician as early as possible because anorexia
and bulimia are not ‘fads’, but genuine mental ilinesses. Eating disorders are a serious threat to health. The
longer they continue untreated, the more difficult they are to ‘heal’. The earlier you detect something like
that and confront it with professional support, the better. Especially with anorexia, the affected parties
themselves usually recognise no need for action. On the contrary, they feel they are still ‘much to fat’. It's
thus often family members who notice that something is wrong here and can get counselling, for instance
from the family physician.

Healthy exercise

Physical activity contributes to better health. Conversely, the consequences of lack of exercise (for many
years) can be dramatic. Too little exercise promotes overweight, diseases of the musculoskeletal system
(bones, joints, muscles, tendons, and ligaments), cardiovascular disease, and depression.

Although we‘d often all prefer to sit in front of the TV after a hard day
(maybe even with a high-calorie snack), you shouldn‘t always give in
to this need. It's important that you motivate yourself to get some
exercise at least a few times a week.

And to your own surprise, you may even notice that it really does you
good. It doesn‘t always have to be (power) sport. Even everyday mo-
vement such as climbing stairs instead of taking the lift or travelling
short distances on foot or by bicycle instead of with the car or tram
often works wonders.
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Bewegungsempfehlungen
Die ,,Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung” lauten:

= Kinder und Jugendliche sollten taglich etwa 60 Minuten mit mittlerer Intensitat kdrperlich aktiv sein,
an mindestens drei Tagen pro Woche muskelkraftigende und knochenstarkende Bewegungsformen
durchfiihren sowie Ubungen zur Koordinationsverbesserung und Beweglichkeitserhaltung ausiiben.
Dazu eignen sich z. B. Fang-, Wurf-, Lauf- und Ballspiele, Radfahren, Fullball, Volleyball u. v. m.

> Erwachsene sollten mindestens 2,5 Stunden pro Woche Bewegung mit mittlerer oder 75 Minuten pro
Woche mit héherer Intensitat durchfiihren sowie an zwei oder mehr Tagen pro Woche muskelkrafti-
gende Ubungen durchfiihren. Unter Bewegung mit mittlerer Intensitit versteht man z. B. Wandern,
Nordic Walking und Tanzen. Bewegung mit hoherer Intensitat beinhaltet z. B. Laufen, Radfahren und
Schwimmen.

> Fir altere Menschen gelten grundsatzlich die Empfehlungen fir Erwachsene. Zusatzlich sollten sie
Aktivitaten ausiliben, die das Gleichgewichtsvermogen erhalten.

Einseitige Bewegungen und iberméaRige Belastungen, vor allem beim Heben und Tragen, sind dagegen
langfristig schadlich. Solche Fehlbelastungen kénnen u. a. durch (schwere) korperliche Arbeit, aber auch
durch passive und unglinstige Korperhaltungen hervorgerufen werden.

Fir das Bewegen schwerer Lasten gilt: Das Anheben moglichst vermeiden (Hilfsmittel nutzen!), wenn
doch, dann moglichst kdrpernah heben (in die Knie gehen, gerader Riicken), keine Kombination von Hebe-
und Drehbewegungen!

Neben moglichst ausgewogener Bewegung im Alltag ist auch eine ,gute” Haltung wichtig.

Auch fir diese gibt es eine ,Faustregel”: Stellen Sie sich vor, jemand zieht Sie wie eine Marionette (,,mit
der Faust”) am Schopf nach oben. Wenn Sie jetzt auch noch die Schultern entspannt locker lassen, den Po
leicht nach vorne driicken (Hohlkreuz vermeiden!), dann haben Sie fast ,, automatisch” eine gute und ge-
sunde Korperhaltung. Ihr Riicken wird es lhnen danken!

Nichtrauchen

Im Tabakrauch finden sich neben Nikotin, Teer und Kohlenmonoxid etwa
4000 weitere chemische Substanzen, wovon lber 200 giftig oder reizend
sowie mindestens 40 krebserregend sind. Viele dieser Stoffe dringen tief in
die Lungen ein.

Am besten — und einfachsten —ist es, gar nicht erst mit dem Rauchen anzu-
fangen.

Mit dem Rauchen aufzuhdren ist nicht leicht. Bisher vergebliche Versuche sollten Sie nicht entmutigen. Es
gibt auch die Moglichkeit, an kostenlosen Raucherentwéhnungsprogrammen der Krankenkasse teilzuneh-
men. Beziglich einer eventuellen Nikotinersatztherapie fragen Sie Ihre Hauséarztin/lhren Hausarzt oder
Ihre Apothekerin/lhren Apotheker.

Aber auch wenn jemand das Rauchen nicht ganz aufgeben will oder kann: Es ist nicht egal, wie viel Sie
rauchen! Wenn es gelingt, einige Zigaretten taglich einzusparen, haben Sie schon sehr viel fiir Ihre Gesund-
heit getan.

20



Exercise recommendations
The ‘Austrian recommendations for effective, healthy exercise’ are:

> Children and teenagers should engage in moderately intense physical activity for about sixty minutes
daily. Muscle- and bone-strengthening forms of exercise as well as exercises to improve coordination
and retain flexibility should be engaged in at least three days per week. These include catching,
throwing, running, and ball games, cycling, football, volleyball, and many more.

= Adults should engage in a minimum of 2.5 hours of medium-intensity exercise per week or 75 minu-
tes per week of higher-intensity exercise as well as carry out muscle-strengthening exercises two or
more days per week. Moderate-intensity exercises include hiking, Nordic walking, and dancing.
Higher-intensity exercises include running, cycling, and swimming.

> For older people, the same recommendations as for adults apply. They should also engage in activi-
ties to maintain balance capability.

One-sided exercises and excessive loading on the other hand, especially when lifting and carrying, are
harmful in the long term. Such faulty loads can also arise through (heavy) physical work, but also through
passive and awkward postures.

For moving heavy loads, avoid lifting if possible (use a tool!). However, when lifting, do so as close to the
body as possible. Bend the knees and keep back straight. Don‘t combine lifting and twisting movements!

‘Good’ posture is important in addition to the most well-balanced possible exercise in everyday life.
There’s a rule of thumb for this too: Imagine that someone is pulling you up by the hair like a puppet (‘with

the fist’). If you now also relax the shoulders loosely, push your butt slightly forward (to avoid a hollow
back!), then you have a good, healthy posture almost automatically. Your back will thank you for it!

Not smoking

In addition to nicotine, tar, and carbon monoxide, some 4000 other chemi-
cals, more than 200 of them toxic or irritating and at least 40 of them car-
cinogenic, are found in tobacco smoke. Many of these substances penetra-
te deeply into the lungs.

It‘s best — and simplest — never to start smoking in the first place.

It's not easy to stop smoking, but previously unsuccessful attempts shouldn’t discourage you. It's also
possible to participate in health insurance’s cost-free smoking-cessation programmes. Ask your family
physician or your pharmacist about nicotine replacement therapy.

But even if someone can‘t or doesn‘t want to give up smoking completely, it does matter how much you
smoke! You‘ve already done a lot for your health if its possible to give up a few cigarettes a day.

= The smokers’ telephone line offers comprehensive information on the subject of smoking and
smoking cessation, for smokers as well as for family members, at 0810 810 013 (max. €0.10/minu-
. te), e-mail: info@rauchertelefon.at, Web site: www.rauchertelefon.at.
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= Umfassende Informationen zum Thema Rauchen sowie zu einem Rauchstopp, sowohl fur Betrof-
fene als auch fur Angehdrige, bietet das Rauchertelefon, Tel.: 0810 810 013 (max. € 0,10/Minute),
@ t-Mail: info@rauchertelefon.at, Website: www.rauchertelefon.at.

Folgen des Rauchens
Tabakrauch kann viele Krankheiten und Gesundheitsstorungen hervorrufen, wie zum Beispiel

= chronische Bronchitis (dauerhafte Entziindung der Atemwege mit Husten und Auswurf),
> Arterienverkalkung, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
> Luftrohren-, Zungengrund- oder Lungenkrebs.

Rauchen Sie keinesfalls in der Umgebung von Kindern oder in der Schwangerschaft! Vor allem kleine Kin-
der sind empfindlich gegeniiber Tabakrauch und erkranken dadurch wesentlich haufiger.

Zuriickhaltung beim Alkoholkonsum

Alkohol zu trinken ist in Osterreich traditionell Teil der Kultur und gehért bei einem geselligen Zusammen-
sein oft ,irgendwie dazu”. Gerade deshalb ist es wichtig, tiber die Risiken von ibermadRigem Alkoholkon-
sum Bescheid zu wissen und einen maRvollen Umgang damit zu pflegen beziehungsweise zu erlernen. Das
fallt gerade auch vielen alteingesessenen Osterreicherinnen und Osterreichern nicht immer leicht. Die
Zahl derjenigen, die — zumindest manchmal —auch im Gasthaus statt zu Alkohol zu Mineralwasser greifen,
wachst allerdings. Auch als Antialkoholikerin/Antialkoholiker ist man nicht allein!

Als ,theoretische” MaReinheit wird das sogenannte ,8sterreichische Standardglas (0SG)“ herangezogen.
1 OSG enthilt ca. 20 g reinen Alkohol und entspricht

> ca. % Liter Tafelwein oder

= ca. % Liter Normalbier oder

= ca. 3 kleinen Schndpsen a 2 cl oder
> ca. 2 Glasern Sekt.

Als Richtwerte fiir maRvollen Alkoholgenuss gelten bei Mannern 8 OSG und bei Frauen 6 OSG iiber die
Woche verteilt als unbedenklich. Empfehlenswert ist weiters, zumindest zwei Tage pro Woche ganzlich
alkoholfrei zu halten. Trinken Sie keinen Alkohol in der Schwangerschaft!

Langfristige Gesundheitsschaden kdnnen schon bei einem Trinkverhalten eintreten, das von vielen Men-
schen noch als ganz ,normal” empfunden wird. Betroffene entwickeln — oft ohne es zu ahnen — durch
langjahriges regelmaliges Trinken ernste chronische Leiden.

Folgen von libermaBigem Alkoholkonsum

> Bauchspeicheldriisenentziindungen

> Entziindungen der Speiserdhre, des Magen- und Darmtraktes sowie der Leber und Galle samt Bildung
von Gallensteinen

> Beglinstigung der Entstehung von Diabetes mellitus Typ Il (Zuckerkrankheit), friihzeitiger Arterioskle-
rose (Arterienverkalkung), Fettsucht, Gicht und Neuralgien (,,Nervenschmerzen®”)

= Schadigung des Nervensystems

22


mailto:info@rauchertelefon.at
http://www.rauchertelefon.at

Consequences of smoking
Tobacco smoke can cause many diseases and health disorders such as

= chronic bronchitis (permanent air-passage inflammation with coughing and sputum);
> arteriosclerosis, cardiovascular disease; and
> tracheal, tongue-base, or lung cancer.

Never smoke in the vicinity of children or during pregnancy! Young children in particular are sensitive to
tobacco smoke. It makes them ill far more frequently.

Moderation when consuming alcohol

Drinking alcohol is traditionally part of the culture in Austria. It often ‘somehow belongs’ at a social gathe-
ring. That‘s exactly why it‘s important to know about the risks of excessive alcohol consumption and to
deal with it or learn how to deal with it in moderation. That’s not always easy for many long-established
Austrians either. However, the number of people, who at least sometimes order mineral water at the road-
house instead of alcohol, is growing. Nor are you alone as a teetotaller!

The ‘Austrian standard glass (OSG)‘ is used here as a theoretical unit of measure. One OSG contains about
20 g of pure alcohol corresponding to about

= a % liter of table wine,

= a % liter of regular beer,

> three small 2 cl schnapps glasses, or
= two glasses of sparkling wine.

As guidelines for moderate alcohol consumption, eight OSGs for men and six OSGs for women spread over
the week are considered harmless. It is moreover advisable to stay completely alcohol-free two days per
week. Don‘t drink alcohol during pregnancy!

Long-term health damage can originate with drinking behaviour that many people still perceive as quite
‘normal’. Those affected develop serious chronic ailments — often unwittingly — during the course of many
years of regular drinking.

Consequences of excessive alcohol consumption

=> Pancreatitis

= Inflammation of the oesophagus, stomach, and intestinal tract as well as of the liver and gallbladder,
including gallstone formation

= Increased tendency to develop diabetes mellitus type Il (diabetes), premature arteriosclerosis (harde-
ning of the arteries), obesity, gout, and neuralgia (‘nerve pain’)

=> Damage to the nervous system

= Overweight (alcohol supplies ‘empty’ calories! In comparison, 1 g of alcohol supplies 7 kcal; 1 g of fat,
9 kcal; 1 g of carbohydrate or protein, 4 kcal)
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=> Ubergewicht (Alkohol liefert ,leere” Kalorien! Zum Vergleich: 1 g Alkohol liefert 7 kcal, 1 g Fett 9 kcal,
1 g Kohlenhydrate bzw. 1 g EiweiR 4 kcal).

Seelische Gesundheit

Seelisches Gesundsein bedeutet nicht, sich standig wohlzufiihlen, sondern in schwierigen Lebenslagen
und Krisensituationen Strategien und Hilfestellungen zur Verfliigung zu haben, um das seelische Gleichge-
wicht zu stabilisieren oder wiederherzustellen.

,Negativer Stress” wird z. B. durch Hektik, Lirm, Existenzsorgen oder seelische Uberlastung aufgrund von
familidaren Problemen erzeugt oder verstarkt. Aber auch Einsamkeit, Stille, das Gefiihl, nicht gebraucht zu
werden und keinen ,Wert“ oder ,Sinn“ zu haben, kdnnen einen auf Dauer krank machenden negativen
,Stress” bewirken. Umgekehrt gibt es auch einen ,,positiven Stress”, den wir alle in individuell unterschied-
lichem Ausmal’ brauchen, um uns lebendig und gesund zu fiihlen, und der genau bei den letztgenannten
Beispielen fehlt.

Zur seelischen Gesundheit tragen interessanterweise auch eine gesunde Erndhrung und Bewegung bei.
Darliber hinaus sollte aber der persénlichen Entspannung ebenso Aufmerksamkeit und Zeit gewidmet
werden. Dazu gibt es eine Reihe von speziellen Methoden und Techniken. Auch bewusstes GenieRen und
Aufgeschlossensein flir Schénes kann entspannen. Und ebenso kann Unerledigtes anzupacken und Priori-
taten im Leben zu setzen die seelische Balance starken.

Vor allem aber bedarf es ,wohltuender” menschlicher Begegnungen und eines Gefiihls des Geborgen-
seins: mit der Partnerin/dem Partner, mit der Familie, mit Nachbarn und Freunden, mit dem gesamten
Umfeld.

Wenn sich jemand nicht in der Lage flihlt oder keine Lust (mehr) versplirt, etwas zu unternehmen und mit
anderen Menschen Beziehungen aufzubauen oder zu pflegen, kann dies Ausdruck einer seelischen Krise
sein. Sprechen Sie mit einem Menschen lhres Vertrauens dariiber und wenden Sie sich an Ihre Arztin/lh-
ren Arzt oder eine Beratungsstelle (Adressen finden Sie im Kapitel , Information und Unterstiitzung” — bei
diesen Stellen wird man Sie verstehen und Ihnen weiterhelfen). Auch hier sind oft die Angehdrigen ge-
fragt, da die/der Betroffene selbst sich dazu vielleicht schon zu sehr eingekapselt hat.

Sexuelle Gesundheit und Verhiitung

Zu einem gesunden Leben gehort die Liebe — und zur Liebe auch die Lust und ihre Erfiillung. Manchmal ist
das allerdings nicht ganz so einfach. Nicht immer stoRen wir auf ,,Gegenliebe”, und jeder Mensch hat auch
ein Beddrfnis nach Abgrenzung und das Recht auf Selbstbestimmung. Erzwungener Geschlechtsverkehr
verletzt seelisch und kérperlich — und ist in Osterreich in jedem Falle strafbar (innerhalb wie auBerhalb der
Ehe)!

Stérungen im sexuellen Erleben, wie z. B. Potenzstérungen, sind fiir das seelische Gleichgewicht oft ein
Problem. Solche Stérungen kénnen auBerdem auf Erkrankungen oder erhéhte Risiken (z. B. fir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen) hinweisen. Sprechen Sie mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt dariiber.

Auch in der Liebe sollte auf die eigene Gesundheit und die der/des anderen geachtet werden. Sexuell
Uibertragbare Krankheiten (z.B. Hepatitis B, HIV/Aids) gilt es zu vermeiden. Neben Treue (von beiden Sei-

ten!) schiitzt am besten die sachgemaRe Verwendung eines Kondoms.

Um ungewollte Schwangerschaften zu verhiiten, stehen eine Reihe von Moglichkeiten zur Verfligung.
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Mental health

Good mental health doesn‘t always mean feeling comfortable, but that strategies and support are availa-
ble to stabilize or restore mental balance in difficult and crisis situations.

‘Negative stress’ is generated or reinforced for instance by hurry, noise, livelihood worries, or mental over-
load with family problems. But even loneliness, silence, the feeling of not being needed, and having no
‘value’ or ‘meaning’ can produce disease-causing negative stress over time. Conversely, there’s also ‘posi-
tive stress’, which we all need in individually varying degrees to feel alive and healthy. And that’s exactly
what’s missing in the last-cited examples.

Interestingly, a healthy diet and exercise also contribute to mental health. But beyond this, time and atten-
tion should be dedicated to personal relaxation. There are a number of special methods and techniques
for this. Deliberate enjoyment, and being open to beauty, can also be relaxing. And in the same way, taking
care of unfinished business and setting priorities in life can strengthen mental balance.

Above all, it requires ‘beneficial’ human encounters and a sense of security with your partner, your family,
neighbours and friends, and with the entire environment.

It may be an expression of emotional crisis if someone doesn‘t feel in a position, or feels no desire (any
more), to take action and build or maintain relationships with other people. Talk to a person you trust about
it and contact your physician or a counselling centre. You can find addresses in the ‘Information and sup-
port’ chapter — they’ll understand and help you further there. Family members are also often asked here
because the person affected may already have isolated himself or herself too much to do it themselves.

Sexual health and contraception

Love is part of a healthy life. Desire and its fulfilment are part of love. But sometimes it‘s not quite so sim-
ple. We don‘t always meet with ‘requited love’, and each person needs boundaries and the right to self-
determination. Forced sexual intercourse injures emotionally and physically — and it‘s punishable in Aust-
ria in every case (both inside and outside of marriage)!

Disturbances in the sexual experience such as erectile dysfunction are often a problem for mental balance.
Such disturbances may also indicate disease or increased risks (e. g. for cardiovascular diseases). Talk
about it with your physician.

In love too, you should look after your own health and that of others. Sexually transmitted diseases such
as hepatitis B and HIV/AIDS should be avoided. Next to fidelity (on both sides!), proper condom use pro-
tects best.

There are a number of options for preventing unwanted pregnancies.
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Ubersicht zu Verhiitungsmethoden und ihrer Sicherheit

Verhiitungsmethoden Kurzinfo

Sterilisation (des Mannes oder
der Frau)

Sehr sicheres Verhitungsmittel, aber nur flir Paare mit abge-
schlossener Familienplanung zu empfehlen; beim Mann ist der
Eingriff leichter durchzufiihren als bei der Frau!

Pille Sehr sicheres Verhltungsmittel, moglicherweise unangenehme
Nebenwirkungen fiir die Frau

Depotspritze Sehr sicheres Verhltungsmittel, wird aufgrund seiner Neben-
wirkungen aber nur Frauen Uber 40 und mit abgeschlossener
Familienplanung empfohlen

Spirale Relativ sicheres Verhitungsmittel

Hormonspirale

Sehr sicheres Verhltungsmittel

Kondom Bester Schutz vor Geschlechtskrankheiten! Die Sicherheit ist
abhangig von der korrekten Handhabung; kein ausreichender
Schutz vor ungewollter Schwangerschaft

Zapfchen Nicht zu empfehlen — sehr unsicher!

Koitus interruptus

Nicht zu empfehlen — sehr unsicher!

(Rickzug des Penis kurz vor dem
Samenerguss)

Kalendermethode

Nicht zu empfehlen — sehr unsicher!

a;@? Besprechen Sie die fir Sie geeignete Verhiitungsmethode mit lhrer Gynakologin/lhrem Gynakologen!

Die Pille danach

Die ,,Pille danach” ist eine Tablette, die Frauen im gebarfahigen Alter im Notfall dann einnehmen kdnnen,
wenn nach einem ungeschiitzten Geschlechtsverkehr bzw. bei einer Verhiitungspanne eine Schwanger-
schaft verhindert werden soll.

Eine unerwiinschte Schwangerschaft kann mit der ,Pille danach” dann unterbunden werden, wenn diese
so schnell wie moglich (spatestens 72 Stunden nach dem Geschlechtsverkehr) von der Frau eingenommen
wird. Die ,Pille danach” ist keinesfalls eine Verhiitungsmethode und bietet keinen Schutz vor sexuell
Ubertragbaren Krankheiten. Nach Einnahme der ,Pille danach” wird der Besuch bei der Fachéarztin/beim
Facharzt fiir Frauenheilkunde empfohlen. Die ,Pille danach” sollte in jeder Heimapotheke und in jeder
Urlaubsapotheke fiir den Notfall vorhanden sein. Seit Dezember 2009 ist die ,,Pille danach” rezeptfrei in
allen Apotheken erhaltlich.
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Overview of contraceptive methods and their safety

Contraceptive method Brief information

Sterilization (of the man or woman)

Very safe contraceptive, but only recommended for couples
who have completed family planning. It’s easier to carry out
the intervention with men than with women!

Pill

Very safe contraceptive; may have unpleasant side effects for
women

Depo-Provera injection

Very safe contraceptive; is only recommended for women older
than 40 who have completed their family planning

Loop

Relatively safe contraceptive

Hormonal IUD

Very safe contraceptive

Condom Best protection against sexually transmitted diseases! Safety
depends on the correct handling; insufficient protection against
unwanted pregnancy.

Suppository Not recommended — very unsafe!

Coitus interruptus
(withdrawal of the penis just before
ejaculation)

Not recommended — very unsafe!

Rhythm method

Not recommended — very unsafe!

&@J Discuss the appropriate contraceptive method for you with your gynaecologist!

The morning-after pill

The ‘morning-after pill is a pill that women can take in an emergency to prevent
pregnancy after unprotected intercourse or a contraceptive failure.

An unwanted pregnancy can be suppressed with the ‘morning-after pill* if the woman takes it as quickly as
possible (no later than 72 hours after sexual intercourse). The ‘morning-after pill‘ is in no way a contracep-
tive method and offers no protection from sexually transmitted diseases. A visit to the medical specialist
for women’s health is recommended after taking the ‘morning-after pill’. The ‘morning-after pill* should be
available for emergencies in every medicine chest and in every holiday pharmacy. The ‘morning-after pill’
has been available without prescription in all pharmacies since December 2009.
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Malnahmen zur Krankheitsvorbeugung

Viele Krankheiten entwickeln sich, oft Gber lange Zeit hinweg, unbemerkt im Korper. Das Osterreichische
Gesundheitswesen bietet eine Reihe von kostenlosen MalBnahmen zur Fritherkennung an. Diese Untersu-
chungen ermadglichen es, Risikofaktoren und Erkrankungen zu einem friihen Zeitpunkt zu entdecken. Je
friher mogliche Probleme entdeckt werden, desto einfacher, erfolgreicher und weniger belastend sind
meist die GegenmaBnahmen.

Hinweis: Zu allen in diesem Kapitel genannten Untersuchungen kdnnen Sie selbstverstdndlich eine Person
Ihres Vertrauens zur Begleitung und als ,,Dolmetscherin/Dolmetscher” mitnehmen!

Mutter-und-Kind-Vorsorge

Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft und den ersten Lebensjahren des Kindes sind sehr wich-
tig. Krankheiten und Entwicklungsverzégerungen verursachen anfanglich oftmals kaum Symptome und
kdnnen nur durch arztliche Untersuchungen festgestellt werden. In den ersten Wochen der Schwanger-
schaft erhilt jede werdende Mutter von ihrer Arztin/ihrem Arzt einen sogenannten , Mutter-Kind-Pass*,
der sie durch die jeweils zu bestimmten Zeitpunkten vorgesehenen Untersuchungen begleitet.

Wann sollen die Untersuchungen durchgefiihrt werden?

Das Mutter-Kind-Pass-Programm beinhaltet Untersuchungen in der Schwangerschaft und den ersten finf
Lebensjahren des Kindes. In der Schwangerschaft sind geburtshilflich-gynidkologische Untersuchungen bis
zum Ende der 16. Schwangerschaftswoche, in der 17.-20., 25.-28., 30.—34 sowie 35.—38. Schwanger-
schaftswoche vorgesehen.

Im ersten Lebensjahr ist fir das Kind eine Untersuchung in der 1. Lebenswoche (meist bereits im Kranken-
haus) vorgesehen sowie weitere Untersuchungen in der 4.—7. Lebenswoche, im 3.-5. Lebensmonat, im
7.-9. Lebensmonat und im 10.-14. Lebensmonat. Ab dem 22.—26. Lebensmonat sollen jahrlich weitere
Kindesuntersuchungen bis zum 5. Lebensjahr durchgefiihrt werden.

Die zeitgerechte Durchfiihrung aller Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen ist unter Umstanden auch Voraus-
setzung fiir die Weitergewahrung des Kinderbetreuungsgeldes in voller Hohe. Auch aus diesem Grunde
sollten Sie genau auf die Einhaltung der fir die Gesundheit des Kindes so wichtigen vorgesehenen Unter-
suchungstermine achten.

Wer fiihrt diese Untersuchungen durch?

Die Untersuchungen wihrend der Schwangerschaft werden von Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinme-
dizinern und Fachéarztinnen/Fachéarzten fir Gynakologie und Geburtshilfe durchgefiihrt. Die Kindesunter-
suchungen fihren Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmediziner, Facharztinnen/Fachérzte fur Kinder-
und Jugendheilkunde sowie Arztinnen/Arzte in Mutter- bzw. Elternberatungsstellen durch. Vereinbaren
Sie zeitgerecht einen Termin bei lhrer Arztin/Ihrem Arzt!

Was kosten diese Untersuchungen?

Alle angefiihrten Vorsorgeuntersuchungen sind bei den Vertragsarztinnen/Vertragsarzten lhrer Kranken-
kasse fiir Sie kostenlos. Fragen Sie im Zweifel in der Ordination lhrer Arztin/lhres Arztes nach.
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Disease prevention measures

Many diseases develop unnoticed in the body, often over a long time period. Austrian health care offers a
number of cost-free measures for early detection. These examinations make it possible to detect risk fac-
tors and diseases at an early date. The earlier possible problems are detected, the simpler, more success-
ful, and less stressful are the countermeasures in general.

Note: of course you can bring someone you trust and take them along as an ‘interpreter’ to all the exami-
nations described in this chapter!

Mother and child care

Check-ups during pregnancy and in the child’s early years of life are very important. Diseases and develop-
mental delays often cause no symptoms initially, and can only be detected through medical examinations.
Every expectant mother receives a so-called ,mother-child passport’ from her physician during the first
weeks of pregnancy. This guides her through each of the examinations required at specific times.

When should the examinations be conducted?

The mother-child passport program includes examinations during pregnancy and in the child’s first five
years. During the pregnancy, obstetric-gynaecological examinations are provided until the end of 16th
week of pregnancy, and in the 17th—20th, 25th—-28th, 30th—34th, and 35th—38th weeks of pregnancy.

In the first year of life, an examination is provided for in the first week (mostly already in the hospital), as
well as further examinations in the 4th—7th week, in the 3rd—5th month, in the 7th—9th month, and in the
10th—14th month. Additional paediatric examinations should be conducted up to the age of five beginning
in the 22nd—-26th month.

The timely conduct of all mother-child passport examinations is possibly also a prerequisite for continued

payment of full child-care benefits. For this reason too, you should pay close attention to compliance with
important scheduled examination appointments so important for the child’s health.

Who conducts these examinations?
General practitioners and specialists in gynaecology and obstetrics conduct examinations during pregnancy.

General practitioners and specialists in paediatrics and adolescent medicine conduct paediatric examina-
tions at maternity and parental counselling centres. Schedule a timely appointment with your physician!

What do these examinations cost?

All of the screening examinations mentioned above are free of charge with your health insurer’s contrac-
ted physicians. In case of doubt, enquire about your physician’s surgery.
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Schularztliche Untersuchung

Alle Schiilerinnen/Schiiler in Osterreich sind verpflichtet, sich einmal im Jahr einer schulérztlichen Unter-
suchung zu unterziehen. Darliber hinaus sind weitere Untersuchungen mit Zustimmung der Schilerinnen/
Schiiler moglich.

Schuldrztinnen/Schulérzte behandeln die Kinder nicht! Sollte die Schulérztin/der Schularzt einen Hinweis
auf das Vorliegen einer Stérung finden, informiert sie/er die Eltern dariiber. Diese sollten dann mit dem
Kind eine Arztin/einen Arzt ihres Vertrauens (z. B. Hausarztin/Hausarzt) zur weiteren Abklirung aufsu-
chen.

Jugendlichenuntersuchung
Einmal jahrlich werden berufstatige Jugendliche zwischen 15 und 19 Jahren von der sozialen Krankenver-
sicherung zur Jugendlichenuntersuchung eingeladen. Bei dieser Untersuchung wird besonders auf die je-

weilige berufliche Tatigkeit Riicksicht genommen.

Die Teilnahme an der Jugendlichenuntersuchung ist kostenlos und freiwillig.

Was wird untersucht?

= Im ersten Jahr findet eine Basisuntersuchung statt. Diese besteht aus einer ausfiihrlichen korperlichen
Untersuchung und einer allgemeinen Gesundheitsberatung.

= In den folgenden Jahren werden die Ergebnisse der Basisuntersuchung kontrolliert und durch Schwer-
punktuntersuchungen erganzt.

> Zusatzlich werden auch die Belastungen am Arbeitsplatz sowie gesundheitsgefahrdende Arbeitsbe-
dingungen erhoben.

Vorsorgeuntersuchung (Check-up)

Eine regelmaRige Kontrolle des Gesundheitszustands gibt Sicherheit und ermdoglicht ein frihzeitiges Re-
agieren auf mogliche Storungen. Viele Erkrankungen lassen sich bei rechtzeitiger Feststellung von Risiko-
faktoren oder ersten Symptomen vermeiden oder wesentlich leichter und schneller heilen.

Wer hat Anspruch?

= Frauen und Manner ab dem vollendeten 18. Lebensjahr
= Einmal pro Jahr kostenlos

Nicht versicherte Personen haben ebenfalls Anspruch!

Wer fihrt diese Untersuchungen durch?

= Niedergelassene praktische Arztinnen/Arzte und Facharztinnen/
Facharzte

= Arztinnen/Arzte in Ambulatorien der zustindigen Krankenkasse
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School medical examination

All pupils in Austria are obligated to undergo an annual school medical examination. In addition, further
examinations are possible with the pupils’ consent.

School physicians do not treat children! If a school physician finds an indication that a disorder is present,

he or she informs the parents about it. Parents should then consult a physician of their choice, such as a
family physician, with the child for further clarification.

Adolescent examination

Social health insurance invites working adolescents between the ages of 15 and 19 to an annual adole-
scent examination. Particular attention is paid to the respective work activity during the examination.

Participation in the adolescent examination is voluntary and free of charge.

What is examined?

=> A baseline examination takes place in the first year. This consists of a comprehensive physical exami-
nation and general health counselling.

= In subsequent years, the results of the baseline examination are checked and supplemented by
focused examinations.

= In addition, stresses in the workplace as well as health-endangering working condition are eliminated.

Check-up

Regular health-status monitoring confers safety and enables early response to potential problems. Many
illnesses can be avoided or treated much more easily and quickly when risk factors or early symptoms are
detected in time.

Who is eligible?

= Men and women having completed their 18th year
=> Once annually free of charge

Uninsured persons are also eligible!

Who conducts these examinations?

o> Established general physicians and medical specialists
= Physicians in the responsible health fund’s outpatient clinics
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Spezielle Untersuchungen fiir Frauen

Gynakologische Untersuchung

Mammografie

Eine gynakologische Untersuchung sollte alle 12 Monate durchgefiihrt werden.
Diese lauft im Allgemeinen folgendermafRen ab: Am Beginn steht ein ausfihrliches
Gesprach, bei dem Sie gegebenenfalls auch Ihre Sorgen, Fragen oder Probleme
ansprechen kénnen. Dann kommt die eigentliche Untersuchung. Diese wird in
der Regel auf einem gyndakologischen Stuhl durchgefiihrt. Die meisten Frauen
empfinden diese Position als etwas unangenehm. Bei dieser Untersuchung wird
auch ein sogenannter Abstrich entnommen, d. h. eine kleine Zellprobe von der
Oberflache der Scheide und des Gebarmutterhalses (ohne Gewebsverletzung
und ohne Schmerzen). Dies ist notwendig zur Friherkennung von eventuellen
Infektionen sowie Gebarmutterhalskrebs. Die Brustuntersuchung (Abtasten) fin-
det meist im Sitzen statt und ist wichtig zur Friiherkennung von Brustkrebs. An-
schlieRend werden die Untersuchungsergebnisse besprochen.

Das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, steigt mit dem Alter. Eine Rontgenuntersuchung der Brust (,Mam-
mografie”) sollte daher zwischen dem 50. und 69. Lebensjahr auch ohne Vorliegen von Beschwerden,
Symptomen oder Verdachtsmomenten alle zwei Jahre durchgefiihrt werden. Vor dem 50. Lebensjahr und
ab dem 70. Lebensjahr ist es nur sinnvoll, bei Symptomen oder Beschwerden eine Mammografie durch-

fuhren zu lassen.

Es kommt haufig vor, dass Frauen nach einer Mammografie mit einem Verdachtsbefund konfrontiert wer-

den. Jedoch sind nur ca.

12 % der Verdachtsbefunde auch tatsachlich Brustkrebs. Eine zusatzliche Ultra-

schalluntersuchung der Brust muss nur bei Auffilligkeiten oder Unklarheiten im Mammografiebefund

durchgefiihrt werden.

Empfohlene Gratisimpfungen fiir Kinder und Jugendliche }

Bezeichnung

Erlduterung Impfung

Kombinationsimpfung
gegen:

Diphtherie

Keuchhusten
Wundstarrkrampf
Kinderlahmung

Hepatitis B

Haemophilus influenzae b

Gratisimpfung im Rahmen des Kin-

derimpfkonzepts. Schiitzt wirksam

gegen alle im Impfstoff enthaltenen
Komponenten.

Ab dem 3. Lebensmonat: 2 Teilimp-
fungen im Abstand von mindestens
4 Wochen im ersten Lebensjahr
sowie eine Auffrischung im zweiten
Lebensjahr.

Auffrischung gegen Diphtherie,
Wundstarrkrampf, Keuchhusten und
Kinderlahmung in der Schule, dann
lebenslang alle 10 Jahre.

Impfung gegen Rotaviren

Gratisimpfung gegen durch Rotavi-
rus verursachte Durchfallserkran-
kungen.

Seit Einfiihrung dieser Impfung
konnten die Spitalsaufenthalte
wegen Durchfallserkrankungen
(bedingt durch Rotaviren) bei unter

2-Jahrigen um 70 % gesenkt werden.

Impfung ab der 7. Lebenswoche bis
zum 6. Lebensmonat mit 2 oder 3
Teilimpfungen in Abhdngigkeit von
der verwendeten Arzneispezialitat.
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Special examinations for women

Gynaecological examination

A gynaecological examination should be conducted every twelve months. The-
se generally proceed as follows: There is a comprehensive interview at the
beginning during which you can also address possible concerns, questions, or
problems. Then comes the actual examination. This is usually conducted on a
gynaecological chair. Most women find this position somewhat unpleasant.
During the examination, a so-called smear is taken, i.e. a small sample of cells
from the surface of the vagina and cervix (without tissue injury and without
pain). This is necessary for early detection of possible infection and uterine
cancer. The breast examination (palpation) usually takes place in a sitting posi-
tion. It's important for early detection of breast cancer. Examination results
are subsequently discussed.

Mammography

Breast cancer risk increases with age. An X-ray examination of the breast (mammography) should be con-
ducted every two years between the ages of 50 and 69 even if there are no complaints, symptoms, or
suspicious facts. Before the age of 50 and after the age of 70 it only makes sense to have a mammogram
if symptoms or complaints arise.

It often happens that women are confronted with a suspicious finding after a mammogram. However, only
about 12 % of suspicious findings are actually breast cancer. An additional ultrasound breast examination
need only be conducted when anomalies or ambiguities occur in the mammogram results.

,

Recommended cost-free immunisations for children
and adolescents

Immunisation

Designation

Explanation

Combined immunisation
against:

diphtheria,

whooping cough,
tetanus,

infantile paralysis,
hepatitis B, and
haemophilus influenzae B

Cost-free immunisation under the
child immunisation concept pro-
tects effectively against all compo-
nents contained in the vaccine.

Beginning in the 3rd month of life:
Two partial immunisations spaced
at least four weeks apart in the first
year as well as a booster in the
second year.

Booster against diphtheria, tetanus,
whooping cough, and infantile
paralysis in school, then lifelong
every ten years.

Immunisation against
rotavirus

Free immunisation against diar-
rhoea caused by rotavirus.

Since the introduction of this
vaccine, it‘s been possible to reduce
hospitalisations due to diarrhoeal
diseases (caused by rotavirus) by
70% among children under two.

Immunisation beginning in the 7th
week of life up to the 6th month
with two or three partial immunisa-
tions depending on the medicinal
product used.
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Impfung gegen
Masern
Mumps

Roteln

Gratisimpfung im Rahmen des Kin-
derimpfkonzepts. Schiitzt wirksam
gegen Masern, Mumps, Roteln.
Insbesondere Masern verlaufen oft
schwer mit Lungenentziindung und
schweren, meist todlichen Erkran-
kungen des zentralen Nervensys-
tems. Mumps kann bei Knaben zu
bleibender Unfruchtbarkeit fihren.
Rételn kdnnen in der Schwanger-
schaft zu schweren Fruchtschaden
flhren.

Zwei Teilimpfungen im Abstand von
mindestens 1 Monat im zweiten
Lebensjahr.

Keine weiteren Auffrischungen
erforderlich. Die Impfung kann
jederzeit nachgeholt werden.

Impfung gegen Pneumo-
kokken

Gratisimpfung im Rahmen des Kin-
derimpfkonzepts fir Risikokinder.
Schiitzt insbesondere in den ersten
Lebensjahren, in denen Pneumo-
kokkeninfektionen haufig schwer
verlaufen.

Drei Teilimpfungen im Abstand von
mindestens einem Monat im ersten
Lebensjahr sowie eine Auffrischung
im 2. Lebensjahr.

Keine weiteren Auffrischungen
erforderlich.

&:@‘ Falls ein besonderes Risiko vorliegt oder auch falls z. B. Reisen geplant sind, kann die Hausarztin/
. der Hausarzt iber weitere zu empfehlende Impfungen beraten.
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Immunisation against
measles,

mumps, and

rubella

Cost-free immunisation under the
child immunisation concept pro-
tects effectively against measles,
mumps, and rubella.

Measles in particular often runs its
course with serious pneumonia and
severe, often fatal diseases of the
central nervous system. Mumps can
lead to permanent infertility in
boys. Rubella can lead to serious
foetal damage.

Two partial immunisations spaced
at least one month apart in the
second year.

No further boosters are required.
The immunisation can always be
made up.

Immunisation against
pneumococci

Cost-free immunisation in the
context of the child immunisation
concept for at-risk children protects
particularly in the first year of life
during which pneumococcal infec-
tions are often serious.

Three partial immunisations spaced
at least one week apart in the first
year as well as a booster in the
second year.

No further boosters are required.

e@f The family physician can provide further counsel concerning recommended immunisations if a

special risk exists or, for instance, if trips are being planned.
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Veranderungen im Alter

Dass wir im Laufe unseres Lebens dlter werden,
ist die natirlichste Sache der Welt. Trotzdem ist
das Alterwerden fiir keinen von uns eine einfa-
che Angelegenheit. Eine Reihe von Veranderun-
gen —korperliche, soziale (z. B. beruflich/Pensio-
nierung oder familidr/Auszug der Kinder), aber
auch psychische und geistige Veranderungen
(z. B. zunehmende Vergesslichkeit) — sind damit
verbunden und missen verkraftet werden. In
mancher Hinsicht ergeben sich neue Chancen —
aber auch Unsicherheiten und Beflirchtungen.
Eine neue Lebensphase zu betreten ist in gewis-
ser Weise wie ein Aufbruch in ein fremdes Land.
Angste zuzugeben und mit anderen dariiber zu
reden sind erste Schritte, um bewusst auch die
positiven Seiten leben zu kbnnen.

Eines ist klar: Auch wenn wir noch so sehr auf unsere Gesundheit achten, lassen sich altersbedingte Be-
schwerden und Erkrankungen selten ganz vermeiden. Vieles kann aber getan werden, um deren Eintritt
vielleicht zu verhindern, zumindest aber hinauszuzégern und die Folgen moglichst gering zu halten.

Es kommt darauf an, mit alters- oder krankheitsbedingten Veranderungen moglichst gut umzugehen. Denn
das Altwerden und Altsein kann auch sehr schon gestaltet werden, wenn Sie ein paar Dinge beachten.

Was dazu beitragen kann, dass Sie sich auch im Alter wohlfiihlen:

> Selbststandigkeit erhalten
Sich nur dort helfen lassen, wo es notwendig ist; bereit sein, Neues zu lernen (Sprache, neue Techno-
logien, z. B. der Umgang mit dem Internet) und sich laufend informieren — Verantwortung fur das
eigene Handeln behalten

= Beweglichkeit und Lebensfreude erhalten
Eine ausgewogene und freudige Lebensweise: gesunde Erndhrung, Bewegung — vor allem auch an der
frischen Luft, Interessen und Hobbys sowie soziale Kontakte pflegen, Freundschaften und Beziehun-
gen aufrechterhalten

= Rechtzeitig Vorkehrungen treffen
Z. B. bezuglich der Wohnung (Wo werde ich Gberwiegend wohnen? Ist die Wohnung/das Bad barrie-
refrei zu erreichen? Kommt ein Seniorenheim in meiner Ndhe infrage?)

= Klarung und Regelung der finanziellen Situation
Z. B. Pensionskontoauszug bei der Pensionsversicherungsanstalt beantragen, Informationen zu
Unterstitzungsmaoglichkeiten im Alter einholen (beim Gemeindeamt/Magistrat)

=> Ziele und Aufgaben fiir das Leben nach der Berufstatigkeit bzw. nach dem Auszug der Kinder suchen
Z. B. freiwilliges Engagement bei sozialen oder kulturellen Vereinen/Organisationen

=> Sich auf korperliche und seelische Veranderungen einstellen
Z. B. Kurse zu Gesundheits- und Pflegethemen besuchen, Beratungsstellen aufsuchen, Gber das
Internet oder dhnliche Quellen Informationen zu haufigen Erkrankungen im Alter sowie zu Hilfsmit-
teln einholen, Gefahrenquellen im Haushalt beseitigen (Stiirze!).
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Changes in old age

It‘s the most natural thing in the world that we
become older during the course of our life. No-
netheless, ageing isn‘t a simple matter for any
of us. A whole series of changes — physical and
social (e. g. professional/retirement or family-
related/‘children’ moving out), but also psy-
chological and mental changes (e. g. increasing
forgetfulness) — are associated with it and must
be managed. In some respects, there are new
opportunities. But there’s also uncertainty and
fear. Entering a new phase of life is like moving
to a foreign country in a certain way. Admitting
anxieties and talking to others about them are
first steps to intentionally living on life’s positi-
ve side.

One thing is clear too: age-related problems and diseases can seldom be altogether avoided even if we
take ever so much care of our health. However, much can be done to perhaps prevent their incidence, or
at least to delay them and minimise their impact.

It is essential as well as possible to deal with age- or disease-related changes, because getting old and
being old can be organised very nicely if you pay attention to a couple of things.

What can contribute to making you feel comfortable in old age?

> Stay independent.
Only accept help where it's necessary; be willing to learn new things (language or new technologies
like the Internet) and learn continuously — maintain responsibility for your own actions.

> Retain mobility and vitality.
A balanced and joyful lifestyle comprises healthy diet, exercise — particularly in the fresh air, culti-
vating interests and hobbies as well as social contacts, and maintaining friendships and relationships.

> Take timely precautions.
For instance, in relation to residence; where will | live mostly? Can the residence and bathroom be
reached barrier-free? Is a nursing home in my area a reasonable option?.

=> Clarify and regulate of the financial situation.
For instance, applying for pension account withdraws at the pension insurance agency and obtaining
information about support options in old age at the municipal office or city council

=> Seek goals and tasks for life after retirement, or after the children move out.
For instance, take up voluntary commitment at social or cultural clubs and organisations

> Adapt to physical and mental changes.
For instance, take courses on health and care subjects. Seek out consultation services. Obtain infor-
mation over the Internet or elsewhere about common diseases in old age as well as tools to eliminate
hazards such as falls in the home.
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Korperliche Veranderungen im Alter

Veranderungen der Sinnesorgane und Zahne

Alterssichtigkeit

Es gibt bei dieser Veranderung keine Vorbeugung. Achtung: Brille nur von der
Augenarztin/vom Augenarzt verschreiben lassen, die/der auch den Augen-
druck misst und den Augenhintergrund untersucht!

9)

Katarakt (Grauer Star)

Hier kommt es zu einer Triibung der Augenlinse.

Therapie: Bei einer Kataraktoperation wird eine kiinstliche Linse eingesetzt.
Dadurch wird die Sehkraft verbessert.

Glaukom (Griiner Star)

Bei dieser Erkrankung steigt der Augendruck. Bei Nichtbehandlung fiihrt dies
zur Erblindung.

Vorbeugung: regelmaRige augenarztliche Kontrollen

Symptome: Gesichtsfeldausfall, Kopfschmerzen, Druckschmerz im oder um das
Auge, zeitweise verschwommenes Sehen, Geflihl von Nebelsehen in Rdumen
Therapie: Meist sind Medikamente ausreichend, selten ist eine Operation
notig.

Altersschwerhdorigkeit

Hier nimmt die Fahigkeit, insbesondere hohe Tone zu horen, ab. Friiher waren
Horhilfen sehr auffallig und stérend. Heute sind Horhilfen, die genau ange-
passt werden, fast unsichtbar und von ausgezeichneter Qualitat.

Zahnschaden (Karies) und insbesondere Zahnfleischprobleme werden mit zu-
nehmendem Alter zum Problem. Daher sollten nach jeder Mahlzeit die Zahne
geputzt werden, zumindest aber zweimal am Tag. Wer dritte Zahne tragt, soll-
te sie genauso gut pflegen, als waren sie das eigene Gebiss. Um Kieferverfor-
mungen vorzubeugen, sollte die Prothese moglichst standig getragen werden.
RegelméRig zur Zahnarztin/zum Zahnarzt gehen.

Veranderungen der Knochenstruktur

(05 =e o] (s 14=0 Im fortgeschrittenen Erwachsenenalter kommt es zu einem tGbermaRi-
(Knochen- gen Abbau des Knochengewebes. Je unbeweglicher man sich verhalt,
schwund) desto starker wird die Osteoporose gefordert. Wenig Sonnenlicht fordert
zudem die Ausbildung einer Osteoporose, daher ist Bewegung im Freien
optimal zur Osteoporose-Vorbeugung. Frauen sind besonders gefahrdet.

Wie kdnnen Sie Osteoporose vorbeugen?

e Teilnahme an regelmaligen, einfachen Bewegungsprogrammen
e Gesunde Ernahrung mit ausreichender Zufuhr von Kalzium

¢ Ausreichende Sonnenexposition

e Verzicht aufs Rauchen

Milchprodukte sind als Kalzium-Versorger besonders geeignet; Vitamin D
reguliert die Aufnahme von Kalzium und wird in der Haut durch Sonnen-
bestrahlung gebildet.
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Physical changes in old age

Changes in the teeth and sensory organs

Presbyopia

There’s no way to prevent this change. Attention: only have glasses prescribed
by an eye specialist who measures intraocular pressure and examines the
ocular fundus!

9)

Cataracts

Ocular lens clouding is involved here.

Therapy: An artificial lens is inserted during cataract surgery. Vision is thereby
improved.

Glaucoma

Intraocular pressure increases with this disease. Left untreated, this leads to
blindness.

Prevention: regular ophthalmological check-ups

Symptoms: loss of visual field, headache, tenderness in or around the eye,
temporarily blurred vision, sensation of seeing fog in rooms

Therapy: Medication is sufficient for the most part. An operation is seldom
necessary.

Presbycusis

Here, the ability to hear high-frequency tones in particular declines. Earlier hea-
ring aids were once very noticeable and bothersome. Today, hearing aids, which
are precisely adapted, are almost invisible and are of excellent quality.

Tooth decay (caries) and particularly gum problems become a problem with
increasing age. Hence, teeth should be cleaned after every meal, but at least
twice daily. Anyone wearing dentures should take just as good care of them as
if they were his or her own teeth. The prosthesis should be worn as conti-
nuously as possible to prevent jaw deformities. Visit the dentist regularly.

Bone structure changes

(05 =l6][o] (s I8 Osteoporosis is associated with excessive degradation of bone tissue at
LLENEEI RN an advanced adult age. The less flexibly you behave, the more the
osteoporosis is promoted. Too little sunlight also promotes the develop-
ment of osteoporosis, so outdoor exercise is the best way to prevent
osteoporosis. Women are especially at risk.

How can you prevent osteoporosis?

¢ Participate in regular, simple exercise programmes.

¢ Practice healthy nutrition with sufficient calcium intake.
e Get sufficient exposure to sunlight.

e Stop smoking.

Dairy products are especially suitable as sources of calcium. Vitamin D
regulates the absorption of calcium and is formed in the skin by sunlight.
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Arthrose Durch jahrelange Belastung und Uberbelastung entstehen schmerzhafte
(ERIEELEN Veranderungen im Gelenksknorpel. Besonders betroffen sind stark bean-
niitzung) spruchte Gelenke wie Knie, Wirbelsadule, Hiifte, Schulter, Finger.

Wie kénnen Sie der Arthrose vorbeugen und sie behandeln?
e Gewichtsabnahme zur Entlastung der Gelenke
e RegelmaRige Bewegung
* Keine Uberlastung der Gelenke
¢ Physikalische Behandlungen zur Funktionsverbesserung
e Baderbehandlung, eventuell Operationen
(z. B. Gelenksersatz — Huftgelenk usw.).

Medikamente zur Schmerzlinderung

Veranderungen bei der Ausscheidung

Harn- und Woran merken Sie es?

SULTIGHIsEY Harninkontinenz: Urin [duft unkontrolliert aus der Blase, entweder tropfenweise oder in
nenz groReren Mengen.

Stuhlinkontinenz: Die Kontrolle tiber den Schlielfmuskel funktioniert nicht mehr.

Ursachen:

Prostataveranderungen bei Mannern

Bindegewebsschwache bei Frauen, vor allem nach dem Wechsel

Es kdnnen auch eine Lihmung oder ein Tumor die Ursache sein. Dies sollte medizinisch
abgeklart werden.

Was konnen Sie dagegen tun?
Es gibt spezielle Ubungen (z. B. Beckenbodengymnastik). Die Hausarztin/der Hausarzt,
Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten oder Pflegepersonen kénnen dabei beraten.

Achtung:

Inkontinente Menschen neigen zu Hautreizungen und Entziindungen im Bereich der
Ausscheidungsorgane und bedirfen in diesem Bereich besonderer Pflege. Feuchte
Waische und Kleidung muss sofort gewechselt werden. Spezielle Reinigungsmittel, Haut-
schutzsalben und Inkontinenzprodukte gibt es in Fachgeschaften.

Psychische und geistige Veranderungen im Alter

Niederge- Voribergehende Reizbarkeit, Traurigkeit oder Lustlosigkeit sind keine
S| EEEOL M Krankheit. Stimmungsschwankungen finden sich auch bei Gesunden.
U EIEEE Davon zu unterscheiden ist eine Depression, bei der es einer arztlichen
sion Beratung bedarf.

Merkmale einer Depression:

¢ Teilnahmslosigkeit, Antriebsschwache, Verlust der Freude an Dingen,
die bisher immer SpaR machten, Traurigkeit tber einen langeren Zeit-
raum hinweg

¢ Rickzug, Miidigkeit oder auch Unruhe, die fiir AuBenstehende nicht
begriindet erscheinen und trotz aller ,Aufmunterung” immer wieder-
kehren
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Arthritis Painful changes occur in joint cartilage through years of stress and strain.
(IIIAYEETI IS Heavily loaded joints such as knees, spine, hips, shoulders, and fingers
are particularly affected.

How can you prevent and treat arthritis?

¢ Lose weight to relieve the joints.

e Get regular exercise.

e Don’t overload joints.

e Get physical treatments to improve function.

e Get bath treatment and possible surgery such as hip joint
replacement.

Medications to relieve pain

Excretory changes

WTERELE Y How do you recognise it?
=l NG CIEN Urinary incontinence: urine flows uncontrollably from the bladder, whether in drops or
tinence in larger quantities.

Faecal incontinence: loss of sphincter muscle control.

Causes:

Prostate changes in men

Connective tissue weakness in women, especially after the change

Paralysis or a tumour can also cause it. This should be investigated medically.

What can you do about it?
There are special exercises such as pelvic-floor exercises. The family physician, physio-
therapists, or nurses can advise in the matter.

Attention:

Incontinent people are prone to skin irritation and inflammation in the excretory-organ
area. They require special care in this area. Damp underwear and clothing must be
changed immediately. Special cleaning agents, skin creams, and incontinence products
are available in speciality stores.

Psychological and mental changes in old age

Dejection Temporary irritability and sadness or apathy are not diseases. Mood
ENGIGENTEIE swings are also found in healthy individuals. This must be distinguished
sion from depression, which necessitates medical counselling.

Features of depression:

e Apathy, listlessness, loss of joy in things that were always fun
before, sadness over extended time periods.

e Withdrawal, fatigue, or anxiety that appear unfounded to outsiders
and return despite every kind of ‘encouragement’.
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Mogliche Ausloser:

e Verlust der gewohnten Mutter- oder Vaterrolle, wenn die Kinder
aus dem Haus gehen, Gefiihl der Nutzlosigkeit oder Einsamkeit

e Heimweh

e Kulturelle Entfremdung zwischen Eltern und Kindern

¢ Tod des Partners

Was kénnen Sie dagegen tun?

Da die Schwere einer Depression auch fiir nahe Angehdérige nicht
immer erkennbar ist, sollte moglichst bald ein arztliches Beratungs-
gesprach vereinbart werden. Meist wird eine schwerere Depression
medikament6s und psychotherapeutisch behandelt werden missen.

Unterstiitzende MaBBnahmen (wenn es die Schwere der Erkrankung

erlaubt bzw. bei leichteren Formen von Niedergeschlagenheit):

¢ Die Betroffene/den Betroffenen zu sinnvollen Beschaftigungen
motivieren

e Fir die Aufrechterhaltung von Beziehungen und Freundschaften
sorgen (auch Uber Probleme und Belastungen sprechen)

e Liebe und Zuneigung geben und annehmen. Vielleicht gibt es auch
Vereine in der Nahe, in denen sie/er Anschluss finden und sich —
fir andere — betatigen kann.

Achtung:

Keine Psychopharmaka (Beruhigungs- oder Schlafmittel, Simmungs-
aufheller etc.) ohne éarztliche Anweisung und Betreuung einnehmen
— mogliche Nebenwirkungen und Suchtgefahr!

Sinkende Mit zunehmendem Alter ldsst die Merkfahigkeit nach — neue Dinge
Gedaichtnis- werden nicht mehr so gut aufgenommen, dafiir tauchen lange
leistung zuriickliegende Ereignisse umso deutlicher wieder auf. Problematisch
wird es erst, wenn wichtige Dinge immer wieder vergessen werden.

Was kénnen Sie dagegen tun?

Geistige Beschaftigung trainiert das Gehirn (z. B. lesen, Ratsel l6sen,
Gesprache fluihren). Es gibt auch spezielle Gedachtnistrainingspro-
gramme. Bewegung wirkt sich ebenfalls positiv auf die Gedachtnis-
leistung aus.

Wenn die ,Vergesslichkeit” oder Verwirrtheit verdachtig erscheint,
sollte dies mit einer Arztin/einem Arzt besprochen und eine eventu-
elle Demenzerkrankung (Erkrankung, die mit einem fortschreitenden
Verlust der geistigen Leistungsfahigkeit einhergeht) abgeklart
werden.

Veranderungen der Gefiihle und Sexualitat

Altere Menschen empfinden Gefiihle, auch solche des Verliebtseins, ebenso wie jiingere. Doch viele wa-
gen es nicht mehr, sie zu zeigen. Sexualitat ist ein Ausdruck von Lebensfreude und Vitalitat und sollte auch
im Alter kein Tabu sein. Mit der Zeit verlagern sich die Bediirfnisse; Nahe und Geborgenheit, das Zusam-
mensein als solches werden wichtiger. Die Haufigkeit der sexuellen Aktivitdten nimmt in der Regel ab, je-
doch nicht die Intensitat der Geflihle. Trotz aller altersbedingten Veréanderungen bleiben die Fahigkeit zur
sexuellen Betadtigung und die Fahigkeit zum Orgasmus erhalten. Neben physischen Einschrankungen (Be-
weglichkeit, Belastbarkeit) kénnen aber auch psychische Probleme stéren. Es ist durchaus in Ordnung und
kann sehr hilfreich sein, gegeniiber einer Arztin/einem Arzt oder einer anderen Vertrauensperson dieses
Thema anzusprechen.
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Possible triggers:

e Loss of accustomed mother or father role when children leave
home, feeling of uselessness or loneliness

e Homesickness

e Cultural alienation between parents and children

e Death of the partner

What can you do about it?

Since the severity of a depression is not always recognisable even to
close relatives, a medical consultation should be scheduled soon.
More severe depression must usually be treated with medication
and psychotherapy.

Supportive measures (if the disease‘s severity allows it or with

milder forms of dejection):

e Encourage those affected to engage in meaningful activities.

e Provide for the maintenance of relationships and friendships. Also,
talk about problems and stresses.

e Give and receive love and affection. Maybe there are clubs in the
area where he or she can find connections to keep themselves
active — for others.

Attention:

Don‘t take any psychotropic drugs such as sedatives or sleeping pills,
mood enhancers, and the like without medical advice and supervisi-
on. There are possible side effects and danger of addition!

DL LG T BB Memory retention declines with increasing age. New things are no
mory perfor- longer absorbed as well. Instead, long-past events emerge all the
more clearly. It only becomes problematic when important things
are repeatedly forgotten.

What can you do about it?

Mental activity, such as reading, solving puzzles, and engaging in
conversations trains the brain. There are also special memory
training programmes. Exercise also has a positive effect on memory
performance.

If the ‘forgetfulness’ or confusion seems suspicious, you should
discuss it with a physician and a possible case of dementia enquired
about. Dementia includes disorders that are associated with progres-
sive loss of mental ability.

Emotional and sexual changes

Elderly people have feelings just like younger people, even those of being loved. But many no longer dare
to show it. Sexuality is an expression of joy and vitality and shouldn‘t be taboo in old age either. Needs shift
over time. Closeness and emotional security, togetherness as such becomes more important. The fre-
guency of sexual activity decreases, but not the intensity of the feelings. The ability to maintain sexual
activity and to achieve orgasm remains despite all the age-related changes. In addition to physical restric-
tions, such as those on mobility and resilience, mental problems can also interfere. It’s also quite alright,
and can be very helpful, to talk with a physician or other trusted person about the matter.
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Krankheiten erkennen und damit umgehen

Verdauungsstorungen

Als Verdauung wird der Vorgang bezeichnet, bei dem der Kérper die Nahrung in ver-
wertbare Bausteine umwandelt und das, was Ubrig bleibt, ausscheidet. Damit sie gut
,funktioniert”, kommt es auf die richtige Erndhrung, auf gentigend Flissigkeitszufuhr

und auch auf ausreichende Bewegung an.

Storungen der Verdauung

Verstopfung Durchfall

Was heifdt Verstopfung?
Uber 3 Tage kein Stuhlgang, Probleme mit
hartem Stuhl

Ursachen von Verstopfung:

e Einseitige Erndhrung

e Wenig Flussigkeitsaufnahme

e Wenig Bewegung

e Korperliche Erkrankungen

¢ Nebenwirkung von Medikamenten

Behandlung:

e Erndhrung umstellen (viel Obst und Gemise,
vermehrt Vollkornprodukte, frische Krauter,
Hilsenfriichte, Joghurt, Gewilirze wie Koriander,
Anis, Fenchel oder Kimmel)

e Viel trinken (Wasser, Friichtetee)

¢ Viel Bewegung (schnelles Gehen 3-mal in der
Woche/30 min)

e Stressabbau

Was heifdt Durchfall?

Mehr als dreimal am Tag ,,nicht geformte” bis
wissrige Stiihle, begleitet von Ubelkeit, Fieber
und Bauchschmerzen

Ursachen von Durchfall:

e Viruserkrankung

¢ Lebensmittelvergiftung: Salmonellen, Campylo-
bacter (bakterieller Durchfallerreger), Viren oder
Parasiten aus infizierten Lebensmitteln (haufig
verdorbenes Fleisch, Geflugel, Eier, Tiefkihlkost/
Eis, Milchprodukte)

Behandlung:

e Ein- bis zweitdgiges Teefasten

e Unbedingt viel trinken (Wasser, schwarzen Tee)

e Elektrolyte und Mineralstoffe ersetzen

* Bei Besserung langsamer Kostaufbau

e Vor allem Sauglinge, Kleinkinder sowie dltere
und geschwichte Personen sollten die Arztin/
den Arzt aufsuchen, wenn keine rasche Besse-
rung mit Hausmitteln erreicht wird.

Wichtig: Im Zweifel immer die Arztin/den Arzt aufsuchen!

Riickenschmerzen/Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates

Ein steifer Hals, verhartete Muskeln, andauernde Kreuzschmerzen — all das sind Warnsignale des Korpers,

die ganz allmahlich oder auch plétzlich auftreten.

= Bei akuten starken Schmerzen die Arztin/den Arzt aufsuchen, um die Ursache

abzuklaren.

= 90 % der ,,unspezifischen Rickenbeschwerden” klingen nach einigen Wochen

von selbst wieder ab.
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Recognising illnesses and dealing with them

Digestive disorders

Digestion is the process by which the body converts food into usable components and
excretes the remainder. It comes down to nutrition, sufficient fluid intake, and also
getting enough exercise so that it ‘functions’ well.

Digestive disorders

Constipation Diarrhoea

What is constipation? What is diarrhoea?
No bowel movement for three days; problems with | ‘Unformed’ to watery stools accompanied by nau-
hard stool sea, fever, and abdominal pain more than three
Causes of constipation: s cally
¢ Poorly balanced diet Causes of diarrhoea
¢ Low liquids-intake e Viral disease
o Little exercise e Food poisoning: salmonella, campylobacter
e Physical illnesses (bacterial diarrhoeal pathogens), viruses, or
¢ Side effects of medications parasites from infected food, often spoilt meat,
Treatment: pqultry, eggs, frozen food or ice cream, and
¢ Adjusting diet to include lots of fruits and ey o
vegetables, more whole grains, fresh herbs, Treatment:
dried fruits, yoghurt, and spices like coriander, ¢ One- to two-day tea fasts.
anise, fennel or caraway e Definitely drink a lot of liquids such as water or
e Drinking lots of fluids like water or fruit tea black tea.
¢ Lots of exercise like quick walking for thirty e Replace electrolytes and minerals.
minutes three times weekly e Slowly increase intake with improvement.
e Stress reduction e Infants, young children and elderly, and debilita-

ted people in particular should see a physician if
rapid improvement is not achieved with home
remedies.

Important: always see a physician in case of doubt!

Back pain/disorders of the musculoskeletal apparatus

A stiff neck, tight muscles, persistent back pain —these are all the body‘s warning signals that occur quite
gradually or suddenly.

= Visit your physician in case of severe acute pain to determine the cause.

= Ninety per cent of ‘non-specific back pains‘ subside by themselves after a few
weeks.
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Was verstarkt das Auftreten von Riickenschmerzen?

= Unglinstige Korperhaltung

= Bewegungsmangel

= Psychische Anspannung (Stress, Angste, ungeklarte Konflikte)
> Nasse, Kalte oder Zugluft

= Schweres und falsches Heben

Wie konnen Sie Riickenschmerzen vorbeugen?

=> Keine schweren Gegenstdande heben

U

Beim Biicken in die Hocke gehen, den Riicken gerade halten und Lasten
nahe am Korper tragen

U

Lasten auf beide Arme verteilen bzw. besser einen Rucksack als eine
einseitige Tasche verwenden

Beim Tragen regelmaBig atmen
Bequeme, feste Schuhe tragen
Ubergewicht vermeiden bzw. reduzieren

4 43 84 38

RegelmaRiges Training zur Starkung der Riickenmuskulatur

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Blutdruckerkrankungen

Der Blutdruck ist der Druck des Blutes in einem BlutgefaR. Er wird in mmHg
gemessen und angegeben.

Wenn sich das Herz zusammenzieht und dabei Blut in die GefdaRe presst,
entsteht ein Druck. Diesen Druck nennt man systolischen Druck. Er stellt
den ersten Wert in der Blutdruckmessung dar. Anschliefend erschlafft das
Herz wieder, der Druck in den GefalRen ldsst nach. Diesen diastolischen Druck
zeigt der zweite Wert der Blutdruckmessung an.

Bluthochdruck (erhéhter Blutdruck, Hypertonie) liegt vor, wenn der Druck
in den Gefallen eine bestimmte Grenze liberschreitet.

Normal sind Blutdruckwerte unter 140/90 mmHg. Die Diagnose ,,Bluthoch-
druck/erhdhter Blutdruck” wird von der Arztin/vom Arzt gestellt und er-
folgt in der Regel nach mehreren Messungen.

Hoher Blutdruck Niedriger Blutdruck

Hoher Blutdruck liegt dann vor, wenn | Ab ca. 90/50 mmHg kann es zu

der erste (systolische) Wert 140 mmHg | Beschwerden kommen (Schwindel

Uberschreitet oder der zweite (diasto- | etc.). Viele Menschen haben einen

lische) Wert Gber 90 mmHg liegt. niedrigen Blutdruck, der jedoch keine
Beschwerden verursacht.
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What increases the incidence of back pain?

= Awkward posture

= Lack of exercise

=> Physical tension such as stress, anxiety, or unresolved conflicts
=> Dampness, cold, or draughts

= Heavy or incorrect lifting

How can you prevent back pain?

= Don't lift heavy objects.

> Squat when bending, keep your back straight, and carry loads close to
your body.

=> Distribute loads over both arms; a knapsack is better than a haversack.
=> Breathe regularly whilst carrying.

> Wear comfortable, stable shoes.

= Avoid or reduce overweight.

= Engage in regular training to strengthen back musculature.

Cardiovascular disease

Blood pressure diseases

Blood pressure is the pressure of the blood in a blood vessel. It’s measured
and reported in mmHg.

Pressure arises when the heart contracts pressing blood into the blood
vessels. This is called systolic pressure. It represents the blood pressure
measurement’s first value. The heart subsequently relaxes again and the
pressure in the blood vessels diminishes. The second blood pressure mea-
surement shows this diastolic pressure.

High blood pressure (elevated blood pressure or hypertension) is present
when pressure in the blood vessels exceeds a certain limit.

Normal blood pressure values are below 140/90 mmHg. Physicians con-
firm the diagnosis of hypertension/elevated blood pressure, generally af-
ter several measurements.

High blood pressure Low blood pressure

High blood pressure is present when Symptoms such as vertigo can arise

the first (systolic) value exceeds 140 beginning at about 90/50 mmHg.

mmHg or the second (diastolic) value | Many people have low blood pressure,

exceeds 90 mmHg. which does not however cause
symptoms.
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Ursachen

e Hektischer Lebensstil, Stress

e Falsche Ernahrung/Ubergewicht

e Zu salzreiche Kost

e Mangelnde korperliche Bewegung

¢ Nikotin- und Alkoholgenuss

» UbermaRiger Koffeinkonsum

¢ Fehlsteuerung der Blutdruckregula-
tion (= essenzielle Blutdruckerho-
hung)

¢ Nierenerkrankungen

¢ Nicht ausreichendes Trinken

* Mangelnde Bewegung

e Erbrechen, Durchfall, Schwitzen
e Essstorungen mit Untergewicht
e Lange Bettlagerigkeit

e Medikamenteneinnahme

Woran erkennen Sie
hohen/niedrigen
Blutdruck?

e Schwindelgefiihl, Ubelkeit
¢ Der beriihmte rote Kopf

e Kopfdruck

e Atemnot bei Belastung

e Messungen des Blutdrucks

e Schwindel, Schwarzwerden vor den
Augen

e Kaltegefiihl in Hinden und FiiRen

e Mudigkeit und Antriebsschwache

e Blasse

e Messungen des Blutdrucks

Was kénnen Sie
dagegen tun?

e Ubergewicht abbauen

¢ Reduktion der Salzzufuhr

¢ Vermeidung von fetten und siiRen
Speisen

e Gesunde Erndahrung mit viel Obst,
Gemise und Hulsenfriichten

e Bewegung

e Stressabbau

e Medikamenteneinnahme laut
Verschreibung der Arztin/des Arztes

¢ Ausreichend schlafen

¢ Nach dem Aufwachen nicht sofort
aufstehen

e Morgendliche heiRR-kalte Wechseldu-
schen regen den Kreislauf an.

¢ RegelmaRig Gymnastik und Sport

¢ Kaffee oder andere koffeinhaltige
Getranke steigern kurzfristig den
Blutdruck.

e Kurzfristig kann auch die Einnahme
eines blutdrucksteigernden Medika-
mentes helfen.

Herzschwache

Herzschwache bzw. Herzinsuffizienz bedeutet, dass das Herz nicht in der Lage ist, den Korper ausreichend
mit Blut — und damit auch mit Sauerstoff — zu versorgen. Herzschwiache zeigt sich durch Atemnot oder

Wasser in den Beinen.

Ursachen:

= HerzkranzgefaRerkrankung

o> Herzmuskelschwache ohne erkennbare Ursache

= Erhohter Blutdruck

= Stress, seelische Probleme und Uberbelastungen

> Falsche Erndhrung
= Bewegungsmangel

Was gegen Herzschwache getan werden kann:

> Einnahme von blutdrucksenkenden und entwassernden Medikamenten

= Verminderung des Korpergewichts

> Reduktion der Salzzufuhr, Vermeidung fetter und siiRer Speisen

= Stressabbau
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recognise it?

® The well-know red head

e Head pressure

¢ Breathlessness under loading
e Measuring blood pressure

Causes: * Hectic lifestyle, stress * Not drinking enough
e Incorrect nutrition/overweight ¢ Lack of exercise
¢ Too much salty food ¢ VVomiting, diarrhoea, sweating
¢ Lack of physical exercise e Eating disorders with underweight
¢ Nicotine and alcohol consumption ¢ Prolonged bedfastness
¢ Too much caffeine consumption e Medication intake
e Blood pressure regulation disorder
(= essential hypertension)
e Kidney diseases
How can you ¢ Feeling of vertigo, nausea e Vertigo, blackness before the eyes

e Cold feeling in hands and feet
e Fatigue and lack of drive

e Pallor

e Measuring blood pressure

What can you do
about it?

¢ Reduce overweight.

* Reduce salt intake.

¢ Avoid salty and fatty foods.

¢ Practice healthy nutrition with lots
of fruit, vegetables, and legumes.

e Get exercise.

* Reduce stress.

¢ Take medication according to
physician’s instructions.

¢ Get enough sleep.

¢ Don‘t get out of bed immediately
after waking up.

¢ Take hot-cold showers in the mor-
ning to stimulate circulation.

e Engage regularly in sports and
gymnastics.

¢ Coffee and other caffeinated drinks
increase blood pressure short term.

¢ Taking a blood-pressure-increasing
drug can also help short term.

Cardiac failure

Cardiac failure or cardiac insufficiency means that the heart is incapable of supplying the body with enough
blood, and thus with enough oxygen. Cardiac failure manifests itself through shortness of breath or water

in the legs.

Causes are:

> coronary artery disease,

=> heart failure without apparent cause,

=> elevated blood pressure,

o> stress, psychological problems, and overloads,

= poor diet, and
= lack of exercise.

What can be done about cardiac failure?

= Antihypertensive and diuretic medications

= Body mass reduction

> Salt intake reduction, avoidance of fatty or sweet foods

> Stress reduction

= Smoking reduction

= Exercise
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> Reduktion des Rauchens
= Bewegung

&F@A Falls die Arztin/der Arzt Ihnen Medikamente verordnet, miissen Sie diese regelmaRig einnehmen,
. auch wenn sich bereits eine Besserung zeigt, sonst schaden Sie lhrem Herz noch mehr!

Herzinfarkt

Aufgrund der Verstopfung eines oder mehrerer Herzkranzgefalle wird ein Teil des Herzens nicht ausrei-
chend mit Sauerstoff versorgt und stirbt ab.

Erhohtes Risiko besteht bei Bluthochdruck, Zuckerkrankheit, erhohten Blutfettwerten, Rauchen, zuneh-
mendem Alter, Ubergewicht, Bewegungsmangel und Stress.

Woran kdnnen Sie einen Herzinfarkt erkennen?

> Heftige, stechende Schmerzen in der Herzregion, im gesamten Brustkorb, in den linken Arm oder
auch in den Ricken ausstrahlend

> Bei Frauen kénnen die Symptome variieren und den gesamten Kopf-, Hals-, Oberbauch- und Riicken-
bereich betreffen.

= Engegefiihl, Atemnot, Angstzustiande, Unruhe
=> Ubelkeit, Brechreiz, SchweiRausbruch, Kreislaufschwéche, Schockzustand

Daneben gibt es auch den ,stummen” Herzinfarkt ohne diese typischen Beschwerden, besonders bei Zu-
ckerkranken.

Was konnen Sie im Notfall tun?

=> Oberkorper hochlagern, enge Kleidung 6ffnen, Frischluftzufuhr, Beruhigung
> Sofort Notarzt/Rettung verstandigen (Tel.: 144)
= Eine Uberwachung in einem Spital ist unbedingt notwendig.

Wie kann das Risiko fiir Herzerkrankungen und Herzinfarkte gesenkt werden?

= RegelmaRige Blutfett-, Blutzucker- und Blutdruckkontrollen, um Risikofaktoren festzustellen

= Umstellung auf gesunde Erndhrung, Bewegungsprogramm, Stressreduktion sowie Nikotin- und
Alkoholverzicht

Schlaganfall (Hirninfarkt)

Als Schlaganfall wird der pl6tzliche Ausfall unterschiedlicher Ge-
hirnfunktionen bezeichnet. Ursache dafiir ist, dass ein Teil des
Hirns von der Blutzufuhr getrennt wird.

Woran erkennen Sie einen Schlaganfall?

=> Plotzlich auftretende Sprachstérungen
> Sehstérungen
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&:@A If the doctor prescribes medication, you must take it regularly, even if you already see improve-
. ment, or you‘ll damage your heart even more!

Heart attack

Part of the heart is undersupplied with oxygen and dies due to clogging of one or more coronary arteries.

High blood pressure, diabetes, high blood lipid levels, smoking, advancing age, overweight, physical inac-
tivity, and stress increase the risk.

How can you recognise a heart attack?

=> Violent, stabbing pains in the heart region, throughout the chest cavity, in the left arm, or even
radiating to the back.

= Symptoms can vary in women and involve the entire head, neck, and upper abdominal and back area.
= Feelings of tightness, shortness of breath, state of anxiety, restlessness.
= Nausea, vomiting, sweating, poor circulation, state of shock.

There are also ‘silent” heart attacks lacking typical symptoms, especially in diabetics.

What can you do in case of emergency?

=> Elevate of the upper body; loosen tight clothes, let in fresh air, offer reassurance.
= Call ambulance/EMS immediately (phone 144).
=> Surveillance in a hospital is absolutely essential.

How can the risk of heart diseases and heart attack be reduced?

> Get regular blood lipid, sugar, and pressure check-ups to determine risk factors.

> Switch to a healthy diet, pursue an exercise programme, practice stress reduction, and dispense with
nicotine and alcohol.

Stroke (cerebral infarction)

Sudden failure of various brain functions is designated as stroke. The
cause is that part of the brain is isolated from the blood supply.

How can you recognise a stroke?

> Sudden appearance of speech disorders
= Impaired vision
= Coordination difficulties, vertigo, unsteadiness

=> Sudden weakness or numbness of one side of the body, usually
the arm, leg, or face

= Vertigo, vomiting, nausea, and sometimes severe headache
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> Koordinationsschwierigkeiten, Schwindel, Gangunsicherheit
> Plotzliche Schwéache oder Geflihlsstérungen einer Kérperseite, meist Arm, Bein, Gesicht
= Schwindelgefiihl, Erbrechen und Ubelkeit, manchmal auch starke Kopfschmerzen

Was kdnnen Sie im Notfall tun?

> Sofort Notarzt/Rettung verstandigen (Tel.: 144) — eine moglichst frithe Behandlung (in den ersten
Stunden und mdglichst an einer speziellen Schlaganfallstation/Schlaganfalleinheit/Stroke Unit) ist
sehr wichtig!

= Fenster 6ffnen, beengende Kleidungsstiicke lockern

= Oberkérper um 30 Grad hochlagern. Bei Ubelkeit oder Erbrechen: Seitenlage
=> Vorhandene Zahnprothesen entfernen

= Puls- und Herzschlag kontrollieren

= Atemwege frei halten

= Fir Ruhe des Betroffenen sorgen

Ursachen:

= Arterienverkalkung mit Verschluss durch einen Thrombus (Blutgerinnsel)

=> Vorhofflimmern (Herzrhythmusstérung), welches zu einer Embolie (,,GefaRpfropf”) flihrt, wodurch
ein Gehirngefal plotzlich verstopft wird

Wie Schlaganfillen vorgebeugt werden kann:

> RegelmaRige Blutkontrollen, um Risikofaktoren feststellen zu kdnnen (erhéhte Blutfettwerte, erhéhter
Blutzucker)

= Senkung eines erhohten Blutdrucks
> Blutverdiinnung bei Vorhofflimmern
> Gesunde Erndahrung

= Nikotinverzicht

= Bewegung

Pflege und Betreuung nach einem Schlaganfall:

> Die Wiedererlangung einer befriedigenden Lebensqualitat ist ein langer Prozess, der nach der (statio-
naren) Rehabilitation noch lange nicht abgeschlossen ist.

> Bewahren Sie Geduld und ermutigen Sie die Betroffene/den Betroffenen.

= Wichtig ist, sie/ihn in das Leben einzubinden, Tatigkeiten im Alltag immer wieder (iben zu lassen.
Hilfsmittel (Information beim Fachhandel oder (iber Pflegeperson) kdnnen hier nitzlich sein.

=> RegelmaRige und fachlich korrekte Korperumlagerungen bei Bettlagerigen sind wichtig, um das
Wundliegen und dadurch entstehende Druckgeschwiire (Dekubitus) zu vermeiden. Lassen Sie sich
von professionellen Pflegepersonen genau zeigen, wie das geht.

Schlaganfallpatientinnen/Schlaganfallpatienten haben manchmal die Tendenz, ihre ge-
ldhmte Seite zu ignorieren. Daher:

=> Dinge so hinstellen, dass die Patientin/der Patient tiber die geldhmte Seite greift
= Auf Zimmergestaltung und Mdébel achten (z. B. Nachttisch an die geldhmte Seite stellen)
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What can you do in case of emergency?

= Call ambulance/EMS immediately (phone 144). The earliest possible treatment during the first hours,
preferably in a special stroke station or unit, is very important!

= Open the windows; loosen tight clothing.

=> Elevate the upper body by 30 degrees. Use lying position if nausea or vomiting are present.
> Remove dentures if present.

= Check pulse and heartbeat.

= Keep breathing passages free.

=> Provide reassurance to the afflicted person.

Causes are:

> atherosclerosis with closure due to a thrombus (blood clot), and

o> atrial fibrillation (heart rhythm disorder), which leads to an embolism suddenly blocking a blood
vessel in the brain.

How strokes can be prevented:

= Get regular blood tests to determine risk factors such as elevated blood lipid levels or elevated blood
sugar.

> Reduce high blood pressure.

> Take blood thinner for atrial fibrillation.
=> Practice healthy nutrition.

=> Dispense with nicotine.

= Get exercise.

Care and maintenance following a stroke:

=> Recovering a satisfactory quality of life is a long process that is far from complete after (inpatient)
rehabilitation.

= Be patient and encourage the affect parties.

= Integrating him or her back into life is important. Practice activities over and over again in everyday
life. Support aids can be useful here. Obtain information from your speciality retailer or caregiver.

=> Regular, technically correct physical surroundings to prevent pressure sores and the resulting pressu-
re ulcers (bedsores) are important for bedfast persons. Let professional caregivers show you exactly
how to do it.

Stroke patients sometime have the tendency to ignore their paralysed side. Therefore:

> Place things so that the patient reaches for them using the paralysed side.
= Pay attention to room layout and furniture. For instance, place the night table on the paralysed side.
> Visitors should also stay on the paralysed side.

=> Touching such as that during personal care should always be conducted from the healthy to the
afflicted side.
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= Auch Besucherinnen/Besucher sollten sich an der geldhmten Seite aufhalten.

> Berlhrungen (z. B. bei der Koérperpflege) sollten immer von der gesunden zur betroffenen Seite hin
erfolgen.

Stoffwechselerkrankungen

Alle Vorgange im menschlichen Kérper beruhen auf chemischen Pro-
zessen. Standig werden Stoffe aufgenommen, abgebaut, umgewan-
delt oder ausgeschieden. Als ,,Stoffwechsel” bezeichnet man die Ge-
samtheit dieser Vorgdnge.

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Abgesehen von der angeborenen Zuckerkrankheit (,Typ-l-Diabetes”), die oft schon im Kindes- oder Ju-
gendalter auftritt, kommt weitaus haufiger der sogenannte , Altersdiabetes” (,Typ-lI-Diabetes”) vor. Wie
der Name schon sagt, steigt das Risiko dafiir mit dem Lebensalter. , Altersdiabetes” ist in Osterreich weit
verbreitet (ca. 16 % der Uber 60-Jdhrigen und 20 % der liber 75-Jahrigen leiden darunter, mit hoher Dun-
kelziffer). Beim Typ-ll-Diabetes bestehen oft keine Symptome, er wird erst ,,zufallig” durch eine Blutun-
tersuchung entdeckt.

Ursachen:

Die Bauchspeicheldrise bildet beim Typ-I-Diabetes zu wenig oder kein Insulin. Daher kommt es zu einer
starken Zunahme der Zuckerkonzentration in Blut und Harn. Beim Typ-Il-Diabetes besteht zunachst kein
Insulinmangel, ja, es gibt sogar zu viel davon. Die Fett- und Muskelzellen reagieren aber nicht darauf. In
den meisten Fillen von Typ-Il-Diabetes sind Ubergewicht (falsche Erndhrung) und Bewegungsmangel die
Hauptursachen.

Anzeichen fiir erh6hten Blutzucker (Diabetes) sind:

> grolRer Durst, plotzlicher HeiBhunger, haufiges Wasserlassen
= Midigkeit ohne andere Ursache, starke Gewichtsabnahme
= Verschlechterung des Sehvermdgens, schlechte Wundheilung

5> Wenn Sie solche Anzeichen bemerken, sollten Sie baldmdoglichst eine arztliche Untersuchung (Blut-
zuckermessung) durchfiihren lassen. Bei rechtzeitiger Erkennung kann oftmals bereits durch eine
. Lebensstilanderung (insbesondere bei der Erndhrung) eine Verbesserung erzielt werden.

Bei etwa einem Drittel aller Diabetikerinnen/Diabetiker reicht die Einhaltung der Diat, um den Blutzucker
stabil zu halten. Andere Patientinnen/Patienten bendtigen zusatzlich Medikamente. Lassen Sie sich bei
Verdacht auf erhdohten Blutzucker regelmaRig arztlich untersuchen!

Erndhrung bei Zuckerkrankheit:

= Beratung und Informationsbroschiiren gibt es bei Arztinnen/Arzten, in Apotheken oder von der Gebiets-
krankenkasse. Freiberufliche Didtologinnen/Diitologen bieten ebenfalls Beratung und Begleitung an.

= Kohlenhydrataustauschtabellen und Kalorientabellen, die die Nahrungsmittel in Broteinheiten (BE)
umrechnen, kdnnen vor allem in der ersten Phase nach der Diagnose helfen, sich bei der , richtigen”
Erndhrung zurechtzufinden. Grundsatzlich gilt aber: Diabetikerinnen/Diabetiker sollen nicht anders
essen als gesunde Menschen.
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Metabolic diseases

All of the activities in the human body are based on chemical pro-
cesses. Substances are constantly being absorbed, broken down,
transformed, or excreted. The totality of these activities is designa-
ted as ‘metabolism’,

Diabetes (diabetes mellitus)

Apart from congenital diabetes (type | diabetes), which often occurs during childhood or adolescence, so-
called adult-onset diabetes (type Il diabetes) is far more widespread. As the name suggests, the risk of it
increases with age. Adult onset diabetes is widespread in Austria. It afflicts about 16% of those over 60 and
20% of those over 75, with high numbers of unreported cases. Type Il diabetes often displays no symp-
tomes. It is only discovered ‘accidentally’ through a blood test.

Causes

In type | diabetes, the pancreas secretes little or no insulin. There is thus a marked increase in blood and
urine sugar concentration. In type Il diabetes, there is no lack of insulin at first; in fact, there may even be
too much. But fat and muscle cells don‘t react to it. Overweight (poor nutrition) and physical inactivity are
the main causes of type Il diabetes in most cases.

Signs of elevated blood sugar (diabetes) are:

> intense thirst, sudden food cravings, and frequent urination;
> fatigue without other cause, severe weight loss; and
> diminished vision, poor wound healing.

= If you notice such signs, you should schedule a medical examination including a blood glucose mea-
surement as soon as possible. With early detection, improvement can often be achieved through
@ lifestyle changes, particularly nutrition.

Compliance with diet suffices to enable about a third of all diabetics to keep blood sugar stable. Other
patients require additional medications. Have regular medical examinations when elevated blood sugar
level is suspected!

Diet with diabetes:

> Consultation and informational brochures are available from physicians, pharmacies, or from the area
health fund. Freelance dieticians also offer advice and guidance.

=> Carbohydrate-exchange and calorie tables, which convert foods into BE (bread units), can be espe-
cially helpful in finding a path to the ‘right’ diet during the first phase after diagnosis. However,
basically, diabetics shouldn‘t eat differently than healthy people.

> Everything that is eaten and drunk should be recorded on a list. Many people eat and drink, often
unconsciously, such as when watching TV or out of boredom.

> Definitely take all documents, such as diabetes identity card, and reserve medications whilst travel-
ling.
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> Alles, was gegessen und getrunken wird, sollte auf einer Liste aufgeschrieben werden. Viele Men-
schen essen und trinken oft unbewusst, z. B. beim Fernsehen oder aus Langeweile.

=> Auf Reisen unbedingt alle Unterlagen (Diabetesausweis!) und Reservemedikamente mitnehmen!

Mogliche Folgen der Zuckerkrankheit:

Diabetische Netzhauterkrankung des Auges

Zuckerkrankheit kann unter anderem die Gefal3e
der Netzhaut angreifen und zerstoren.

Verengungen der Blutgefalle (Arterien),
besonders der Halsschlagader, Bauchschlagader,
der GehirngefiBe, HerzkranzgefiBe und der
BeingefiRe

Chronische Schadigung der Nerven, vor allem in
den Beinen, aber auch der Herznerven

Wie merken Sie es?

e Oft gibt es keine Symptome, deshalb sind
augenarztliche Routinekontrollen wichtig.

¢ Verschlechterung der Sehfahigkeit

¢ Teile des Gesichtsfeldes fallen aus.

¢ Bei fortschreitender Netzhauterkrankung kann
es zur Erblindung kommen.

Was kénnen Sie dagegen tun?
um die GefaBschaden zu bessern. Bei Zucker-

krankheit ist deshalb eine laufende Kontrolle
durch die Augenérztin/den Augenarzt wichtig.

e Es gibt verschiedene medizinische MalRnahmen,

Wie merken Sie es?

e Schmerzen in den Beinen beim Gehen, die zum
Stehenbleiben zwingen

e Kurzzeitige Sprachstérungen oder ein bamstiges
Gefuhl im Gesicht oder an einer Gliedmalie.

¢ Belastungsabhangige Schmerzen in der Herzge-
gend (Angina pectoris, , Brustenge®)

¢ Taubheitsgefiihl, Geflihlsstorungen, brennende
Schmerzen in den FiRen

e Druckstellen, die zu schlecht heilenden Wunden,
vor allem an den FulRsohlen oder Kndcheln,
flihren

Was konnen Sie dagegen tun?

e Regelmalige Kontrolle vor allem der FiiRe und
Behandlung auch kleinster Verletzungen

e Jede auch nur kleine Infektion ist ernst zu
nehmen.

e Beim BarfuRgehen besondere Vorsicht: hohe
Verletzungsgefahr, da die Schmerzempfindlich-
keit sinkt

Fettstoffwechselstorungen

Bei einer Fettstoffwechselstorung sind der Cholesterin- und/oder der Triglyceridspiegel (Blutfette) erhoht.
Diese Fettstoffwechselstérungen sind Teil des sogenannten ,metabolischen Syndroms”.

Das ,metabolische Syndrom“ bezeichnet das gemeinsame Auftreten von Ubergewicht, Fettstoffwech-
selstorungen, Bluthochdruck und Zuckerkrankheit. Wichtig sind eine frilhe und angemessene Behand-
lung jeder einzelnen Erkrankung sowie eine Umstellung der Lebensweise.

Bei dieser Stoffwechselstorung sind folgende MalRnahmen zu empfehlen:

= Gewichtsreduktion

= Tierische Fette moglichst durch pflanzliche Fette wie Sonnenblumen-, Oliven- oder Rapsol ersetzen

> Ballaststoffreiche Kost (viel Obst, Gemuse und Hilsenfriichte, mehr Vollkornprodukte)

=> Viel Bewegung an der frischen Luft

=> Bei bereits eingetretenem Herzinfarkt oder Schlaganfall ist fast immer eine medikamentdse Blutfett-

senkung notig.
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Possible consequences of diabetes

Diabetic retinopathy of the eye Narrowing of the blood vessels (arteries), parti-
cularly the carotid artery, abdominal aorta, brain
vessels, coronary vessels, and vessels of the leg
Chronic nerve damage, primarily in the legs, but
also to the cardiac nerves

Among other things, diabetes can attack and dest-
roy the retina‘s blood vessels.

How do you notice it? How do you notice it?

e |t's often symptomless. That's why routine ¢ Pain in the legs when walking that forces
ophthalmological check-ups are important. standing still

e Deterioration of vision. ¢ Short-term speech disturbances or a numb,

¢ Parts of the visual field fail. swollen feeling in the face or in an extremity

¢ Advanced retinal disease can lead to blindness. | e Stress-related pains in the heart area (angina
pectoris, ‘chest tightness’)

¢ Numbness, tingling sensations, burning pain in
the feet

® Pressure points that lead to poorly healing
wounds, especially on the soles of the feet or
ankles

What can you do about it?

e Various medicinal measures are available for
ameliorating vascular damage. Ongoing surveil-
lance by the ophthalmologist is therefore
important in the case of diabetes.

What can you do about it?

e Regular check-ups, especially of the feet, and
treatment of even the smallest injury.

e Even the smallest infection is to be taken
seriously.

¢ Be especially careful when going barefoot.
There’s increased danger of injury due to
diminished pain sensitivity.

Lipid metabolism disorders

With a lipid metabolism disorder, cholesterol and/or triglyceride level (blood lipids) are elevated. These
lipid metabolism disorders are part of the so-called ‘metabolic syndrome’.

Metabolic syndrome refers to the simultaneous occurrence of overweight, lipid metabolism disorders,
high blood pressure, and diabetes. Early and appropriate treatment of each disease is important as is
lifestyle change.

The following measures are recommended with this metabolism disorder:

= Weight reduction.

=> Replacement of animal fats as much as possible with plant fats such as sunflower, olive, or canola oil.
=> Fibre-rich diet rich in fruits, vegetables and legumes, and more whole grains.

= Lots of exercise in the fresh air.

= A blood lipid lowering medication is almost always necessary in case of prior heart attack or stroke.
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Rheumatische Erkrankungen

Unter ,Rheuma” versteht man eine chronische und schubweise verlaufende, nicht ansteckende Erkran-
kung der Gelenke. Eine Entzlindung geht von der Gelenksinnenhaut aus und greift auf Gelenksknorpel und
Knochen Uber. Die Folgen sind:

= Fehlstellung, Deformierung bis zur Zerstorung der Gelenke
= haufig Mitbeteiligung und Veranderung von inneren Organen
> starke Schmerzen

Woran kdonnen Sie es erkennen?

=> Morgensteifheit der Gelenke

= Gelenksschwellungen, an Handen und FiiRen beginnend

> Starke Gelenksschmerzen

= Bewegungseinschriankungen, Fehlstellung, Deformierung (Verformung)

Was kdnnen Sie dagegen tun?

= Schmerzbekdmpfung, Funktionsverbesserung und -erhaltung durch Medikamente (Antirheumatika)
nach arztlicher Anweisung

> Baderbehandlung, physikalische Behandlung, eventuell Operationen
=> Funktionsangepasste Hilfsmittel

Krebserkrankungen

Krebsarten, die beide Geschlechter betreffen

Lungenkrebs

Lungenkrebs tritt meist zwischen dem 55. und 60. Lebensjahr auf und ist die haufigste Krebsform bei
Mannern. Da immer mehr Frauen rauchen, steigt auch deren Anteil an den Lungenkrebsfallen.

Risikofaktoren Tabakrauchen

Anzeichen Husten, insbesondere Hustenattacken, sollten bei Rauchern im Alter
von {ber 40 Jahren von einer Arztin/einem Arzt abgeklart werden.
Bluthusten kann bereits ein Spatsymptom sein. Auch unklare
Brustkorbschmerzen bei Rauchern gehéren unbedingt abgeklart.

Untersuchung Lungenréntgen und Computertomografie (spezielle Rontgen-Unter-
suchung)

Was konnen Sie vorbeugend Mit dem Rauchen aufhdéren bzw. Zigarettenkonsum reduzieren,

dagegen tun? gesunde Erndhrung, Bewegung

Magenkrebs

Risikofaktoren Familidre Veranlagung, Umwelteinflisse, Rauchen, hdufiger Konsum
von geraucherten Speisen und Alkohol. Andere Krankheiten kénnen
einem Magenkrebs vorausgehen, wie z. B. eine chronische Entziin-
dung der Magenschleimhaut.




Rheumatic diseases

Rheumatism refers to a chronic, episodic, non-contagious disease of the joints. Inflammation spreads from
the joint’s inner membrane and attacks joint cartilage and bone. The consequences are:

= misalighment and deformity up to joint destruction,
= frequent involvement and alteration of internal organs, and
= severe pain.

How can you recognise it?

= Morning stiffness in the joints

=> Joint swelling starting in the hands and feet

= Severe joint pain

= Motion restrictions, deformity, deformation (distortion)

What can you do about it?

= Pain relief, functional improvement, and maintenance through medications (anti-inflammatory drugs)
according physician’s direction

> Bath treatment, physical treatment, possible operations
=> Function-adapted aids

Cancers

Types of cancer afflicting both sexes

Lung cancer

Lung cancer occurs mostly between the ages of 55 and 60. It’s the most common form of cancer in
men. The proportion of women among cases of lung cancer is increasing, because more and more
women smoke.

Risk factors Tobacco smoking

Indications A physician should investigate coughing, especially coughing attacks,
in smokers over age 40. Coughing up blood may constitute a late
symptom. Unspecific chest pains in smokers also need to be clari-
fied.

Examination Lung X-ray and computer tomography (a special X-ray examination)

What can you do to prevent it? | Stop smoking or reduce cigarette consumption, healthy nutrition,

exercise
Risk factors Familial predisposition, environmental factors, smoking, frequent

consumption of smoked foods and alcohol. Other diseases, such as
chronic inflammation of the gastric mucosa may precede stomach
cancer




Anzeichen

Oberbauchschmerzen, Gewichtsabnahme, blutig gefarbtes Erbro-
chenes oder schwarzer Stuhl bei starken Blutungen

Untersuchung

Gastroskopie (Magenspiegelung), Magenrontgen

Was konnen Sie vorbeugend
dagegen tun?

Erndahrungsumstellung (Obst und Gemiise), moglichst wenig gerau-
cherte Nahrung, gesunde Erndhrung, Verzicht auf Alkohol und
Zigaretten, Bewegung, Stressabbau

Risikofaktoren

Dickdarmkrebs

Ungesunde Ernahrung (einseitige, ballaststoffarme Erndhrung mit
einem hohen Anteil an tierischem Fett und Eiweil3).

Erhohtes Risiko bei einer chronischen Entziindung der Darmschleim-
haut oder Darmpolypen.

Anzeichen Bauchschmerzen iiber langere Zeit, Anderung der Stuhlgewohnhei-
ten, eventuell blutige Stihle
Untersuchung Abtastung des Mastdarmes durch die Arztin/den Arzt, Mastdarm-

spiegelung (Rektoskopie), Dickdarmspiegelung (Koloskopie)

Was kénnen Sie vorbeugend
dagegen tun?

Essgewohnheiten umstellen und zunehmend auf grobes, ballast-
stoffreiches Brot und frisches Obst zurilickgreifen, Bewegung,
Stressabbau

Besonders oft betroffen sind Menschen zwischen 45 und 60 Jahren.

Risikofaktoren

Starke UV-Belastung mit wiederkehrenden Sonnenbranden (insbe-
sondere im Kindesalter) sowie erbliche Veranlagung.

Da sich jedes dritte Melanom (Hautkrebs) aus einem bereits vorhan-
denen Muttermal entwickelt, gilt ein besonderes Augenmerk der
Zahl und dem Aussehen der Muttermale am Korper. Je mehr
Muttermale vorhanden sind, desto grofRer ist das Risiko.

Anzeichen

Ein Muttermal ist oder wird im Laufe der Zeit dunkler als andere
Male.

Die Farbe innerhalb eines Mals ist unterschiedlich, neben hellen
finden sich auch dunklere Anteile.

Ein bekanntes Muttermal fangt an zu wachsen.

Ein Muttermal sieht anders aus als alle anderen.

Ein Mal fangt an zu jucken, zu ndssen oder zu bluten.

Untersuchung

Kontrolle der Muttermale durch die Hautarztin/den Hautarzt

Was kénnen Sie vorbeugend
dagegen tun?

e Sonnenschutz durch geeignete Sonnenschutzmittel und Kleidung
e Vermeiden von extremer und intensiver Sonnenbestrahlung

¢ In der Mittagszeit Schatten bevorzugen

e Kinder missen besonders geschiitzt werden!

Krebsarten, die Frauen betreffen

Brustkrebs

Risikofaktoren

Das Risiko zu erkranken steigt mit dem Alter. Gutartige Brusterkran-
kungen, familidre Vorbelastungen, Hormonersatztherapie, Uberge-
wicht, Bewegungsarmut, Alkohol- und Nikotinkonsum

Anzeichen

Knoten, Verhartung, Hauteinziehung oder Fliissigkeit aus der Brust.
Brustkrebs entwickelt sich langsam und verlauft lange symptomlos.




Indications

Upper abdominal pains, weight loss, bloody vomit or black stools
with heavy bleeding

Examinations

Gastrointestinal endoscopy (gastroscopy), stomach X-ray

What can you do to prevent it?

Diet change (fruit and vegetables), as little smoked food as possible,
healthy nutrition, dispensing with alcohol and cigarettes, exercise,
stress reduction

Risk factors

Colon cancer

Unhealthy nutrition (one-sided, low-fibre diet with a high proporti-
on of animal fat and protein)

Increased risk with chronic inflammation of the intestinal mucosa or
intestinal polyps

Indications Abdominal pain over and extended period, change in bowel habits,
possible bloody stools
Examination Rectal sampling by a physician

Rectal colonoscopy (sigmoidoscope), colonoscopy

What can you do to prevent it?

Adapt eating habits. Turn increasingly to coarse, high-fibre bread
and fresh fruit; exercise; reduce stress.

People between 45 and 60 years old are most often afflicted.

Risk factors

Strong UV exposure with repeated sunburns, particularly during
childhood, as well as hereditary predisposition

Since one in three melanomas (skin cancers) develops from an
existing mole, special attention should be devoted to the number
and appearance of moles on the body. The more moles are present,
the greater the risk.

Indications

A mole is or becomes darker sometimes than at other times over
the course of time.

The colour within a mole varies. Darker portions are located next to
lighter.

A known mole begins to grow.

One mole looks different than all the others.

A mole starts to itch, weep, or bleed.

Examination

Inspection of the mole by a dermatologist

What can you do to prevent it?

e Get sun protection with appropriate sunscreen and clothing.
e Avoid extreme and intense solar radiation.

e Prefer shade at midday.

e Provide children with special protection!

Types of cancer afflicting women

Breast cancer

Risk factors

Risk of becoming ill increases with age. Benign breast diseases,
familial predispositions, hormone replacement therapy, overweight,
physical inactivity, and alcohol and nicotine consumption

Indications

Nodules, induration, skin retraction or fluid from the breast
Breast cancer develops slowly and progresses for a long time
without symptoms.
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Untersuchung

Brustuntersuchung durch die Frau selbst: monatlich ab dem 25.
Lebensjahr. Bei Frauen vor dem Wechsel idealerweise in den Tagen
nach der Monatsblutung.

Rontgenuntersuchung der Brust (Mammografie) und eventuell auch
Sonografie (Ultraschall) laut den geltenden Empfehlungen.

Was kénnen Sie vorbeugend
dagegen tun?

Ubergewicht reduzieren, ausreichend Bewegung, Alkoholkonsum
einschranken.

Zur Friherkennung sind regelmaRige Kontrollen bei der Frauen-
arztin/beim Frauenarzt wichtig; bei Veranderungen zwischen den
Untersuchungen sofort zur Arztin/zum Arzt gehen!

Gebarmutterkrebs

Gebarmutterkrebs entwickelt sich meist nach dem 50. Lebensjahr.

Risikofaktoren

Starkes Ubergewicht, Zuckerkrankheit, hoher Blutdruck, Einnahme
von bestimmten weiblichen Hormonen

Anzeichen

Unklare Blutung aus der Scheide, besonders wenn sie nach dem
Wechsel auftritt

Was konnen Sie vorbeugend
dagegen tun?

RegelmaRige Kontrollen (1-mal jahrlich) mit Abstrich bei der Frauen-
arztin/beim Frauenarzt; bei Veranderungen (z. B. unklarer Blutung)
sofort zur Arztin/zum Arzt gehen.

Gebarmutterhalskrebs

Gebarmutterhalskrebs kann auch bei jingeren Frauen auftreten.

Risikofaktoren

Infektion mit dem humanen Papillomavirus (HPV)

Anzeichen

Kontaktblutung

Was konnen Sie vorbeugend
dagegen tun?

Der regelmaRige (1-mal jahrlich) Krebsvorsorgeabstrich bei der
Frauenarztin/beim Frauenarzt hilft Fruhformen zu erkennen.

Krebsarten, die Manner betreffen

Prostatakrebs (Krebs der Vorsteherdriise)

Der Prostatakrebs darf nicht mit der gutartigen Veranderung der Prostata ab ca. dem 50. Lebensjahr
verwechselt werden (durch die wachsende Vorsteherdriise wird die Harnréhre eingeengt und es
kommt zu Behinderungen beim Urinieren).

Anzeichen Anfangs immer symptomlos, nur durch Kontrollen bei der Arztin/
beim Arzt erkennbar
Untersuchung Digitales (mit dem Finger) Abtasten der Vorsteherdrise durch die

Arztin/den Arzt
Blutuntersuchung, Ultraschall der Prostata

Was konnen Sie vorbeugend
dagegen tun?

Gesunde, ausgewogene Ernahrung, Bewegung,
Vorsorgeuntersuchung
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Examination

Monthly breast examination by the woman herself beginning at age
25, ideally in the days after the menstrual period for premenopausal
women

Breast X-ray (mammography) and possibly sonography (ultrasound)

according to applicable recommendations

What can you do to prevent it?

Reduce overweight. Get sufficient exercise. Limit alcohol consumption.

Periodic check-ups with the gynaecologist are important for early
detection. Visit your physician immediately if changes occur bet-
ween examinations!

Uterine cancer

Uterine cancer develops mostly after age 50.

Risk factors

Severe overweight, diabetes, elevated blood pressure, intake of
certain female hormones

Indications

Inexplicit vaginal bleeding, especially when occurring postmenopau-
sally.

What can you do to prevent it?

Regular annual examinations with smear at the gynaecologist. Visit
your physician immediately when changes like inexplicit bleeding
occur.

Cervical cancer

Cervical cancer can also occur in younger women.

Risk factors

Infection with human papillomavirus (HPV)

Indications

Contact bleeding

What can you do to prevent it?

Regular annual Pap smear at the gynaecologist detects early forms.

Types of cancer afflicting men

Prostate cancer (cancer of the prostate gland)

Prostate cancer should not be confused with benign prostate changes beginning at about age 50. In
the latter, the growing prostate narrows the urethras leading to obstruction during urination.

Indications

Nearly symptomless in the beginning, it is only detectable through
physician‘s examination.

Examination

Digital (finger) examination of the prostate gland by the physician;
blood tests, ultrasound examination of the prostate

What can you do to prevent it?

Healthy, balanced nutrition, exercise, screening




Die Einrichtungen der Gesundheitsversorgung
in Osterreich

Osterreich zeichnet sich durch eine flichendeckende Gesundheitsversorgung auf hohem Qualitatsniveau
aus. Das gilt sowohl fir den ambulanten wie auch den stationaren Bereich.

Ambulante arztliche Versorgung

In Osterreich ist es tiblich, bei gesundheitlichen Problemen als Erstes zu einer niedergelassenen Arztin/
einem niedergelassenen Arzt oder in ein Ambulatorium zu gehen. Erst danach entscheidet sich, ob es zur
weiteren Abklarung und Behandlung notwendig ist, ein Krankenhaus aufzusuchen.

Es gibt in Osterreich insgesamt etwa 8000 niedergelassene Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmediziner
(Hausarztinnen/Hauséarzte) und ca. 10.000 niedergelassene Facharztinnen/Fachérzte (einschlieBlich Zahn-
drztinnen/Zahnérzten), die Gberwiegend in Einzelpraxen tétig sind, sowie rund 900 Ambulatorien der ver-
schiedenen Fachdisziplinen.

Die Mehrheit der niedergelassenen Arztinnen/Arzte steht in einem Vertragsverhiltnis zu einem oder meh-
reren Sozialversicherungstragern. Wenn aus dem Ordinationsschild nicht eindeutig hervorgeht, ob die
Arztin/der Arzt einen Vertrag mit lhrer Krankenversicherung hat, kliren Sie das am besten vor dem ersten
Besuch ab.

Fir Sie als versicherte Person bedeutet das, dass Sie alle in dem entsprechenden Vertrag festgelegten
Leistungen kostenlos und ohne Vorauszahlung in Anspruch nehmen kénnen.

Es geniigt dann, bei der Arztin/beim Arzt die e-Card (Gesundheitskarte) vorzulegen. Falls bestimmte Zu-
satzleistungen, die Sie in Anspruch nehmen méchten, doch privat zu bezahlen sind, wird die Arztin/der
Arzt Sie darauf hinweisen (dies ist z. B. bei manchen Impfungen der Fall).

Im Idealfall betreut die/der von lhnen ausgewahlte Allgemeinmedizinerin/Allgemeinmediziner als Haus-
drztin/Hausarzt die gesamte Familie. Mit der Zeit wird sie/er dadurch mit den einzelnen Familienmitglie-
dern und mit der Familiensituation insgesamt vertraut und kennt ihre Probleme und Starken. Auch in Fal-
len, die Uber die fachlichen Grenzen der Hausarztin/des Hausarztes hinausgehen, kann sie/er dann
umfassend beraten, an die richtigen weiterfiihrenden Einrichtungen verweisen und auch eventuelle Diag-
nosen und Therapievorschlige anderer Arztinnen/Arzte im Gesamtzusammenhang nochmals in Ruhe er-
l[dutern.

Sind fachspezifische Untersuchungen oder Behandlungen notwendig, so liberweist Sie die Allgemeinme-
dizinerin/der Allgemeinmediziner an die entsprechenden Facharztinnen/Facharzte oder an eine Kranken-
hausambulanz.

Die Krankenhausambulanzen dienen der Notfallversorgung im jeweiligen medizinischen Sonderfach und
zur Abklarung von schwierigen, mit hoherem apparativem Aufwand verbundenen Diagnosen.

Niedergelassene Arztinnen/Arzte, Ambulatorien und Ambulanzen verrechnen ihre Leistungen mit den
Krankenkassen elektronisch und benétigen zum Nachweis, dass Sie krankenversichert sind, lhre e-Card,
allerdings werden nicht alle Leistungen von allen Krankenkassen zur Ganze gedeckt. Im Zweifelsfall sollten
Sie sich vorher beim Krankenversicherungstrager tGber die Kosteniibernahme informieren.
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Healthcare facilities in Austria

Austria distinguishes itself by comprehensive health care at a high level of quality. That applies to the out-
patient as well as the inpatient area.

Outpatient medical care

In Austria, it‘s usual to visit an established doctor or a clinic first for health problems. Only then is a deter-
mination made about whether further evaluation and treatment are necessary at a hospital.

In Austria, there are a total of about 8,000 established general practitioners (family physicians), and 10,000
established specialists (including dentists), who work primarily in solo practices, as well as around 900
outpatient clinics in the various specialisms.

The majority of established physicians have a contractual relationship with one or more social security
carriers. If the surgery’s sign is not clear about whether the doctor has a contract with your insurance
provider, it's best you clarify that before your first visit.

That means you, as the insured person, can take advantage of all the appropriate, contractually specified
services for free without any pre-payment.

It is then sufficient to present your e-card (health card) to the physician. The physician will indicate to you
if certain additional services that you wish to use are to be privately paid. For instance, this is the case with
some vaccines.

Ideally, the general practitioner you‘ve chosen acts as family physician for the whole family. In time, she or
he will become familiar with individual family members and with the family situation as a whole and will
come to know their problems and strengths. Even in cases transcending the general practitioner’s profes-
sional limits, she or he will be able to provide comprehensive advice, refer to the appropriate secondary-
level facilities, and also explain possible diagnoses and treatment recommendations from other physicians
within the overall context, once again at leisure.

If specialist-specific tests or treatments are necessary, the general practitioner will refer you to the appro-
priate specialists or to a hospital outpatient clinic.

Hospital outpatient clinics provide emergency care in the respective special medical department and cla-
rification of difficult diagnoses associated with higher non-surgical expense.

Established physicians, outpatient clinics and departments bill their services electronically with the health
funds and need proof that you are insured. However, your e-card, but will not entirely cover all services
from all health funds. In case of doubt, you should inform yourself beforehand about cost coverage with
the health insurance carrier.
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Stationdre Versorgung

In den Osterreichischen Krankenanstalten werden alle Leistungen,
von der Standardversorgung (z. B. Blinddarmoperationen) Uber die
Schwerpunktversorgung (z. B. komplizierte Geburten) bis zur Spitzen-
versorgung (z. B. komplexe Operationen am Herzen), mit hoher Qua-
litdt erbracht.

Zugang zu stationdren Leistungen

= Sie kdnnen sich grundsatzlich in jedes 6ffentliche Krankenhaus in Osterreich begeben, sofern dieses
die erforderlichen Leistungen anbietet. Nahere Informationen zu den Osterreichischen Krankenanstal-
ten und ihren Leistungsangeboten finden Sie in Deutsch und Englisch unter folgender Internetadresse:
http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Krankenanstalten

= In der Regel erfolgt die stationdre Aufnahme entweder aufgrund einer Einweisung durch eine nieder-
gelassene Arztin/einen niedergelassenen Arzt oder aufgrund einer Untersuchung im Krankenhaus
(Ambulanz).

=> Ob eine Aufnahme erforderlich ist und wie lange der Aufenthalt im Krankenhaus notwendig ist,
entscheiden die behandelnden Arztinnen/Arzte. Sofern es medizinisch vertretbar ist, kdnnen Sie auf
eigenen Wunsch auch vorzeitig entlassen werden. In diesem Fall miissen Sie schriftlich bestatigen,
dass Sie das Krankenhaus entgegen dem arztlichen Rat verlassen haben.

= In der Regel erfolgen die Aufnahme und Behandlung in der sogenannten Allgemeinen Gebihrenklasse.
Auf lhren Wunsch ist auch eine Aufnahme in die (kostenpflichtige oder durch eine Zusatzversicherung
abgedeckte) Sonderklasse moglich, welche sich ausschliefRlich durch bessere Ausstattung und Verpfle-
gung von der Allgemeinen Gebihrenklasse unterscheidet. Die medizinische und pflegerische Betreu-
ung ist gleichwertig.

Behandlungskosten

= Fiir in Osterreich Sozialversicherte sowie diesen gleichgestellte Personen werden die Kosten fiir die
stationdre Behandlung in der Allgemeinen Gebiihrenklasse in der Regel von der sozialen Krankenver-
sicherung getragen.

> Leistungen, die nicht medizinisch erforderlich sind — etwa kosmetische Operationen —, sowie nicht
medizinische Leistungen, die auf lhren Wunsch zur Verfligung gestellt werden (z. B. Telefon oder
TV-Gerat im Zimmer), werden nicht von der sozialen Krankenversicherung getragen.

> Darlber hinaus gibt es Selbstbehalte, die von lhnen selbst zu tragen sind.

=> Fir die Behandlung in der Sonderklasse oder in privaten Krankenanstalten fallen zusétzliche Kosten

(z. B. Kosten fur die bessere Ausstattung) an, welche von Ihnen selbst oder Ihrer privaten Krankenver-
sicherung zu tragen sind.

Es empfiehlt sich, jedenfalls bei geplanten Krankenhausaufenthalten, die Hohe der Kosten und die Uber-
nahme dieser Kosten vorweg mit dem Krankenhaus bzw. lhrer Krankenversicherung zu klaren.
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Inpatient care

In Austrian hospitals, all services from standard care such as appen-
dectomies, to specialised care such as that for complicated births, to
optimal care, such as that required for complex cardiac operations, are
provided with high quality.

Access to inpatient services

= You can basically check into any public hospital in Austria where the required services are provided.
You can find more detailed information in German and English about Austrian hospital facilities and
the services they offer at the following Internet address:
http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Krankenanstalten

= In general, hospitalisation is either due to an established physician’s instruction or is the result of an
examination in the hospital‘s outpatient department.

= The attending physicians decide whether an admission is required, and how long the hospital stay will
be. You can check yourself out early if you wish as long as it‘s medically justifiable. In this case, you
must confirm in writing that you have left the hospital against medical advice.

= Admission and treatment generally occur in the so-called regular ward. If you wish, admission to the
special class is also possible. This is privately paid or covered by supplementary insurance. It differs
from the regular ward only by having better décor and meals. The medical and nursing care is the
same.

Treatment costs

=> Social health insurance generally bears the cost of hospitalization in the regular ward for those
covered by social insurance in Austria and other such persons.

> Social health insurance doesn‘t cover medically unnecessary services such as cosmetic surgery or
non-medical services made available at your request, such as phone or in-room TV.

= In addition, there are deductibles that you must pay.

> Additional costs accrue for the treatment in special class or in private hospitals. These include the
costs of better décor, which you or your private health insurance must bear.

It is advisable to check in advance with the hospital and your health insurer about the magnitude of the
costs and their payment, at least for planned hospital stays.
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Langzeitpflege in Osterreich

Pflege zu Hause

Die meisten ilteren hilfs- oder pflegebediirftigen Menschen werden in Osterreich zu Hause betreut, tiber-
wiegend von den eigenen Familienangehérigen. (Es gibt in Osterreich (ibrigens einen eigenen Verein, der sich
fur die Interessen dieser pflegenden Angehorigen einsetzt. Informationen dazu unter: www.ig-pflege.at)

Fiir die fachliche Pflege und zur Unterstiitzung der Angehorigen gibt es eine Reihe von Angeboten, die
meist von gemeinnitzigen Organisationen (z. B. Rotes Kreuz, Volkshilfe, Hilfswerk, Caritas, Diakonie) er-
bracht werden.

Dazu zdhlen zum Beispiel:

> Hauskrankenpflege

= Heimhilfe (Unterstltzung im Haushalt)

= Essenszustelldienst

> Rufhilfe/Notfalltelefon

= Hilfsmittelverleih

(Siehe hierzu auch das Kapitel ,,Information und Unterstiitzung” am Ende der Broschiire.)

Diese Leistungen werden teilweise 6ffentlich abgedeckt. In der Regel ist ein nach dem Einkommen berech-
neter Kostenbeitrag selbst zu zahlen. Welche Unterstiitzungen Sie konkret an lhrem Wohnort bekommen
kénnen, erfahren Sie am besten bei lhrem Gemeindeamt/Magistrat (in Wien: Fonds Soziales Wien) oder
direkt bei einer der Organisationen, die solche Unterstiitzungen anbieten (die Adressen der Landesverban-
de des Osterreichischen Roten Kreuzes finden Sie ebenfalls unter ,,Information und Unterstiitzung”).

Informationen erhalten Sie auch liber das ,Pflegetelefon” des Sozialministeriums. Die Beratung kann &s-
terreichweit, geblhrenfrei und vertraulich von Montag bis Freitag (8—16 Uhr) in Anspruch genommen
werden, unter Tel.: 0800/20 16 22, Fax: 0800/22 04 90 oder E-Mail: pflegetelefon@bmask.gv.at.

Wie hoch lhr finanzieller Eigenanteil bei der Inanspruchnahme eines oder mehrerer dieser Dienste ist,
[dsst sich nicht pauschal sagen, sondern muss in einem Beratungsgesprach individuell geklart werden.

Stationdre Pflege

Wenn die Pflege zu Hause nicht mehr méglich ist, stehen in Osterreich Alten- und Pflegeheime zur Verfii-
gung.

Zur Finanzierung der stationaren Pflege werden das Pflegegeld (siehe nachster Abschnitt), lhr Einkommen
wie auch vorhandenes Vermdgen herangezogen. Reicht das nicht aus, um die Kosten zu decken, wird unter
bestimmten Voraussetzungen ein Kostenzuschuss nach dem Sozialhilfegesetz lhres Bundeslandes gewahrt.
Es besteht auch die Moglichkeit, voribergehend in einem Pflegeheim aufgenommen zu werden (Kurzzeit-
pflege, Ubergangspflege, Urlaubspflege)

Allgemeine Information und Beratung zu stationdren Einrichtungen bietet ebenfalls das genannte ,,Pflege-
telefon”.
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Long-term care in Austria

Care at home

Most seniors in need of help or nursing care are cared for at home in Austria, primarily by their own fami-
ly members. Moreover, there is an association in Austria that advocates for the interests of family caregi-
vers. You can find information about it at www.ig-pflege.at.

There are a number of choices for the professional care and support of family members. Mostly non-profit
organizations such as the Red Cross, Volkshilfe, Hilfswerk, Caritas, and Diakonie provide it.

Among the choices are:

= home nursing care,

= home assistance (support with the budget),

> food delivery service,

> call for help/emergency telephone, and

= resource rental.

(See also ‘Information and support’ at the end of the brochure.)

Public assistance partly covers these services. A contributory payment to be made oneself is generally
calculated based on income. You can best learn about what support can you actually get where you live
from your municipal office or magistrate (Vienna Social Fund in Vienna) or directly at one of organizations
offering such assistance. The addresses of the Austrian Red Cross’s regional associations can also be found
under ‘Information and support”.

You can use the Ministry of Social Affair’s care telephone to get information. Confidential counselling can
be obtained free of charge all over Austria, Monday through Friday (8 AM to 4 PM) by phone: 0800/20
16 22, fax: 0800/22 04 90 or e-mail: pflegetelefon@bmask.gv.at.

It’s not possible to make general statements about your own financial share in the use of one or more of
these services. This must be addressed individually in a counselling interview.

Inpatient care

Rest and nursing homes are available in Austria when care is no longer possible at home.

The care allowance (see next section), you income, and other existing assets are drawn upon to finance
inpatient care. Under certain circumstances, a partial payment is granted under your state’s Social Assis-
tance Act to cover the costs if that’s not enough. Temporary nursing home admission for short-term care,
transitional care, or vacation care is also possible.

The care telephone already mentioned also offers general information and advice about inpatient facilities.

You can also obtain information about homes in your area from the responsible municipal office, the ma-
gistrate or, where available, at social work agencies.
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Informationen dariiber, welche Heime es in lhrer Umgebung gibt, erhalten Sie auch beim zustdandigen
Gemeindeamt, dem Magistrat bzw., wo vorhanden, bei Sozialberatungsstellen.

Pflegegeld

Das sogenannte , Pflegegeld” ist ein gesetzlich geregelter finanzieller Zuschuss, der pflegebedingte Mehr-
kosten teilweise ausgleichen soll.

Folgende Voraussetzungen miissen gegeben sein:

> Standiger Betreuungs- und Hilfsbedarf wegen einer korperlichen, geistigen oder psychischen Behin-
derung bzw. einer Sinnesbehinderung, die voraussichtlich mindestens sechs Monate andauern wird

> Standiger Pflegebedarf von monatlich mehr als 60 Stunden

= Gewdhnlicher Aufenthalt in Osterreich; unter bestimmten Voraussetzungen kann das Pflegegeld auch
in einen EWR-Staat geleistet werden.

Pflegegeld wird — je nach Ausmal? des erforderlichen Pflegebedarfs und unabhangig von der Ursache der
Pflegebedirftigkeit — in sieben Stufen gewahrt und monatlich ausbezahlt. Die Hohe des Pflegegeldes be-
wegt sich zwischen 154,20 Euro (Stufe 1) und maximal 1.655,80 Euro (Stufe 7) monatlich.

Pensionistinnen und Pensionisten kénnen dieses Pflegegeld bei ihrer Pensionsversicherung beantragen,
berufstatige oder mitversicherte Personen missen sich an die zustdandige Bezirkshauptmannschaft, den
Magistrat bzw. an die Gemeinde wenden.

Uber die Zuordnung zu einer Stufe entscheidet die zustindige Stelle auf Grundlage eines &rztlichen Sach-
verstandigengutachtens, wobei bei Bedarf Personen aus mehreren Bereichen (z. B. Pflegedienste) beige-
zogen werden konnen. AuBerdem hat die pflegebediirftige Person das Recht, bei der arztlichen Untersu-
chung eine Vertrauensperson beizuziehen.
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Care allowance

The so-called ‘care allowance’ is a legally regulated grant intended to partially compensate for care-related
cost overruns.

The following preconditions must be present:

= Need for constant care and assistance due to physical, mental, or emotional disability or a sensory
disability expected to last at least six months.

= Constant care needs of more than sixty hours per month.

> Usual residence in Austria; under certain conditions, the allowance will also be paid in an EEA country.

The care allowance is granted in seven steps. It‘s paid monthly depending on the extent of the required
care needs and independently of why the care is needed. The amount of the allowance varies between
€154.20 (step 1) up to a maximum of €1,655.80 (step 7) per month.

Pensioners can apply for this with their pension insurance. Employed or co-insured persons must turn to
the responsible district commission, the magistrate, or to the municipality.

The responsible authority decides on the assignment to a step based on an expert medical opinion. Per-
sons from several areas such as nursing services can be consulted as needed. In addition, the person in
need of care has the right to bring a trusted person to the medical examination.

71



Kranke richtig pflegen

Wer krank ist, braucht eine moglichst angenehme Umgebung (Gestaltung des Zimmers, Bereitlegen von
erfreulichen Gegenstanden, Blumen, Fotos, Blchern ...). Vor allem aber braucht ein kranker Mensch Ruhe
und Zuwendung. Je nach Persdnlichkeit und Zustand wiinscht sich die/der eine mehr Besuch und Ablen-
kung, die/ der andere mdchte vielleicht alleine sein oder braucht vor allem die beruhigende Anwesenheit
einer nahestehenden Person. Was wirklich gewiinscht wird, sollten Sie die Kranke/den Kranken am besten
selbst fragen.

Zuwendung und Ruicksicht sind von allen Familienmitgliedern, aber auch Nachbarinnen/Nachbarn und
Freundinnen/Freunden gefordert.

Besuche im Krankenhaus oder Pflegeheim

Bei Besuchen im Krankenhaus oder Pflegeheim sollten auch die Bediirf-
nisse der anderen Patientinnen/Patienten bzw. Bewohnerinnen/Be-
wohner beachtet werden. Zu viel ,,Rummel” kann deren Wohlbefinden
und Genesung beeintrachtigen.

Sprechen Sie dariiber am besten auch mit dem dortigen Pflegepersonal
und suchen Sie eine gemeinsame Losung. Erkunden Sie sich auch vor-
her, ob Sie Essen, Getrdanke etc. mitbringen dirfen.

Korperpflege bei kranken Menschen

Die Korperpflege

= dient der Hygiene,
= erhoht das Wohlbefinden und
= starkt das Selbstvertrauen.

Korperpflege bedeutet immer auch eine kérperliche Zuwendung,
das heilt, sie tut auch seelisch gut — vorausgesetzt, die Beziehung —\
zwischen der/dem Pflegenden und der pflegebedirftigen Person :
ist offen (kein Genieren) und respektvoll.

Was beim Waschen einer/eines kranken/pflegebediirftigen Angehori-
gen wichtig ist:

> Rechtzeitige Vorbereitung: Zimmer erwarmen, alle benotigten Gegenstdnde bereitlegen, um nicht
zwischendurch weggehen zu missen (Waschschiissel, Waschlappen, Handticher, frische Wasche
vorbereiten)

=> Wahrend der Korperpflege auf die Intimsphare achten (Tiren schlieen, immer nur die Kérperstellen
aufdecken, die gerade gewaschen werden)

= Wiinsche, Gewohnheiten und Tabus der/des Kranken bericksichtigen
> Helfen Sie nur, soweit es notwendig ist — Forderung der Eigenstandigkeit und des Selbstwertgefihls!
> Sprechen Sie mit lhrer/lhrem Angehdrigen und erklaren Sie bei jedem Schritt, was Sie tun.
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Caring properly for the sick

Sick people need as comfortable an environment as possible. This involves room design and setting out
cheerful objects, flowers, photos, books, and the like. Above all, a sick person needs rest and attention.
Depending on personality and condition, one wants more visits and distraction; another would possibly
rather be alone or mostly needs a loved one’s reassuring presence. It‘s best if you ask the patient yourself
what’s really desired.

Attention and consideration are required here from all family members, but also from neighbours and
friends.

Visits to the hospital or nursing home

Attention should also be paid to the needs of the other patients or resi-
dents during visits at the hospital or nursing home. Too much ‘racket’
can negatively impact their well-being and recovery.

It’s best to discuss it with the local nursing staff as well to find a mutual
solution. Also, ask ahead of time whether you‘re allowed to bring food,
drink, and the like with you.

Personal care for sick people

Personal care

=> conduces to hygiene, \
> increases well-being, and

= reinforces self-confidence. ,

e
Personal care always means physical attention too. That means it‘s
also good for mental health provided that the relationship between /’ﬁ
the care givers and the person in need of care is open (free of em-
barrassment) and respectful.

What‘s important when washing a sick person or dependent in need
of care?

=> Timely preparation: Warm the room. Set out all necessary items so that you don‘t have to leave
meanwhile. Prepare wash basin, wash cloths, hand towels, and fresh underwear.

=> Pay attention to privacy whilst providing personal care. Close doors and only expose places on the
body that are currently being washed.

=> Take the sick person’s desires, habits, and taboos into consideration.
> Helping only to the extent necessary fosters independence and self esteem!
= Talk to your family members and explain what you‘re doing at each step.

= Avoid hypothermia, caused by lying wet too long or draughts, infections caused, for instance, by
reusing already used wash cloths and towels, and falls, for instance on wet floors.

> Place a hand towel underneath.
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= Vermeiden Sie Unterkiihlung (durch langes Liegen in nassem Zustand, Zugluft), Infektionen (z. B.
durch Verwendung bereits gebrauchter Waschlappen/Tucher) und Stiirze (z. B. auf nassem Boden)

=> Handtuch unterlegen

= Mit dem Gesicht beginnen, dann von oben nach unten weiterarbeiten (Vorder- und Rickseite),
zuletzt kommen der Genitalbereich und das Gesals.

= Nach dem Waschen sofort abtrocknen (auf Hautfalten und enge Zwischenrdaume, z.B. zwischen den
Fingern, Zehen und in den Achselhdhlen, besonders achten!)

= Vergessen Sie nicht das Zdhneputzen (ggf. Gebiss reinigen)!

Umgang mit Medikamenten

= Rezeptpflichtige Medikamente diirfen nur von der Arztin/vom Arzt ver-
schrieben und nach deren/dessen Anweisungen eingenommen werden.

> Lesen Sie den Beipackzettel oder bitten Sie jemanden, ihn fiir Sie zu Gber-
setzen!

> Achten Sie auf die richtige Lagerung von Medikamenten!

= Achten Sie auf die Ablaufdaten!

> Setzen Sie Medikamente nicht eigenstandig ab!

= Bei Nebenwirkungen ist die Arztin/der Arzt unverziiglich zu informieren.

= Dauerhaft einzunehmende Medikamente stets rechtzeitig erneut von der Arztin/vom Arzt verschrei-
ben lassen!

> Auf Reisen Reservemedikamente mithehmen!

Mobilisation

Wer lange im Bett liegen muss, sollte regelmaBig — so-
weit moglich — zu Lageveranderungen, Bewegungsibun-
gen und zum Aufstehen motiviert und dabei unterstitzt
werden. Dabei muss beriicksichtigt werden, dass langes
Liegen den Kreislauf schwacht und deshalb vor allem
beim Aufstehen mit Vorsicht vorgegangen werden
muss.

Vorbereitung des Aufstehens vom Bett:

= Stltzstrimpfe anziehen oder beide Beine bis zu den Hiften bandagieren (nach Anweisung und
Anleitung durch die Arztin/den Arzt oder die Pflegeperson. Stiitzstriimpfe miissen genau passen!)

= Kreislaufgymnastik (im Bett Radfahren usw.)
= Atemibungen

Worauf beim ersten Aufstehen zu achten ist:

Durch zu rasches Aufsetzen bzw. Aufstehen kann es zu einer voriibergehenden Blutleere im Gehirn kom-
men und dadurch zu einer Ohnmacht. Daher in Etappen und vorsichtig erst aufsetzen, dann aufstehen.
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> Start with the face, and then proceed from top to bottom, front side to back. The genital area and
buttocks come last.

=> Dry immediately after washing. Pay particular attention to skin folds and tight interstices such as
those between the fingers, toes, and arm pits!

=> Don‘t forget to brush the teeth (or clean dentures if applicable)

Dealing with medications

= Only physicians may prescribe prescription medications, which are to be
taken according to their instructions.

= Read the package insert or ask someone to translate it for you!

=> Pay attention to proper storage of medications!

=> Pay attention to the expiry dates!

> Don‘t stop taking medications on your own!

= Tell your physician immediately about side effects.
=> Always have your physician renew prescriptions on time for medications to be taken permanently.
> Take reserve medications whilst travelling!

Mobilisation

Anyone having to lie in bed for long periods should be
encouraged and supported, as far as possible, to change
position regularly, practice motion exercises, and to stand
up. In this connection, it must be taken into considerati-
on that lying for long periods above all weakens the circu-
lation. Therefore, care must be exercised primarily when
standing up.

Preparation for getting up from bed

=> Put on support stockings or bandage both legs up to the hips as directed and instructed by the
physician or caregiver. Support stockings must fit exactly!

=> Circulation exercise such as cycling in bed.
> Breathing exercises.

What to pay attention to when first getting up

Rapid sitting or standing can lead to a temporary loss of blood to the brain resulting in blackout. Therefore,
first sit up carefully in stages, and then stand.
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Vorbeugung und Folgen von Bettlagerigkeit

Druckgeschwiir (Wundlie-

Gelenkversteifungen

Thrombose

Ursache

gen/Dekubitus)

Die Blutgefalle der Haut
und der Muskeln werden
zusammengedrickt und
ungenigend durchblutet.

Durch die Inaktivitat
kommt es zu mangelnder
Beanspruchung der
Gelenke. Sie versteifen,
weil sich die Muskulatur
zurtckbildet, die zu ihrer
Bewegung notwendig ist.

Durch die Verlangsamung
der Blutstromung in den
Beinvenen kann es zur
Bildung von Blutgerinn-
seln, den Thrombosen,
kommen.

Wie erkennen
Sie es?

e VVeranderungen der
Hautfarbe (Rotung ...)

e Blasenbildung

e Offene Wunden

* Bewegungseinschran-
kung
e Schonhaltung

e Schwere, miide, ruhelo-
se Beine

¢ Nachtliche Waden-
krampfe

e Ziehende Schmerzen

¢ Spannungsgefiihle

Was kénnen Sie
dagegen tun?

¢ RegelmaRige Begutach-
tung der Haut (insbeson-
dere an Gesal, Ferse etc.)

¢ Druckentlastung: durch
Aktivierung und Mobili-
sation

¢ Spezielle Matratze

e Umlagerung (alle 2
Stunden in eine andere
Liegeposition)

¢ Erndahrungszustand
durch eine eiweil- und
vitaminreiche Kost
verbessern

e Ausreichende
Flussigkeitszufuhr

e Spezielle Dehn- und
Streckiibungen im Bett

e Spezielle Lagerung im
Bett

e Gezieltes Durchbewegen
der Gelenke

* Beine hochlagern

e Stlitzstrimpfe (Anti-
thrombosestriimpfe)
tragen

* Nicht lange stehen
(gehen ist besser)

* Bei Bettlagerigkeit die
vorgeschriebene Spritze
oder das Medikament
zur Blutverdinnung
einnehmen

Besonders gefihrdet sind altere, gelahmte, iiber- und untergewichtige Personen.
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Prevention and consequences of bedfastness

Pressure ulcers (bedso-
res/pressure sores)

Joint stiffening

Thrombosis

Cause Blood vessels in the skin Inactivity leads to lack of | Slowing blood flow in the
and muscles are com- stress on the joints. They | leg veins can lead to the
pressed and insufficiently | stiffen because the formation of blood clots
supplied with blood. musculature necessary for | or thromboses.

their movement degene-
rates.
How do you ¢ Changes in skin colour e Movement restriction e Heavy, tired, restless

recognise it?

such as reddening
e Blister formation
e Open wounds

¢ Relieving posture

legs
e Nocturnal leg cramps
e Pulling pains
e Feelings of tension

What can you
do about it?

e Regular skin inspection,
particularly buttocks,
heals, and the like

e Pressure relief through
vitalisation and mobilisa-
tion

e Special mattresses

e Shifting every two hours
to a different lying
position

e Improving nutritional
status through protein-
and vitamin-rich food

e Sufficient fluid intake

e Special stretching
exercises in bed

e Special support in bed

¢ Targeted moving of the
joints

¢ Keeping legs high

e Wearing support sto-
ckings (anti-thrombosis
stockings)

¢ Not standing for long
periods (walking is
better)

e Taking prescribed
blood-thinning injec-
tions or medications
whilst bedfast

Elderly, paralysed, overweight, and underweight people are at particular risk.
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Sterben und Tod in unserem Leben

Jeder Mensch weiR, dass Sterben und Tod zum Leben geho-
ren. Aber die meisten Menschen denken nur ungern daran
und meiden dieses Thema. In jeder Kultur gibt es Rituale,
die das gemeinsame Bewaltigen von Sterben, Tod und Trau-
er in der Gemeinschaft regeln und erleichtern. Durch ,,Mo-
dernisierung” und Migration sind diese festen Rituale je-
doch oft weitgehend verloren gegangen. Andererseits haben
wir heute mehr Maglichkeiten, individuell zu entscheiden,
wie wir Abschied nehmen wollen.

Versuchen Sie, auf die Wiinsche des sterbenden Menschen
einzugehen, ihm zuzuhoéren und auf seine Fragen ernsthaft
zu antworten. Weichen Sie ihm und seinen Fragen nicht aus.
Suchen Sie Riickhalt und Unterstiitzung bei anderen Verwandten oder nahestehenden Personen. Binden
Sie — soweit moglich — die ganze Familie in die Betreuung und Begleitung ein!

Zu den Wiinschen eines sterbenden Menschen kann religios-spiritueller Beistand ebenso gehodren wie
eine Unterstlitzung bei der Regelung ,weltlicher” Angelegenheiten, um nichts ungeklart zurtickzulassen,
wie z. B. Hilfe bei der Testamenterstellung. Vielleicht will sich die/der Sterbende noch von bestimmten
Menschen, Orten und Dingen verabschieden. Vielleicht mdchte sie/er eine bestimmte Person besuchen,
in die Heimat zurtickkehren? Vielleicht mdchte sie/er tber ihr/sein Begrabnis reden, vielleicht aber auch
tiber ganz andere Dinge. Uberlegen Sie auch, was lhnen selbst am Herzen liegt, was Sie gerne noch ge-
meinsam mit der/dem Sterbenden besprechen oder erleben méchten.

Ganz wichtig ist aber jedenfalls in vielen Fallen eine angemessene Schmerzbehandlung. Sprechen Sie mit
der Arztin/dem Arzt und den Krankenpflegepersonen iiber dieses Thema! Wer zu starke Schmerzen hat,
kann schwer in Ruhe Abschied nehmen.

Es gibt in Osterreich sowohl mobile Hospizgruppen, in denen ausgebildete Freiwillige tatig sind und ster-
benden Menschen wie auch den Angehdrigen Unterstitzung in der letzten Lebensphase geben kdnnen,
als auch stationdre Hospize. Ambulant tatige Palliativteams bzw. spezielle Palliativstationen in den Kran-
kenhdusern kdnnen ebenfalls beratend oder unterstiitzend vor allem bei der Schmerzbehandlung wirken!
Fragen Sie Ihre Hauséarztin/lhren Hausarzt danach oder informieren Sie sich unter http://www.hospiz.at/.

Trauer hat eine ganz wichtige Funktion. Sie braucht ihre Zeit und kann voéllig unterschiedlich aussehen.
Manche Menschen verschlieRen sich und trauern still, manche weinen laut oder schreien vor Schmerz.
Jede dieser Reaktionen ist richtig und notwendig. Trauer ist auch nicht zeitlich begrenzbar. Sie ist unver-
zichtbar, um den Schmerz, den der Verlust bereitet, zu bewaltigen. Wichtig ist, dass wir trauernden Men-
schen zur Seite stehen!
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Death and dying in our life

Everyone knows that death and dying are part of life. But
most people don‘t like to think about it and avoid the sub-
ject. There are rituals in every culture that govern and facili-
tate mutual coping with death, dying, and grief. However,
these fixed rituals are often largely lost through ‘modernisa-
tion’ and migration. On the other hand, we have more op-
portunities today to decide individually how we want to
take our leave.

Try to respect the wishes of the dying. Listen to him and
answer his questions seriously. Don‘t avoid him or his ques-
tions. Look for support and assistance among other relati-
ves or loved ones. If possible, integrate the entire family into
the care and accompaniment!

Religious-spiritual assistance may be as much a part of a dying man‘s wishes as support for the regulation
of ‘secular’ matters so as to leave nothing unresolved behind, such as help with creating a testament.
Perhaps the dying person still wants to bid farewell to certain people, places, or things. Perhaps he or she
would like to visit a certain person or return to his or her homeland. Perhaps he or she would like to talk
about his or her funeral, or maybe about completely different things. Consider too what you have at heart,
what you would still like to discuss or experience together with the dying person.

In any event, appropriate pain treatment is quite important in many cases. Speak with the physician and
nurses about this subject! No one with too much pain can easily take his or her leave in peace.

In Austria, there are both inpatient hospices as well as mobile hospice groups in which trained volunteers
are active and can give support to dying people and their families in the last phase of life. Qutpatient pal-
liative care teams or special palliative care units in hospitals can also advise or provide assistance primari-
ly in pain management! Ask your physician about it or inform yourself at http://www.hospiz.at/.

Grief serves a very important function. It takes time and can appear in completely different guises. Some
people seclude themselves to grieve in silence. Some cry out loud or cry out in pain. Each of these reac-
tions is right and necessary. Nor is grief subject to time limits. It’s essential in coping with the pain inflicted
by the loss. It‘s important that we stand by grieving people!
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Information und Unterstitzung

Notfallnummern:

= Rettung: 144

= Polizei: 133

= Feuerwehr: 122

= Vergiftungsinformationszentrale: 01/406 43 43

= Sozialpsychiatrischer Notdienst (fiir Wien): 01/310 87 79 (nachts und am Wochenende) und 01/313 30
= Kriseninterventionszentrum (fir Wien): 01/406 95 950

= Frauenhelpline gegen Mannergewalt: 0800 222 555 oder http://www.frauenhelpline.at/

Rund um die Uhr, erste Anlaufstelle fiir alle Fragen im Zusammenhang mit Gewalt in der Familie, Ehe
oder Partnerschaft, Stalking, Zwangsheirat, Vergewaltigung, sexuellem Missbrauch, sexueller Belasti-
gung am Arbeitsplatz etc.

Zu bestimmten Zeiten auch fremdsprachige Beratungen:
Montag, 8.00-14.00: Russisch

Dienstag, 14.00—-19.00: Bosnisch/Kroatisch/Serbisch
Mittwoch, 14.00—-19.00: Rumanisch

Freitag, 8.00-14.00: Turkisch

Freitag, 14.00-19.00: Arabisch

Beratungseinrichtungen zu Gesundheitsthemen (auch) fiir Migrantin-
nen und Migranten

= Frauengesundheitszentren
Frauengesundheitszentrum F.E.M. an der Semmelweis-Frauenklinik
1180 Wien, Bastiengasse 36—38, Tel.: 01/476 15-5771, Homepage: www.fem.at

Frauengesundheitszentrum F.E.M. Siid im Kaiser-Franz-Josef-Spital
1100 Wien, KundratstraRe 3, Tel.: 01/601 91-5201, Homepage: www.fem.at

=> Osterreichische Gesellschaft fiir Familienplanung
AKH, Univ.-Klinik fir Frauenheilkunde, 1090 Wien, Wahringer Gurtel 18-20, Tel.: 01/40 400-2851

= Miteinander Lernen
Beratungsstelle fiir Frauen, auch in Gesundheitsfragen inklusive Psychologie und Psychotherapie, in
tirkischer Sprache in 1160 Wien, KoppstraRe 38/8. Tel.: 01/493 16 08

= Spezialambulanz fiir transkulturelle Psychiatrie und migrationsbedingte psychische Stérungen
Psychiatrische Akutversorgung unter kulturberiicksichtigender Diagnostik und Therapie fiir Migrantin-
nen/Migranten und Asylwerberinnen/Asylwerber. Universitatsklinik fir Psychiatrie im AKH, 1090
Wien.

Speziell fur Kinder und Jugendliche: fur Kinder von Migrantinnen/Migranten und Asylwerberinnen/
Asylwerbern aus der Tiirkei und Ex-Jugoslawien. Universitatsklinik fiir Neuropsychiatrie des Kindes-
und Jugendalters im AKH, 1090 Wien.

= Peregrina
Beratungsstelle inklusive psychologischer Beratung und Psychotherapie fiir Frauen (Beratung in
Serbokroatisch), Wahringer Strale 59, 1090 Wien, Tel.: 01/408 33 52

= Hemayat
Betreuungszentrum fir Folter- und Kriegsiiberlebende. EngerthstraRe 163, 1020 Wien. Tel.: 01/216 43 06
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Information and support

Emergency phone numbers:

434833338338

Rescue 144

Police 133

Fire department 122

Poison information centre 01/406 43 43

Social psychiatric emergency service (for Vienna): 01/310 87 79 (nights and weekends) and 01/313 30
Crisis intervention centre (for Vienna): 01/406 95 950

Women‘s domestic violence helpline 0800 222 555 or http://www.frauenhelpline.at/

Around the clock, the first point of contact for all issues related to domestic violence, marriage or
partnership, stalking, forced marriage, rape, sexual abuse, sexual harassment in the workplace, and
the like.

Foreign-language counselling is also available at certain times:
Monday, 8:00 AM — 2:00 PM: Russian

Tuesday, 2:00 PM — 7:00 PM: Bosnhian/Serbo-Croatian
Wednesday, 2:00 PM — 7:00 PM: Romanian

Friday, 8.00 AM — 2:00 PM: Turkish

Friday, 2:00 PM — 7:00 PM: Arabic

Counselling services about health issues for migrants (as well)

=

=

Women'‘s health centres
F.E.M. Women’s Health Centre at Semmelweis Women'‘s Hospital
1180 Vienna, Bastiengasse 36—38, phone: 01/476 15-5771, home page: www.fem.at

Women’s Health Centre South at Kaiser-Franz-Josef Hospital
1100 Vienna, KundratstraRe 3, phone: 01/601 91-5201, home page: www.fem.at

Austrian Society for Family Planning
General Hospital Univ. Clinic for Obstetrics, 1090 Vienna, Wahringer Glirtel 18-20
Phone: 01/40 400-2851

Learning together
Counselling centre for women in health issues, including psychology and psychotherapy, in Turkish at
1160 Vienna, Koppstrale 38/8 phone: 01/493 16 08

Special outpatient clinic for transcultural psychiatry and migration-related mental disorders
Psychiatric acute care taking culture into account in diagnosis and treatment for migrants and asylum
seekers at the University Clinic for Psychiatry in the General Hospital, 1090 Vienna

Especially in childhood and adolescence, for children of migrants and asylum seekers from Turkey
and Ex-Yugoslavia: University Clinic for Childhood and Adolescent Neuropsychiatry in the General
Hospital, 1090 Vienna.

Peregrina

Counselling centre, including psychological counselling and psychotherapy for women in Serbo-Croa-
tian, Wahringer StraRe 59, 1090 Vienna, phone: 01/408 33 52

= Hemayat

Counselling Centre for Torture and War Survivors, Engerthstrale 163, 1020 Vienna, phone: 01/216 43 06
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= Caritas
Beratungsstelle fiir Asylwerberinnen/Asylwerber: bietet auch Psychotherapie fiir Traumaopfer an.
Albrechtskreithgasse 19-21, 1160 Wien. Tel.: 01/488 310

= Diakonie/Evangelischer Fliichtlingsdienst
Bietet auch Psychotherapie fiir Traumaopfer an. Steinergasse 3, 1170 Wien, Tel.: 01/402 67 54

= ESRA
Psychosoziale, psychotherapeutische und psychiatrische Betreuungsstelle der IKG (Israelitische
Kultusgemeinde Wien) fur judische und nichtjidische Opfer der Naziverfolgung sowie fir jlidische
Migrantinnen/Migranten, Beratung in Hebréisch, Russisch, Georgisch und 11 weiteren Sprachen.
Tempelgasse 5, 1020 Wien, Tel.: 01/214 90 14

=> AMBER-MED - kostenlose medizinische Betreuung und Beratung der Diakonie Osterreich
Oberlaaer StralRe 300-306, 1230 Wien, Tel.: 01/589 00-847

= Viennamed — Arztsuche nach Sprachkenntnissen
Informationen (iber niedergelassene zweisprachige Arztinnen/Arzte, Arztekammer fiir Wien, Referat
fur auslandische Patientinnen/Patienten. Weihburggasse 10-12, 1010 Wien, Tel.: 01/513 959

Weitere Beratungseinrichtungen fiir Migrantinnen und Migranten in
den verschiedenen Bundeslandern

KARNTEN:

Auslanderberatungsstelle Klagenfurt

9020 Klagenfurt, Kolpinggasse 10, Tel.: 0463/543 78

Aspis: psychotraumatologische Betreuungsstelle flr traumatisierte In- und Auslanderinnen und Auslander,
mehrsprachig. Universitatsstr. 70, Haus 10, 9020 Klagenfurt, Tel.: 0463/2700-1673 (Mo.—Do. von 10-12 Uhr)

NIEDEROSTERREICH:

Horizont

Beratungsstelle flir Migrantinnen und Migranten

2700 Wiener Neustadt, Wiener StralRe 49/1, Tel.: 02622/23 011

OBEROSTERREICH:

Migrare — Verein zur Betreuung der Ausldnder/innen in Oberésterreich

4020 Linz, HumboldtstraRBe 49/1, Tel.: 0732/66 73 63, Homepage: http://www.migration.at

4600 Wels, RoseggerstraRe 10, Tel.: 07242/738 80

Maiz: psychosoziale Beratungsstelle fiir Asylwerberinnen/Asylwerber und Migrantinnen/Migranten.
Hofgasse 11, 4020 Linz, Tel.: 0732/776 070

SALZBURG:
VeBBAS - Verein zur Beratung und Betreuung von Ausldandern in Salzburg
5020 Salzburg, Elisabethkai 60/5, Tel.: 0662/88 16 46, Homepage: http://www.vebbas.at

STEIERMARK:

ZEBRA - Zentrum zur sozialmedizinischen, rechtlichen und kulturellen Betreuung von Auslandern und
Ausldanderinnen in Osterreich

8010 Graz, Schonaugurtel 29/1. und 2. Stock, Tel.: 0316/83 56 30, Homepage: http://www.zebra.or.at
OMEGA: Beratungsstelle fiir Opfer von Gewalt und Menschenrechtsverletzungen, inklusive Psychologie
und Psychotherapie, mehrsprachig. Albert-Schweitzer-Gasse 22, 8020 Graz, Tel.: 0316/77 35 54

TIROL:
ZeMit — Verein zur Beratung und Betreuung von Ausldndern in Tirol
6020 Innsbruck, Blasius-Hueber-StralRe 6, Tel.: 0512/57 71 70
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= Caritas
Counselling Centre for Asylum Seekers: also offers psychotherapy for trauma victims. Albrechtskreith-
gasse 19-21, 1160 Vienna, phone: 01/488 310

= Evangelical Diakonie Refugee Service
Also offers psychotherapy for trauma victims Steinergasse 3, 1170 Vienna, phone: 01/402 67 54

= ESRA
Psychosocial, psychotherapeutic, and psychiatric care centre of the IKG (Jewish Religious Community
Vienna) for Jewish and non-Jewish victims of Nazi persecution, and Jewish immigrants and migrants,
in Hebrew, Russian, Georgian, and eleven other languages Tempelgasse 5, 1020 Vienna, phone:
01/214 9014

= AMBER-MED free medical care and counselling Diakonie Austria
Oberlaaer StraRe 300-306, 1230 Vienna, phone: 01/589 00-847

= Viennamed — physician search by language skills
Information about established, bilingual physicians, Medical Association of Vienna, Department for
Foreign Patients Weihburggasse 10-12, 1010 Vienna, phone: 01/513 959

Additional counselling services for migrants in the various federal
states

KARNTEN

Klagenfurt International Counselling Centre

9020 Klagenfurt, Kolpinggasse 10, Phone: 0463/543 78

ASPIS: Psychotraumatological Care Centre for Traumatized Natives and Foreigners, multilingual
UniversitatsstraBe 70, Haus 10, 9020 Klagenfurt, phone: 0463/2700 1673 (Mon-Thu from 10:00 AM to
12:00 PM)

LOWER AUSTRIA

HORIZONT

Counselling Centre for Migrants

2700 Wiener Neustadt, Wiener StraRe 49/1, Phone: 02622/23 011

UPPER AUSTRIA

Migrare — Association for the Care of Foreigners in Upper Austria

4020 Linz, HumboldtstraBe 49/1, Phone: 0732/66 73 63, home page: http://www.migration.at
4600 Wels, Roseeggerstrale 10, Phone: 07242/738 80

MAIZ: Psychosocial counselling centre for asylum seekers and migrants.

Hofgasse 11, 4020 Linz, phone: 0732/776 070

SALZBURG

VEBBAS — Association for Counselling and Care of Foreigners in Salzburg
5020 Salzburg, Elisabethkai 60/5

Phone: 0662/88 16 46 home page: http://www.vebbas.at

STEIERMARK

ZEBRA - Centre for Social-Medical, Legal, and Cultural Support of Foreigners in Austria

8010 Graz, Schonaugirtel 29/1st and 2nd storeym, Phone: 0316/83 56 30 home page:
http://www.zebra.or.at

OMEGA: Counselling Centre for Victims of Violence and Human Rights Violations, including psychology
and psychotherapy, multilingual Albert Schweitzer Gasse 22, 8020 Graz, phone: 0316/77 35 54
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WIEN:
Beratungsstelle fiir Migrantinnen und Migranten
1010 Wien, Hoher Markt 8/4/2, Tel.: 01/712 56 04, Homepage: http://www.migrant.at

Unterstiitzung durch die Gesundheits- und Sozialen Dienste des Oster-
reichischen Roten Kreuzes

Die Betreuung von hilfs- oder pflegebedirftigen Menschen in der Familie ist keine leichte Aufgabe. Aus
diesem Grund gibt es beim Osterreichischen Roten Kreuz eine Reihe von Angeboten, die Sie bei der Bewil-
tigung lhrer Pflegeaufgaben unterstiitzen konnen:

Hauskrankenpflege

Fachliche und kompetente Pflegetdtigkeiten, wie z. B. Verbandswechsel,
Injektionen oder Korperpflege werden von diplomierten Krankenpflegeper-
sonen und Alten- oder Pflegehelferinnen bzw. -helfern, die zu lhnen nach
Hause kommen, durchgefiihrt. Diese beraten Sie auch gerne und zeigen |h-
nen die wichtigsten Handgriffe.

Heimhilfe

Die Heimhilfe unterstitzt hilfsbedirftige Personen bei der Haushaltsfih-
rung (leichte Haushaltsarbeiten, Einkaufe und Besorgungen, Begleitung bei
Arztbesuchen oder bei Behdrdengédngen).

,Essen auf Radern“

Wenn lhnen das Selber-Kochen zu viel wird, konnen Sie den Essenszustell-
dienst des Roten Kreuzes in Anspruch nehmen.

Rufhilfe

Vor allem fir allein lebende Menschen — und deren Angehérige — bringt die
Rufhilfe (ein einfach zu bedienendes Notrufgerat, das Sie immer bei sich tra-
gen kdonnen) die Sicherheit, dass Sie jederzeit, auch ohne ans Telefon gehen
oder sprechen zu missen, lhre Angehorigen oder die Notrufzentrale des Ro-
ten Kreuzes alarmieren kénnen, wenn Sie plétzlich Hilfe brauchen.

Besuchsdienst

Der Besuchsdienst des Osterreichischen Roten Kreuzes besteht aus freiwil-
ligen Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern, die zu verabredeten Zeiten bei lhnen
,vorbeischauen”, um mit lhnen zu plaudern, gemeinsam Tee zu trinken, Kar-
ten zu spielen usw.
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TIROL
ZeMuit — Association for Counselling and Care of Foreigners in Tirol
6020 Innsbruck, Blasius-Hueber-Stralle 6, Phone: 0512/57 71 70

VIENNA
Counselling Centre for Migrants
1010 Vienna, Hoher Markt 8/4/2, Phone: 01/712 56 04 home page: http://www.migrant.at

Support through the Austrian Red Cross‘s health and social services

Caring for needy or high-maintenance people in the family is no easy task. For this reason, there are a
number of offerings at the Austrian Red Cross that can help you cope with your care responsibilities:

Home nursing care

professional, competent nursing activities such as dressing changes, injec- \
tions, or personal care are carried out by graduate nurses or geriatric or
nursing assistants who come to your home. They’ll gladly advise you and
show you the most important techniques.

Home help

Home help supports needy individuals with financial management (light
housework, shopping and errands, escort to physician visits or during inter-
action with authorities).

‘Meals on wheels’

When even cooking becomes too much for you, you can call on the Red
Cross‘s meal delivery service.

Call for help

Particularly for people living alone — and their families — the call for help (an
easy-to-use emergency device that you can always carry with you) brings
the security that your loved ones or a Red Cross emergency call centre can
be notified even without your going to the phone or having to talk if you
suddenly need help.

Visiting service
The Austrian Red Cross's visiting service consists of volunteers who ‘stop by

at the time you arrange to chat with you, drink tea together, play cards, and
the like.
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Kurse fiir pflegende Angehérige

Fir die Familienangehorigen von hilfs- oder pflegebedirftigen Men-
schen veranstaltet das Osterreichische Rote Kreuz spezielle Kurse. Hier
kénnen Sie — je nach Kurs — mehr Gber Pflege und Betreuung in der
Familie allgemein, aber auch zu speziellen Themen wie z. B. Schlag-
anfall oder Demenz erfahren. Und Sie lernen und (iben ganz konkrete
PflegemalRnahmen. Wenn geniigend Interesse besteht, wird das Rote
Kreuz auch gerne versuchen, einen solchen Kurs mit Ubersetzung in
Ihre Muttersprache anzubieten (Anfragen an: Osterreichisches Rotes

Kreuz, Frau Mag. Claudia Groschel, Tel.: 01/589 00-123 oder E-Mail:

claudia.groeschel@roteskreuz.at).

Wie kommen Sie zu diesen Diensten?

s> Die Dienste des Osterreichischen Roten Kreuzes sind in jedem Bundesland etwas unterschiedlich
organisiert. Was genau in lhrer Region angeboten wird und was wie viel kostet, erfahren Sie am
besten entweder Uber den jeweiligen Landesverband oder direkt bei der nachstgelegenen Rot-

kreuz-Dienststelle.

Die Landesverbinde des Osterreichischen Roten Kreuzes

Landesverband Burgenland
Henri-Dunant-StralRe 4

7000 Eisenstadt

Telefon: 02682/744-0

E-Mail: office@b.roteskreuz.at

Landesverband Niederosterreich

Franz-Zant-Allee 3-5

3430 Tulln

Telefon: 02272/604-0

E-Mail: office@n.roteskreuz.at

Landesverband Salzburg
Dr.-Karl-Renner-StralRe 7

5020 Salzburg

Telefon: 0662/81 44-1774
E-Mail: office@s.roteskreuz.at

Landesverband Tirol
Steinbockallee 13

6063 Rum

Telefon: 057/144

E-Mail: info@t.roteskreuz.at

Landesverband Wien
Nottendorfer Gasse 21
1030 Wien

Telefon: 050/144

E-Mail: postoffice@w.redcross.or.at

Landesverband Kirnten
Grete-Bittner-Stralle 9

9020 Klagenfurt

Telefon: 0463/455 55-0
E-Mail: office@k.roteskreuz.at

Landesverband Oberdsterreich
KornerstraBe 28

4020 Linz

Telefon: 0732/76 44-0

E-Mail: office@o.roteskreuz.at

Landesverband Steiermark

Merangasse 26

8010 Graz

Telefon: 050/1445-10000

E-Mail: landesverband@st.roteskreuz.at

Landesverband Vorarlberg
Industriepark Runa, Beim Grable 10
6800 Feldkirch

Telefon: 05522/770 00-0

E-Mail: office@v.roteskreuz.at
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Courses for care-giving family members

The Austrian Red Cross organises special courses for the family mem-
bers of needy or high-maintenance people. Here, depending on course,
you can learn more about maintenance and care in the family in gene-
ral, but also about special subjects such as stroke or dementia. And
you learn and practice very specific care activities. If there’s enough
interest, the Red Cross will be glad to try offering such a course trans-
lated into your dominant language (direct requests to: Austrian Red
Cross, Ms Claudia Groschel, phone: 01/589 00-123 or e-mail: claudia.

groeschel@roteskreuz.at).

How do you get to these services?

5 The Austrian Red Cross’s services are organised somewhat differently in each federal state. You can
find out best exactly what is offered in your area and how much what costs either via the respec-
tive regional association or directly at the nearest Red Cross service centre.

The Austrian Red Cross‘s regional associations

Burgenland Regional Association
Henri Dunant StraRe 4

7000 Eisenstadt

Telephone: 02682/744-0

E-mail: office@b.roteskreuz.at

Lower Austria Regional Association
Franz Zant Allee 3-5

3430 Tulln

Telephone: 02272/604-0

E-mail: office@n.roteskreuz.at

Salzburg Regional Association
Dr.-Karl-Renner-StraRe 7

5020 Salzburg

Telephone: 0662/81 44-1774
E-mail: office@s.roteskreuz.at

Tirol Regional Association
Steinbockallee 13

6063 Rum

Telephone: 057/144

E-mail: info@t.roteskreuz.at

Vienna Regional Association
Nottendorfer Gasse 21

1030 Vienna

Telephone: 050/144

E-mail: postoffice@w.redcross.or.at

Karnten Regional Association
Grete Bittner StralRe 9

9020 Klagenfurt

Telephone: 0463/45555-0
E-mail:: office@k.roteskreuz.at

Upper Austria Regional Association
KoérnerstraBe 28

4020 Linz

Telephone: 0732/7644-0

E-mail: office@o.roteskreuz.at

Steiermark Regional Association
Merangasse 26

8010 Graz

Telephone: 0501445/10000

E-mail: landesverband@st.roteskreuz.at

Vorarlberg Regional Association
Industriepark Runa, Beim Grable 10
6800 Feldkirch

Telephone: 05522/77000-0

E-mail: office@v.roteskreuz.at
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Broschiiren des Bundesministeriums flir
Gesundheit

= Die 0Osterreichische Erndhrungspyramide

= Richtige Erndhrung von Anfang an, Teil 1: Schwangerschaft und Stillzeit
= Stillen: ein guter Beginn/Information fir Mutter und Vater

= Richtige Erndhrung fir mein Kind/leicht gemacht

= Richtige Erndhrung ab dem 65. Lebensjahr/leicht gemacht

= Gesund kochen/leicht gemacht

= Gesund tlrkisch kochen/leicht gemacht

= Ernahrung auf einen Blick

= The Austrian Health Care System — Key Facts

= Ein Stiick Verantwortung fir dich — die Pille danach

= Zahne — Ausdruck unserer Gesundheit und Schonheit/Tipps fir die richtige Zahnpflege und Vorsorge
= Der ganz ,normale” Alkoholkonsum

Alle genannten Broschiren kdnnen beim Bundesministerium fir Gesundheit, Radetzkystrafle 2, 1030
Wien, Tel.: 0810 81 81 64, broschuerenservice@bmg.gv.at, www.bmg.gv.at, angefordert werden.

The Federal Ministry for Health’s brochures

= The Austrian Food Pyramid

= Proper Nutrition from the Start, part 1: Pregnancy and Breastfeeding
= Breastfeeding is a Good Start/Information for Mothers and Fathers
= Proper Nutrition for my Child Made Easy

= Proper Nutrition after Age 65 Made Easy

= Healthy Cooking Made Easy

= Healthy Turkish Cooking Made Easy

= Nutrition at a Glance

= The Austrian Health Care System — Key Facts

= Some Responsibility for You — The Morning After Pill

= Teeth — An Expression of our Health and Beauty/Tips for Proper Dental Care and Prevention
= Quite ‘normal’ Alcohol Consumption

All of the above brochures can be ordered from the Federal Ministry of Health, RadetzkystraRRe 2, 1030
Vienna, phone: 0810 81 81 64, broschuerenservice@bmg.gv.at, www.bmg.gv.at.
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