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Vorwort des Bundesministers für Gesundheit
Liebe Leserinnen!
Liebe Leser!

Gesundheit ist nicht nur eine der Grundvoraussetzungen für 
ein menschenwürdiges Leben, sondern auch eine wichtige  
Voraussetzung für Wohlbefinden und Lebensqualität. Bereits 
in der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation von 1948 
wird daher das Recht auf die bestmögliche Gesundheit festge-
schrieben. Jeder Mensch kann aber auch selbst durch einen 
gesundheitsförderlichen Lebensstil und die Inanspruchnahme 
von Vorsorgeangeboten viel dazu beitragen, möglichst lange 
gesund zu bleiben. Da Österreich eines der besten Gesund-
heitssysteme der Welt hat, ist auch im Krankheitsfall in der 
Regel eine optimale Versorgung gewährleistet. 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 Unterstützung erhält. 

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

Mit der vorliegenden Informationsbroschüre „Gesund bleiben und mit Krankheiten umgehen“ soll der 
Zugang zum österreichischen Gesundheitssystem erleichtert und sollen wichtige Fragen über Gesund-
heitsvorsorge, medizinische Behandlung und richtige Pflege beantwortet werden. Um sprachliche Barrie-
ren zu vermeiden, ist es mir wichtig, diese Broschüre in mehreren Sprachen zur Verfügung zu stellen. 

Ich darf mich beim Österreichischen Roten Kreuz für die hervorragende Kooperation bei der Überarbei-
tung und Übersetzung dieser Gesundheitsbroschüre bedanken und hoffe, dass die zusammengestellten 
Informationen für Sie von Interesse sind. 

Nutzen Sie die vielfältigen Angebote und Einrichtungen des österreichischen Gesundheitssystems und 
bleiben Sie gesund!

Herzlichst, Ihr 

Alois Stöger
Bundesminister für Gesundheit
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Federal Sağlık Bakanlığının önsözü

 

Sayın Bayan Okurlar!
Sayın Bay Okurlar!

Sağlık sadece insanca bir yaşam için temel koşullardan birisi 
değildir aynı zamanda huzur ve yaşam kalitesi için de önemli bir 
koşuldur. Bu sebeple 1948 tarihli Dünya Sağlık Örgütü 
Anayasası‘nda mümkün olan en iyi sağlığa sahip olma hakkı ke-
sin olarak belirlenmiştir. Bununla birlikte herkes sağlıklı olmayı 
hedefleyen yaşam şekliyle ve bakım olanaklarından yararlan-
mak suretiyle mümkün olduğunca uzun bir süre sağlıklı kalma-
ya fazlasıyla katkıda bulunabilir. Avusturya dünyanın en iyi sağlık 
sistemlerinden birine sahip olduğundan hastalık durumunda da 
genelde üst seviye bir tedavi sağlanması güvencededir. Ancak 
ilk hastalık belirtisinin farkına varılması ve hastalıklarla nasıl baş 
edileceği ve yardım ve desteğin en iyi nereden alınabilineceğinin 
bilinmesi önemlidir. 

Sağlık bakanı olarak sağlıkta imkân eşitliği bağlamında Avusturya’da yerleşik olan bütün insanların uygun 
bakımını fazlasıyla önemsiyorum. Kültürel özellikler veya kısıtlı dil bilgisi insanların sağlık durumunu olum-
suz etkilememelidir. 

“Sağlıklı kalmak ve hastalıklarla baş edebilme” isimli bu enformasyon broşürüyle Avusturya sağlık sistemi-
ne erişimin kolaylaştırılması ve erken teşhis, tıbbi tedavi ve doğru bakım hakkındaki önemli soruların 
cevaplandırılması amaçlanmaktadır. Dil engellerini önlemek için bu broşürü birçok dilde yayınlamayı önem-
li buluyorum. 

Avusturya Kızılhaçına bu sağlık broşürünün yenileme çalışması ve tercüme edilmesindeki işbirlikleri için 
teşekkürlerimi sunuyor ve bu bilgilerin ilginizi çekeceğini umuyorum. 

Avusturya sağlık sisteminin bu çok yönlü olanaklarından ve kuruluşlarından yararlanın ve sağlıklı kalın!

Saygılarımla

Alois Stöger
Federal Sağlık Bakanı
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Vorwort des Präsidenten des Österreichischen 
Roten Kreuzes
Liebe Leserinnen und Leser!

Wir vom Österreichischen 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 gemäß den Grundsät-
zen der internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung welt-
weit und auch in Österreich ungeachtet der Herkunft, der kulturellen 
Gepflogenheiten, der politischen oder religiösen Überzeugungen 
der Menschen. 

Täglich 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-
wältigung. 

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

Im Grundsatz der Menschlichkeit heißt es: „Leben und Gesundheit zu schützen und der Würde 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 dafür, die eigene Lebensplanung und -gestaltung kompe-
tent selbst in die Hand nehmen zu können.

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

Dank der Unterstützung und Kooperation des Bundesministeriums für Gesundheit ist es uns gelungen, die 
bisher nur auf Türkisch und Serbokroatisch/Bosnisch erhältliche Gesundheitsbroschüre inhaltlich zu er-
weitern und in weitere Sprachen übersetzt neu aufzulegen.

Wir wünschen Ihnen und Ihrer Familie Gesundheit, Glück und Lebensfreude. 

Ihr
Fredy Mayer

Präsident des Österreichischen Roten Kreuzes
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Avusturya Kızılhaç’ı başkanının önsözü
Sayın Bayan ve Bay Okurlar!

Avusturya Kızılhaçının mensubu olan bizler en fazla ihtiyacı olan 
insanların arkasında durmayı ve onlara yardım etmeyi en önemli  
görevlerimizden birisi olarak görüyoruz. Bunu dünya çapındaki 
uluslararası Kızılhaç ve Kızılay hareketinin ilkeleri gereğince 
Avusturya’da da insanların kökenlerini, kültürel adetlerini, siyasi veya 
dini kanaatlerini dikkate almaksızın yapıyoruz. 

Her gün sağlık konularında çeşitli şekillerde yollara koyuluyoruz – ister 
acil durum müdahalesi veya hasta nakli, ister hastaların ve yaşlı 
insanların bakımı ve refakati isterse de pratik afet yardımı ve duygusal 
krizle mücadele olsun. 

Sağlıklı kalmanın her zaman başarılamadığını çok iyi biliyoruz (ve insan yaşlandıkça – gerçekçi olalım – 
sağlıklı kalınması daha da zorlaşıyor). Ama belki de bundan daha önemli bir şey var: Biz yine aynı şekilde 
tecrübelerimize dayanarak kısıtlamaların kesinlikle yaşam memnuniyeti ve hayattaki hedeflerimizden vaz-
geçmemize neden olmaması gerektiğini de biliyoruz!

İnsanlık ilkesinde şöyle denilmektedir: “Yaşamı ve sağlığı korumak için ve insanların onuruna saygınlık 
kazandırmak için.” Burada bizim için en önemlisi özellikle insanların kendi kendilerine yardım etmesi  
hususunda destek sağlamaktır. 

Enformasyon kişisel yaşam planlamasını ve yapılandırmasını ehil olarak şahsen kendi elinize alabilmek için 
önemli bir koşuldur.

Bütün bunları bir araya toplamak ve sağlık ve hastalıklarla baş edebilme konusunda bir enformasyon 
broşürü hazırlamaktan daha uygun bir şey var mı? Hem de özellikle Alman dilini (henüz) yeterince iyi 
anlamadıklarından burada Avusturya’da enformasyonlara erişim zorluğu çeken insanlar için de.

Federal Sağlık Bakanlığının desteği ve işbirliği sayesinde bugüne kadar sadece Türkçe ve Sırpça, Hırvatça ve 
Boşnakça olarak temin edilebilen sağlık broşürünün içerik olarak genişletilmesi ve daha başka dillere de 
tercüme edilerek yeniden düzenlenmesi başarılmıştır.

Size, ailenize sağlık, mutluluk ve yaşam sevgisi diliyoruz. 

Fredy Mayer

Avusturya Kızılhaç Başkanı
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Gesund bleiben und mit Krankheiten umgehen
Wem die Broschüre 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 hinauszögern. Hierzu finden Sie in der Broschüre einige nützliche 
Hinweise. Genauso wichtig ist es aber, sich auf mögliche Erkrankungen sowie Veränderungen und Ein-
schränkungen im Alter vorzubereiten. 

a Was kann ich tun, um möglichst lange gesund zu bleiben?

a Welche Maßnahmen zur Krankheitsvorbeugung gibt es?

a Woran erkenne ich, dass etwas „nicht stimmt“? 

a Welche häufigen Erkrankungen gibt es und was sind die Anzeichen?

a Was kann ich dagegen tun? 

a Wo erhalte ich Unterstützung und Hilfe? 

a Was ist zu beachten, wenn ein Familienmitglied pflegebedürftig ist? 

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

Um Ihnen den Zugang zu diesen Informationen zu erleichtern, haben sich das Bundesministerium für 
Gesundheit und das Österreichische Rote Kreuz dazu entschlossen, die Broschüre mehrsprachig zu ver-
fassen. Wo Sie Hilfe und Unterstützung bekommen können, erfahren Sie unter dem Punkt „Information 
und Unterstützung“ am Ende der Broschüre. Dort finden Sie auch Informationen zu Kursangeboten des 
Österreichischen Roten Kreuzes sowie eine Liste hilfreicher Broschüren des Bundesministeriums für  
Gesundheit, welche Sie kostenlos anfordern können. 

Gesundheit – unser größter Wunsch

Jeder Mensch hat eine Vorstellung von Gesundheit und Krankheit und deren Bedingungen und Ursachen. 
Diese Vorstellungen können in verschiedenen Ländern und in verschiedenen kulturellen Gemeinschaften 
ganz unterschiedlich sein. Genauso vielfältig 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, veränderte Arbeitsbedingungen oder neue Konsummöglichkeiten 
kann dazu führen, dass die gewohnten Verhaltensweisen nicht mehr so richtig „passen“. Ein gutes Beispiel 
dafür sind die „Reservepölsterchen“ an Speck, die wir uns zulegen, obwohl heutzutage in Österreich das 
Gesundheitsrisiko durch Übergewicht und Fehlernährung viel größer ist als die Gefahr einer Hungersnot.

Die individuellen Gesundheitsvorstellungen können also ganz unterschiedlich sein. Eines aber ist uns allen 
gemeinsam: Wir wünschen uns und unseren Nächsten, dass wir möglichst lange gesund bleiben, und wir 
wünschen allen, die krank sind: „Gute Besserung!“

Was aber können wir nun wirklich für unsere Gesundheit tun? Und wie sollen wir auf schädliche Einflüsse 
und Entwicklungen reagieren, um Folgeerkrankungen zu vermeiden? 

Auf all diese Fragen wird im Folgenden eingegangen. 
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Sağlıklı kalmak ve hastalıklarla baş edebilme
Broşürün kime atfedildiği

Sağlıklı kalmak ve hastalıklarla baş edebilme kendi sağlığını ve ailesinin sağlığını önemseyen bütün insan-
lara yöneliktir. 

Bilhassa bazı “çağın hastalıkları” sağlıklı yaşam tarzı ile önlenebilmekte veya geciktirilebilmektedirler. Bu 
hususta broşürde bazı yararlı bilgiler bulabilirsiniz. Bununla birlikte olası hastalıklara ve yaşlılıktaki 
değişikliklere ve kısıtlılıklara hazırlanmak da aynı derecede önemlidir. 

a	Mümkün olduğunca uzun süre sağlıklı kalabilmek için ne yapabilirim?

a	Hastalıkları önlemeye yönelik hangi tedbirler mevcut?

a	Bir şeylerin “yolunda gitmediğini” nasıl fark edebilirim? 

a	En sık rastlanılan hastalıklar hangileridir ve belirtileri nelerdir?

a	Buna karşı ne yapabilirim? 

a	Nereden destek ve yardım alabilirim? 

a	Bir aile mensubu bakıma muhtaç olduğunda nelere dikkat edilmeli? 

Sağlıklı kalmak ve hastalıklarla baş edebilme size zor durumların üstesinden gelmenizde de yardımcı olmayı 
istemektedir. 

Bu enformasyonlara erişiminizi kolaylaştırmak için Federal Sağlık Bakanlığı ve Avusturya Kızılhaçı bu 
broşürü birçok dilde hazırlamaya karar vermiştir. Nereden yardım ve destek alabileceğinizi broşürün  
sonunda “Enformasyon ve Destek” başlığı altında öğrenebilirsiz. Orada ayrıca Avusturya Kızılhaçının kurs 
olanakları hakkında bilgi ve Federal Sağlık Bakanlığının ücretsiz olarak talep edebileceğiniz yararlı 
broşürlerinin listesini de bulabilirsiniz. 

Sağlık – en büyük arzumuz

Her insanın sağlık ve hastalık ve bunların koşulları ve sebepleri hakkında bir görüşü vardır. Bu görüşler 
çeşitli ülkelerde ve çeşitli kültürel topluluklarda tamamen farklı olabilirler. Gelenekler gibi sağlığın en iyi 
nasıl korunabileceği ve hastalığa karşı nasıl dikkatli olunacağı konusundaki düşünceler de aynı şekilde çok 
çeşitlidir. Yaşam koşullarındaki bir değişiklik, örneğin göç, değişen iş koşulları veya yeni tüketim olanakları, 
alışılagelmiş davranış şekillerinin artık tam olarak “uyum göstermemesine” yol açabilir. Bunun için iyi bir 
örnek günümüzde Avusturya’da aşırı kilo ve yanlış beslenme sebepli sağlık riski, bir kıtlık riskinden çok 
daha fazla olduğu halde depoladığımız yağ, “rezerv yağ fazlalıkları”dır.

Sonuç olarak bireysel sağlık anlayışları farklılık gösterebilirler. Ancak bir şey hepimizde müşterek: Kendimiz 
ve evlatlarımız için uzun süre sağlıklı kalmamızı arzu ediyoruz ve hasta olan herkese “acil şifalar” diliyoruz

Ama gerçekte sağlığımız için ne yapabiliriz? Müteakip hastalıkları önlemek için oluşturacakları zararlı etki-
lere ve gelişmelerine karşı nasıl tepki göstermeliyiz? 

Bütün bu sorulara aşağıda değinilecektir. 
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Die wichtigsten Voraussetzungen, um gesund 
zu bleiben
Wie Sie leben, beeinflusst ganz wesentlich Ihre Gesundheit. Folgende Punkte sind besonders wichtig, um 
körperlich und seelisch gesund zu bleiben:

a Gesunde Ernährung und Bewegung 

a Ausreichender Schlaf und Erholung

a Verzicht auf Nikotin

a Alkoholverzicht bzw. Alkoholgenuss nur in  
geringem Maße

a Verzicht auf Drogen

a Ein soziales Umfeld (Familie, Arbeitsplatz,  
Wohnumgebung), in dem Sie sich wohlfühlen 

a Freunde und Familienmitglieder, mit denen Sie sich 
über Konflikte, Probleme und seelische Nöte 
aussprechen können 

a Einen Sinn im Leben sehen und Ziele haben

a Warnsignale des Körpers 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 Ihre Umgebung und auf andere Menschen 
zugehen, dann kommt auch viel zurück – die Welt wird freundlicher und gesünder, für die anderen und für 
Sie selbst. 

Was Sie insbesondere in den Bereichen Ernährung, Bewegung/gesunde Haltung und seelische Ge-
sundheit alles tun können, erfahren Sie auf den nächsten Seiten.

Gesunde Ernährung

Was ist Normalgewicht, und ab wann sind Sie übergewichtig?

Das „Normalgewicht“ ist individuell verschieden, als ungefähre „Faustregel“ gilt:

Körpergröße (cm) minus 100 = Normalgewicht (kg)

Beispiel: Das Normalgewicht einer 170 cm großen Person beträgt 70 kg (170 minus 100). Wenn Sie das 
Gefühl haben, zu viel oder zu wenig zu wiegen: Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt darüber.

Medizinisch wird heute zur Beurteilung des Körpergewichts der BMI (Body-Mass-Index) verwendet. 
Er berechnet sich wie folgt: Körpergewicht in kg/(Körpergröße in m)2. Ein BMI unter 20 deutet auf Unter-
gewicht hin, ab einem BMI von 25 spricht man von Übergewicht. Ab einem BMI von 30 liegt behandlungs-
bedürftiges Übergewicht vor (Fettsucht bzw. Fachbegriff „Adipositas“). 
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Sağlıklı kalmanın en önemli koşulları
Yaşam şekliniz tamamıyla sağlığınızı etkiler. Aşağıdaki noktalar bedenen ve zihnen sağlıklı kalmak için ol-
dukça önemlidirler:

a Sağlıklı beslenme ve hareket

a Yeterince uyku ve dinlenme

a Nikotinden vazgeçme

a Alkolden vazgeçme ya da çok az alkol tüketme

a Uyuşturucudan vazgeçme

a Kendinizi huzurlu hissettiğiniz sosyal bir çevre (aile, 
işyeri, mesken çevresi)

a Sorunları, problemleri ve ruhsal sıkıntılarınızı dile 
getirebildiğiniz dostlar ve aile mensupları

a Yaşama anlam yüklemek ve hedeflere sahip olmak

a Bedenin uyarı sinyallerine dikkat etmek

 

İnsan bazı şeyleri kendisi seçemez, hayatta her şey ideal değildir, ama söz konusu olan da daima sizin bun-
larla ne yaptığınızdır: Açık olursanız ve çevrenizdeki dostlarınıza ve diğer insanlara yaklaşırsanız, o zaman 
birçok şey de size geri döner – dünya diğerleri ve sizin için daha dostane ve sağlıklı olur.

Özellikle beslenme, hareket / sağlıklı vücut duruşu ve ruh sağlığı alanlarında neler yapabileceğinizi 
sonraki sayfalarda öğreneceksiniz.

Sağlıklı beslenme

Normal kilo nedir ve hangi kilodan itibaren aşırı kilolusunuzdur?

“Normal kilo” bireysel olarak farklıdır, yaklaşık “yumruk kuralı” olarak şu geçerlidir:

Boy (cm) eksi 100 = normal kilo (kg)

Örnek: 170 cm boyundaki birinin normal ağırlığı 70 kilodur (170 eksi 100). Eğer kilonuzun fazla veya az 
olduğu hissine kapılırsanız: Bu konuda hekiminizle görüşünüz.

Bugün tıbben beden ağırlığının değerlendirilmesi için BMI (Body-Mass-Index) kullanılmaktadır. 
Bu aşağıdaki şekilde hesaplanır: Kg cinsinden beden ağırlığı/(m cinsinden boy)2. 20 altındaki bir BMI 
ağırlığın düşük olduğuna işaret eder, 25 üstünde bir BMI durumunda aşırı kilodan bahsedilir. 30 üzerinde 
bir BMI’den itibaren tedaviye muhtaç aşırı kilo söz konusudur (şişmanlık-obezite ya da tıbbi terim olarak 
“Adipositas”). 
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Was heißt gesunde Ernährung?

Gesunde Ernährung bedeutet nicht Kalorien zu zählen oder nur noch rohes Gemüse und Obst zu knab-
bern. Jedes Lebensmittel kann grundsätzlich Teil des Speiseplans sein – entscheidend ist die „Dosis“. Eine 
gute Hilfe im Alltag ist dabei die Ernährungspyramide. Sie wurde im Rahmen des Nationalen Aktionsplans 
Ernährung (Nap.e) entwickelt. Der Nap.e ist eine Initiative des Gesundheitsministeriums und hat zum Ziel, 
durch abgestimmte Maßnahmen die Ernährung der Österreicherinnen und Österreicher nachhaltig zu ver-
bessern. Die gesündere Wahl muss für alle die leichtere Entscheidung werden. Die Ernährungspyramide 
zeigt anschaulich, dass grundsätzlich alle Lebensmittel erlaubt sind und wie oft und in welchen Mengen 
einzelne Lebensmittel verzehrt werden sollten. So ist gesundes Genießen leicht!

Die ideale 
Dosis.

selten

sparsam

wöchentlich

täglich

täglich

täglich

täglich

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

a Täglich mindestens 1,5 Liter alkoholfreie, ungesüßte Getränke

a Täglich 3 Portionen Gemüse (mitunter auch Hülsenfrüchte) und 2 Portionen Obst

a Täglich 4 Portionen Getreide, Brot, Nudeln, Reis oder Kartoffeln

a Täglich 3 Portionen Milch und fettarme Milchprodukte

a Täglich 1–2 Esslöffel Pflanzenöle, Nüsse oder Samen

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

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

Was heißt „ 1 Portion“?

Hier gibt es eine echte „Faustregel“: Eine Portion ist jeweils so groß wie die eigene Faust. Zwei Portionen 
Obst am Tag entsprechen zum Beispiel einer Banane vormittags und zwei Zwetschgen oder einem Apfel 
abends. Eine Portion Gemüse ist z. B. ein kleiner Salat.
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Sağlıklı beslenme ne demektir?

Sağlıklı beslenme kalorilerin sayılması ya da sadece çiğ sebze ve meyve yenilmesi anlamına gelmemektedir. 
Her bir gıda esas itibariyle yemek planının bir parçası olabilir – belirleyici olan “dozudur”. Bu arada güncel 
hayatta beslenme piramidi iyi bir yardımcıdır. Bu Ulusal Eylem Planı Beslenme (Nap.e) dahilinde 
geliştirilmiştir. Nap.e sağlık bakanlığının bir girişimidir ve belirlenmiş tedbirlerle Avusturyalıların beslenme-
sini kalıcı olarak iyileştirmeyi hedeflemektedir. Daha sağlıklı tercih herkes için daha kolay karar olmalıdır. 
Beslenme piramidi görsel olarak esas itibariyle bütün gıdalara izin verildiğini ve her bir gıdanın ne sıklıkta 
ve ne miktarda tüketilmesi gerektiğini göstermektedir. Bu şekilde sağlıklı yemek zevki kolaylaşır!

İdeal doz. Nadiren

İdareli

Haftada bir  

Günlük

Günlük

Günlük

Günlük

İdeal beslenme (piramitte aşağıdan yukarıya yapılanarak) aşağıdaki şekilde oluşmaktadır:

a Günde en az 1,5 litre alkolsüz, tatlandırılmamış içecek

a Günde 3 porsiyon sebze (buna baklagiller de dahil) ve 2 porsiyon meyve

a Günde 4 porsiyon tahıl, ekmek, makarna, pirinç veya patates

a Günde 3 porsiyon süt ve yağsız süt ürünleri

a Günde1–2 yemek kaşığı bitkisel sıvı yağ, ceviz veya susam

a Haftada bir-iki kez balık ve maksimum üç kez et (sucuk dahil) ve yumurta ürünleri

a Yağ, şeker ve tuz içeren gıdalara ve yağlama, kızartma ve fırınlama yağlarına mesafeli durunuz.

Bu arada “1 porsiyon” ne demek?

Burada gerçek bir “yumruk kuralı” mevcut: Bir porsiyon kişinin kendi yumruğu büyüklüğündedir. Günde iki 
porsiyon meyve örneğin öğleden önce bir muz ve akşamları iki erik veya bir elmaya denk gelmektedir. Bir 
porsiyon sebze örneğin az miktarda salatadır.
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Allgemeine Tipps zur Umsetzung im Alltag:

a Stets Wasser, ungesüßte Tees oder reichlich mit Wasser verdünnte Fruchtsäfte  
(Verhältnis 3 Teile Wasser, 1 Teil Saft) als Durstlöscher griff- und trinkbereit halten

a Obst und Gemüse nach dem Motto „Je bunter, desto besser“ auswählen

a Pflanzliche Öle wie Sonnenblumen- oder Rapsöl auch beim Backen und Braten gegen-
über tierischen Fetten bevorzugen, Salate mit hochwertigen Pflanzenölen wie z. B. 
Oliven- oder Sesamöl zubereiten

a Lieber öfter mal Vollkornbrot statt Weißbrot

a Bei gesunden Naschereien wie Obst und fettarmen Milchprodukten ohne schlechtes Gewissen zugreifen

a Bei jeder Mahlzeit die Drittellösung (1 Teil Eiweiß, 1 Teil Kohlenhydrate, 1 Teil Gemüse/Obst) beachten

a Bei Salz sparen, stattdessen reichlich Gewürze und Kräuter verwenden

a Öfters (oder stets) auf alkoholische Getränke verzichten. Diese schädigen auf Dauer nicht nur ver-
schiedene Organe, sondern enthalten auch viele Kalorien und führen so zu Übergewicht. 

Wie hoch ist Ihr täglicher Energiebedarf?

Der tägliche Energiebedarf hängt vom Alter, vom Geschlecht und von der körperlichen Aktivität ab. Als 
ungefähre Richtlinie für Menschen mit sitzender Tätigkeit und mäßiger Freizeitbewegung gilt:

Altersgruppe Kalorien (kcal/Tag) durchschnittlich

Kinder weiblich männlich
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 führen wie viel Energie zu?

Hier finden Sie einige Beispiele:

Nahrungsmittel
Kalorien (kcal) 
in 100 g/100 ml 
(Getränke)

Weißbrot (Fladenbrot) 265
Vollkornbrot  235
Hühnerschnitzel (paniert, gebraten) 205
Putenschnitzel (natur) 160
Fischstäbchen (frittiert) 210
Vollmilch (3,5 %) 70
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Günlük yaşamda hayata geçirilmek üzere genel öneriler:

a Su, tatlandırılmamış çay veya su ile yeterince sulandırılmış meyve suyunu (oranı 3 
kısım suya bir kısım meyve suyu) susuzluğunuzu gidermek üzere daime elinizin altında 
ve içmeye hazır bulundurun

a Meyve ve sebzeleri “ne kadar renkli o kadar daha iyi” sloganına göre tercih edin

a Ayçiçeği veya kolza yağını fırında ve kızartmada da hayvansal yağa kıyasla tercih edin, salatayı 
zeytinyağı veya susamyağı gibi yüksek değerli bitkisel yağla hazırlayın

a Beyaz ekmek yerine tam tahıllı ekmeği daha sık tercih edin

a	Meyve ve yağsız süt ürünleri gibi sağlıklı atıştırmalara çekinmeden uzanın

a Her bir öğünde üçlü çözüme (1 kısım protein, 1 kısım karbonhidrat, 1 kısım sebze/meyve) dikkat edin

a Tuzdan kaçının, onun yerine yeterince baharat ve kuru bitki kullanın

a Sıkça (ya da tamamen) alkollü içeceklerden vazgeçin. Bunlar uzun vadede sadece çeşitli organlara 
zarar vermekle kalmazlar, aksine çok fazla kalori de içerirler ve aşırı kiloya yol açarlar. 

Günlük enerji ihtiyacınız ne kadar?

Günlük enerji ihtiyacı yaşa, cinsiyete ve bedensel aktiviteye bağlıdır. Oturarak çalışan ve boş zaman hareke-
ti az olan insanlar için yaklaşık yönelim olarak şu geçerlidir:

Yaş grubu Kalori (kcal/gün) ortalama

Çocuklar kız erkek
4–7 yaş 1400 1500
7–10 yaş 1700 1900
10–15 yaş 2100 2400

Gençler
15–19 yaş 2000 2500

Yetişkinler
20–25 yaş 1900 2500
25–51 yaş 1900 2400
51–65 yaş 1800 2200
>65 yaş 1600 2000

Hangi gıdalar ne kadar enerji verir?

Burada bazı örnekler bulabilirsiniz:

Gıda
100 g / 100 ml 
(içecek) içindeki 
kalori (kcal)

Beyaz ekmek (pide) 265
Tam tahıllı ekmek 235
Tavuk şnitzel (pane edilmiş, kızartılmış) 205
Hindi şnitzel (doğal) 160
Balık çubukçuğu (fritözde kızartılmış) 210
Tam yağlı süt (%3,5) 70
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Emmentaler (45 % Fett i. Tr.) 403
Schafkäse 250
Butter 750
Margarine 720
Distelöl, Maiskeimöl, Sonnenblumenöl, Weizenkeimöl, 
Olivenöl

900

Oliven 145
Eisbergsalat 13
Gurke 12
Okra 15
Paprika (grün) 15
Tomate 19
Zuckermais 89
Bohnen (weiß) 300
Pommes frites 272
Reis (poliert, gekocht) 106
Erdnüsse 580
Pistazien 600
Walnüsse 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 (für eine Dauer von 30  
Minuten ohne Unterbrechung) aufgelistet:

SPORTART 
Verbrauch in Kalorien (kcal) für 30 min Sport bei einem Körpergewicht von

60 kg 70 kg 80 kg 90 kg 100 kg

Fitnesstraining 332 386 442 496 552

Fußball 238 278 316 356 396

zügiges 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 peyniri (45 % yağ i. Tr.) 403
Koyun peyniri 250
Tereyağı 750
Margarin 720
Distel yağı, mısırözü yağı, ayçiçeği yağı, buğday özü 
yağı, zeytinyağı

900

Zeytin 145
Aysberg salata 13
Salatalık 12
Bamya 15
Biber (yeşil) 15
Domates 19
Süt mısır 89
Fasulye (beyaz) 300
Patates kızartması 272
Pirinç (beyazlatılmış, pişmiş) 106
Yerfıstığı 580
Antepfıstığı 600
Ceviz 670
Şeker 400
Tereyağlı kurabiye 430
Çikolata (fındıklı tam yağlı süt) 550
Baklava 625
Limonata 45
Coca-Cola 44
Ayran  32

Ne yaparken ne kadar kalori tüketirsiniz?

Burada karşılaştırma için bazı spor türlerinde (30 dakika aralıksız) enerji tüketimleriyle birlikte listelenmiştir:

SPOR TÜRÜ 
30 dakika spor için kalori (kcal) olarak tüketim … vücut ağırlığında

60 kg 70 kg 80 kg 90 kg 100 kg

Fitness çalışması 332 386 442 496 552

Futbol 238 278 316 356 396

Hızlı yürüyüş 198 232 264 298 330

Hafif koşu 244 286 326 368 408

Hızlı koşu 520 606 500 780 868

Bisiklet sürme 180 210 240 270 300

Jimnastik 162 190 216 244 270

Yüzme 280 328 374 422 468
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Tipps, um nicht ungewollt zuzunehmen

a Nie mit leerem Magen einkaufen gehen!

a Immer nur einen Schöpfer auf den Teller nehmen!

a Auf ,,sichtbare Fette“ verzichten!

a Öfter selber kochen – Fertiggerichte enthalten oft viel Fett und/oder Salz! 

a Süßigkeiten und salzhaltige Knabbereien vermeiden!

a Wasser oder ungesüßte Tees sind perfekte Durstlöscher! 

a Regelmäßiges Trinken vermindert Heißhungerattacken!

a Möglichst wenig alkoholische Getränke, jedenfalls 2 gänzlich alkoholfreie Tage pro Woche!

a Essen ohne Nebenbeschäftigung (z. B. Lesen, Fernsehen)!

Bei starkem Übergewicht besteht die Möglichkeit eines Kuraufenthalts. Einen solchen können Sie über 
Ihre Ärztin/Ihren Arzt bei Ihrer Krankenversicherung beantragen. 

Auch „zu dünn“ ist nicht gesund

Bei starkem und „zunehmendem“ Untergewicht bzw. Essstörungen, wie z. B. Anorexia nervosa (Mager-
sucht) oder Bulimie (Ess-Brech-Sucht), ist es sehr wichtig, möglichst frühzeitig mit einer Ärztin/einem Arzt 
darüber zu sprechen, denn es handelt sich bei Magersucht und Bulimie nicht um „Ticks“ der Betroffenen, 
sondern um echte psychische Erkrankungen. Essstörungen sind eine ernste – und je länger sie unbehan-
delt andauern, umso schwerer zu „heilende“ – gesundheitliche Bedrohung. Je früher man eine solche er-
kennt und mit professioneller Unterstützung 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 Angehörigen, die hier merken, dass etwas nicht stimmt; sie können 
sich z. B. bei der Hausärztin/beim Hausarzt einen Rat holen. 

Gesunde Bewegung

Körperliche Aktivität trägt zur besseren Gesundheit bei. Umgekehrt können die Folgen von (jahrelangem) 
Bewegungsmangel dramatisch sein. Zu wenig Bewegung begünstigt Übergewicht, Erkrankungen des Be-
wegungsapparates (Knochen, Gelenke, Muskeln, Sehnen und Bänder), Herz-Kreislauf-Erkrankungen und 
Depressionen. 

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

Und zu Ihrem 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 Fuß oder mit dem Fahrrad erledigen 
statt mit dem Auto oder der Straßenbahn). 



1919

İstemeden kilo alınmaması için öneriler

a Asla boş mideyle alışverişe gitmeyin

a Tabağınıza her zaman sadece bir kepçe yemek koyun

a “Görünür yağdan” kaçının

a Daha sıkça kendiniz pişirin – hazır yemekler genellikle çok yağ ve/veya tuz içerirler.

a Tatlı ve tuzlu atıştırmalıklardan kaçının

a Su ve tatlandırılmamış çaylar en mükemmel susuzluk gidericidirler

a Düzenli olarak içilmeleri şiddetli açlık ataklarını önler

a Mümkün olduğunca alkolsüz içecek, her halükarda hafta da 2 gün tamamen alkolden uzak 
durduğunuz gün olsun

a Bir şeylerle uğraşmadan (örneğin okumak, televizyon seyretmek) yemek yemek

Çok aşırı kilo fazlalığı durumunda kür tedavisi görme imkanı vardır. Böyle bir kür için hekiminiz aracılığıyla 
sağlık sigortanıza başvuruda bulunabilirsiniz. 

“çok fazla zayıf” olmak da sağlıklı değildir

Aşırı zayıflık ve “devam eden” kilo kaybı ya da örneğin Anorexia nervosa (zayıflama hastalığı) veya Bulimie 
(yediğini kusarak geri çıkarmak) gibi yeme bozuklukları halinde, mümkün olduğunca erken bir doktorla 
görüşülmesi çok önemlidir, zira zayıflık bağımlılığı ve Bulimie halinde mağdur kişinin “tiki” söz konusu 
değildir, aksine gerçek bir psişik hastalık söz konusudur. Yeme bozuklukları ciddi ve – ne kadar uzun süre 
devam ederseler, o kadar zor “iyileştirilebilir” – sağlık tehditleridirler. Böylesi bir durum ne kadar erken fark 
edilir ve profesyonel destekle üzerine gidilirse o kadar iyidir.. Özellikle „zayıflama hastalığında“ hastaların 
kendileri genellikle harekete geçme ihtiyacı duymazlar. Hatta tam tersi: Kendilerini hala “çok şişman” bu-
lurlar. Bu sebeple bir şeylerin yolunda gitmediğini fark edebilecek ve örneğin doktordan bilgi alabilecekler 
genellikle aile mensuplarıdır. 

Sağlıklı hareket

Bedensel aktivite daha iyi bir sağlığa katkı sağlar. Yıllarca devam eden hareket azlığı durumunda ise netice 
tam tersine dramatik olabilir. Çok az hareket aşırı kiloyu, hareket organlarının (kemik, eklem, kas, kordon 
ve bağların) rahatsızlanmalarını, kalp-dolaşım hastalıklarını ve depresyonu teşvik ederler. 

Her ne kadar hepimiz yorucu bir günden sonra genellikle günün 
kalanında sadece televizyonun karşısında oturmayı tercih etsek de 
(muhtemelen de bol kalorili atıştırmalıklarla), bu isteğimizi her zaman 
yerine getirmemeliyiz. Haftada en az birkaç kez her şeye rağmen ken-
dinizi harekete motive edebilmeniz önemlidir. 

Ve o zaman belki kendiniz de hayret ederek bunun size iyi geldiğini fark 
edersiniz. Bunun her zaman spor (ağır spor) olması gerekmez. Günlük 
hareketler de genellikle mucize yaratırlar (asansör yerine merdiven-
den çıkmak, kısa yollara otomobil ve toplu taşıma yerine yaya veya 
bisikletle gitmek). 
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Bewegungsempfehlungen

Die „Österreichischen Empfehlungen für gesundheitswirksame Bewegung“ lauten:

a Kinder und Jugendliche sollten täglich etwa 60 Minuten mit mittlerer Intensität körperlich aktiv sein, 
an mindestens drei Tagen pro Woche muskelkräftigende und knochenstärkende Bewegungsformen 
durchführen sowie Übungen zur Koordinationsverbesserung und Beweglichkeitserhaltung ausüben. 
Dazu eignen sich z. B. Fang-, Wurf-, Lauf- und Ballspiele, Radfahren, Fußball, Volleyball u. v. m.

a Erwachsene sollten mindestens 2,5 Stunden pro Woche Bewegung mit mittlerer oder 75 Minuten pro 
Woche mit höherer Intensität durchführen sowie an zwei oder mehr Tagen pro Woche muskelkräfti-
gende Übungen durchführen. Unter Bewegung mit mittlerer Intensität versteht man z. B. Wandern, 
Nordic Walking und Tanzen. Bewegung mit höherer Intensität beinhaltet z. B. Laufen, Radfahren und 
Schwimmen. 

a Für ältere Menschen gelten grundsätzlich die Empfehlungen für Erwachsene. Zusätzlich sollten sie 
Aktivitäten ausüben, die das Gleichgewichtsvermögen erhalten. 

Einseitige Bewegungen und übermäßige Belastungen, vor allem beim Heben und Tragen, sind dagegen 
langfristig schädlich. Solche Fehlbelastungen können u. a. durch (schwere) körperliche Arbeit, aber auch 
durch passive und ungünstige Körperhaltungen hervorgerufen werden. 

Für das Bewegen schwerer Lasten gilt: Das Anheben möglichst vermeiden (Hilfsmittel nutzen!), wenn 
doch, dann möglichst körpernah heben (in die Knie gehen, gerader Rücken), keine Kombination von Hebe- 
und Drehbewegungen!

Neben möglichst ausgewogener Bewegung im Alltag ist auch eine „gute“ Haltung wichtig. 

Auch für 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 drücken (Hohlkreuz vermeiden!), dann haben Sie fast „automatisch“ eine gute und ge-
sunde Körperhaltung. Ihr Rücken wird es Ihnen danken!

Nichtrauchen

Im Tabakrauch finden sich neben Nikotin, Teer und Kohlenmonoxid etwa 
4000 weitere chemische Substanzen, wovon über 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 aufzuhören ist nicht leicht. Bisher vergebliche Versuche sollten Sie nicht entmutigen. Es 
gibt auch die Möglichkeit, an kostenlosen Raucherentwöhnungsprogrammen der Krankenkasse teilzuneh-
men. Bezüglich einer eventuellen Nikotinersatztherapie fragen Sie Ihre Hausärztin/Ihren Hausarzt oder 
Ihre Apothekerin/Ihren 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 täglich einzusparen, haben Sie schon sehr viel für Ihre Gesund-
heit getan.
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Hareket tavsiyeleri

“Sağlığa faydalı hareketler için Avusturya tavsiyeleri” şöyledir:

a Çocuklar ve gençler günde yaklaşık 60 dakika orta yoğunlukta bedenen aktif olmalıdırlar, haftanın en 
az üç günü kas güçlendirici ve kemikleri sağlamlaştırıcı hareket şekillerini uygulamalıdırlar ve koordi-
nasyonu iyileştirmeye ve hareketliliği korumaya yönelik egzersizler yapmalıdırlar. Bunlar için örneğin 
yakalama, atma, koşma ve top oyunları, bisiklet sürme, futbol, voleybol ve daha birçok fazlası uygun-
dur.

a Yetişkinler haftada en az 2,5 saat orta yoğunlukta veya haftada 75 dakika yoğun bir şekilde hareket 
yapmalıdırlar ve haftada iki veya daha fazla gün kas güçlendirici çalışmalar yürütmelidirler. Orta 
yoğunlukta hareket denince akla örneğin yürüyüş, Nordic Walking ve dans gelmektedir. Örneğin 
koşma, bisiklet sürme ve yüzme yoğun bir şekilde hareketi içermektedir. 

a Yaşlı insanlar için esas itibariyle yetişkinlere yönelik tavsiyeler geçerlidir. Onlar ayrıca denge koruyucu 
aktivitelerde bulunmalıdırlar. 

Buna karşılık özellikle bir şeyleri kaldırma ve taşıma halindeki tek yönlü hareketler ve aşırı yüklenmeler 
uzun vadede zararlı olabilirler. Böylesi hatalı yüklenmeler (ağır) bedensel çalışma ve pasif ve uygunsuz 
bedensel duruşlarla da oluşabilirler. 

Ağır yükü hareket ettirirken geçerli olan: Kaldırmaktan mümkün olduğunca kaçının (yardımcı malzeme 
kullanın!), eğer mecbursanız, o zaman mümkün mertebe bedene yakın kaldırın (çömelin ve sırtınızı dik 
tutun), kaldırma ve dönme kombinasyonunda bulunmayın!

Günlük hayatta mümkün olduğunca dengeli hareketlerin yanı sıra “iyi” bir duruş da önemlidir. 

Bunun için de bir “yumruk kuralı” geçerlidir: Birinin sizi bir kukla gibi saçlarınızdan (“yumruğuyla”) yukarı 
doğru çektiğini hayal ediniz. Ve şimdi bir de omuzlarınızı gevşemiş bir şekilde serbest bırakırsanız, kalçanızı 
öne doğru ittirirseniz (Bel kısmınızın içe doğru durmasından kaçının!), o zaman neredeyse “otomatik ola-
rak” iyi ve sağlıklı beden duruşuna sahip olursunuz. Sırtınız size müteşekkir olacaktır!

Sigara içmeyiniz

Tütün içiminde nikotin, zift ve karbondioksitin yanı sıra yaklaşık 4000 başka 
kimyasal madde ortaya çıkmaktadır, bunların 200’den fazlası zehirli veya 
tahriş edicidir ve en az 40 tanesi kanser tetikleyicidir. Bu maddelerin çoğu 
ciğerlerin derinliklerine nüfuz ederler. 

En iyisi – ve en kolay olanı – sigaraya hiç başlamamaktır.

Sigarayı bırakmak hiç de kolay değildir. Bugüne kadar başarısız olan teşebbüsler sizi yıldırmamalıdır. Ücret-
siz olarak sağlık sigortasının sigarayı bırakma programına katılma olasılığı da mevcuttur. Muhtemel bir ni-
kotin replasman terapisi bağlamında hekiminize veya eczacınıza danışınız. 

Ancak birisi sigaradan tamamen vazgeçmek istemiyorsa veya vazgeçemiyorsa: Ne kadar sigara içtiğiniz 
önemsiz değil! Günde bir sigara bile az içmeyi başarırsanız, bu şekilde bile sağlığınız için çok şey yapmış 
olursunuz.

Sigarayı bırakma ve sigara içmeyi azaltma konusuyla ilgili ayrıntılı bilgiyi gerek mağdurlara gerekse 
aile mensuplarına sigara içenler telefonu sunuyor, Tel: 0810 810 013 (maksimum 0,10 € / dakika), 
E-Mail: info@rauchertelefon.at, Web sitesi: www.rauchertelefon.at.

mailto:info@rauchertelefon.at
http://www.rauchertelefon.at
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Umfassende Informationen zum Thema Rauchen sowie zu einem Rauchstopp, sowohl für Betrof-
fene als auch für Angehörige, bietet das Rauchertelefon, Tel.: 0810 810 013 (max. € 0,10/Minute), 
E-Mail: info@rauchertelefon.at, Website: www.rauchertelefon.at.

Folgen des Rauchens

Tabakrauch kann viele Krankheiten und Gesundheitsstörungen hervorrufen, wie zum Beispiel

a chronische Bronchitis (dauerhafte Entzündung der Atemwege mit Husten und Auswurf),

a Arterienverkalkung, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

a Luftröhren-, Zungengrund- oder Lungenkrebs.

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

Zurückhaltung beim Alkoholkonsum

Alkohol zu trinken ist in Österreich traditionell Teil der Kultur und gehört bei einem geselligen Zusammen-
sein oft „irgendwie dazu“. Gerade deshalb ist es wichtig, über die Risiken von übermäßigem Alkoholkon-
sum Bescheid zu wissen und einen maßvollen Umgang damit zu pflegen beziehungsweise zu erlernen. Das 
fällt gerade auch vielen alteingesessenen Österreicherinnen und Österreichern nicht immer leicht. Die 
Zahl derjenigen, die – zumindest manchmal – auch im Gasthaus statt zu Alkohol zu Mineralwasser greifen, 
wächst allerdings. Auch als Antialkoholikerin/Antialkoholiker ist man nicht allein!

Als „theoretische“ Maßeinheit wird das sogenannte „österreichische Standardglas (ÖSG)“ herangezogen. 
1 ÖSG enthält ca. 20 g reinen Alkohol und entspricht 

a ca. ¼ Liter Tafelwein oder

a ca. ½ Liter Normalbier oder

a ca. 3 kleinen Schnäpsen à 2 cl oder

a ca. 2 Gläsern Sekt. 

Als Richtwerte für maßvollen Alkoholgenuss gelten bei Männern 8 ÖSG und bei Frauen 6 ÖSG über die 
Woche verteilt als unbedenklich. Empfehlenswert ist weiters, zumindest zwei Tage pro Woche gänzlich 
alkoholfrei zu halten. Trinken Sie keinen Alkohol in der Schwangerschaft!

Langfristige Gesundheitsschäden können schon bei einem Trinkverhalten eintreten, das von vielen Men-
schen noch als ganz „normal“ empfunden wird. Betroffene entwickeln – oft ohne es zu ahnen – durch 
langjähriges regelmäßiges Trinken ernste chronische Leiden.

Folgen von übermäßigem Alkoholkonsum

a Bauchspeicheldrüsenentzündungen

a Entzündungen der Speiseröhre, des Magen- und Darmtraktes sowie der Leber und Galle samt Bildung 
von Gallensteinen

a Begünstigung der Entstehung von Diabetes mellitus Typ II (Zuckerkrankheit), frühzeitiger Arterioskle-
rose (Arterienverkalkung), Fettsucht, Gicht und Neuralgien („Nervenschmerzen“)

a Schädigung des Nervensystems

mailto:info@rauchertelefon.at
http://www.rauchertelefon.at
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Sigara içmenin sonuçları

Tütün içilmesi birçok hastalığa ve sağlığın bozulmasına yol açabilir, örneğin aşağıdakiler gibi:

a	Kronik bronşit (solunum yollarının öksürük ve balgamla sürekli iltihaplanması)
a Atardamar kireçlenmesi, kalp-dolaşım hastalıkları
a Gırtlak, dil dibi veya akciğer kanseri

Çocukların bulunduğu ortamda veya hamileyken asla sigara içmeyiniz! Özellikle küçük çocuklar tütün içil-
mesine karşı hassastırlar ve bu sebeple oldukça sık hastalanırlar.

Alkol tüketimini azaltmak

Alkol içilmesi Avusturya’da kültürün geleneksel bir parçasıdır ve sohbet için bir araya gelinilmesinin genel-
likle “bir şekilde” olmazsa olmazıdır. Özellikle bu sebepten dolayı aşırı alkol tüketimin riskleri hakkında 
bilgi sahibi olunması ve bunun ölçülü alınmaya çalışılması ya da ölçülü alınmasının öğrenilmesi önemlidir. 
Bu özellikle eski Avusturya yerlileri için genellikle hiç kolay olmuyor. Bununla birlikte birahaneler de dahi - 
en azından bazen - alkol yerine maden suyu alanların sayısı artmaya devam ediyor. Anti alkolik olarak da 
yalnız değilsiniz!

“Teorik “ ölçü birimi olarak burada bir çeşit “Avusturya standart bardağı (ÖSG)“ devreye sokulmaktadır. 1 
ÖSG yakl. 20 g saf alkol içermektedir ve bu da şuna denk gelmektedir:

a Yakl. ¼ litre sofra şarabı veya

a Yakl. ½ litre normal bira veya

a Yakl. her bir 2 cl olan 3 küçük sert içki veya

a Yakl. 2 bardak köpüklü şarap 

Ölçülü alkol tüketimi için dengeli değerler olarak tüm haftaya yayılmış olarak erkelerde 8 ÖSG ve bayanlar-
da 6 ÖSG sakıncalı görülmemektedir. Ayrıca haftada en az iki gün tamamen alkolden uzak durulması tavsi-
yeye değerdir. Hamilelikte alkol almayınız!

Uzun vadeli sağlık sorunları birçok kişi tarafından hala “normal” olarak görülen içme davranışı durumunda 
bile ortaya çıkabilirler. Mağdur kişiler – genellikle farkında bile olmaksızın – uzun yıllar düzenli içme sonucu 
ciddi kronik hastalıklar geliştirirler.

Aşırı alkol tüketiminin sonuçları

a Pankreas iltihaplanmaları

a Yemek borusu, mide ve bağırsak kanalları ve karaciğer iltihaplanmaları ayrıca safra taşı oluşmasıyla 
birlikte safra kesesinin iltihaplanması

a Diabetes mellitus Typ II (Tip II şeker hastalığı) oluşmasına zemin hazırlar, erken zamanlı Arteriosklero-
se (atardamar kireçlenmesi), şişmanlık hastalığı, gut hastalığı ve nevralji (“sinir ağrıları”). 

a Sinir sisteminin zarar görmesi

a Aşırı kilo (alkol “boş” kalori yükler! Kıyas için: 1 g alkol 7 kcal, 1 g yağ 9 kcal, 1 g karbonhidrat ya da 1 g 
protein 4 kcal yükleme yapar). 
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a Übergewicht (Alkohol liefert „leere“ Kalorien! Zum Vergleich: 1 g Alkohol liefert 7 kcal, 1 g Fett 9 kcal, 
1 g Kohlenhydrate bzw. 1 g Eiweiß 4 kcal). 

Seelische Gesundheit

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

„Negativer Stress“ wird z. B. durch Hektik, Lärm, Existenzsorgen oder seelische Überlastung aufgrund von 
familiären Problemen erzeugt oder verstärkt. Aber auch Einsamkeit, Stille, das Gefühl, nicht gebraucht zu 
werden und keinen „Wert“ oder „Sinn“ zu haben, können einen auf Dauer krank machenden negativen 
„Stress“ bewirken. Umgekehrt gibt es auch einen „positiven Stress“, den wir alle in individuell unterschied-
lichem Ausmaß brauchen, um uns lebendig und gesund zu fühlen, und der genau bei den letztgenannten 
Beispielen fehlt.

Zur seelischen Gesundheit tragen interessanterweise auch eine gesunde Ernährung und Bewegung bei. 
Darüber hinaus sollte aber der persönlichen Entspannung ebenso Aufmerksamkeit und Zeit gewidmet 
werden. Dazu gibt es eine Reihe von speziellen Methoden und Techniken. Auch bewusstes Genießen und 
Aufgeschlossensein für Schönes kann entspannen. Und ebenso kann Unerledigtes anzupacken und Priori-
täten im Leben zu setzen die seelische Balance stärken.

Vor allem aber bedarf es „wohltuender“ menschlicher Begegnungen und eines Gefühls 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 fühlt oder keine Lust (mehr) verspürt, etwas zu unternehmen und mit 
anderen Menschen Beziehungen aufzubauen oder zu pflegen, kann dies Ausdruck einer seelischen Krise 
sein. Sprechen Sie mit einem Menschen Ihres Vertrauens darüber und wenden Sie sich an Ihre Ärztin/Ih-
ren Arzt oder eine Beratungsstelle (Adressen finden Sie im Kapitel „Information und Unterstützung“ – bei 
diesen Stellen wird man Sie verstehen und Ihnen weiterhelfen). Auch hier sind oft die Angehörigen ge-
fragt, da die/der Betroffene selbst sich dazu vielleicht schon zu sehr eingekapselt hat.

Sexuelle Gesundheit und Verhütung

Zu einem gesunden Leben gehört die Liebe – und zur Liebe auch die Lust und ihre Erfüllung. Manchmal ist 
das allerdings nicht ganz so einfach. Nicht immer stoßen wir auf „Gegenliebe“, und jeder Mensch hat auch 
ein Bedürfnis nach Abgrenzung und das Recht auf Selbstbestimmung. Erzwungener Geschlechtsverkehr 
verletzt seelisch und körperlich – und ist in Österreich in jedem Falle strafbar (innerhalb wie außerhalb der 
Ehe)! 

Störungen im sexuellen Erleben, wie z. B. Potenzstörungen, sind für das seelische Gleichgewicht oft ein 
Problem. Solche Störungen können außerdem auf Erkrankungen oder erhöhte Risiken (z. B. für Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen) hinweisen. Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt darüber. 

Auch in der Liebe sollte auf die eigene Gesundheit und die der/des anderen geachtet werden. Sexuell 
übertragbare Krankheiten (z.B. Hepatitis B, HIV/Aids) gilt es zu vermeiden. Neben Treue (von beiden Sei-
ten!) schützt am besten die sachgemäße Verwendung eines Kondoms. 

Um ungewollte Schwangerschaften zu verhüten, stehen eine Reihe von Möglichkeiten zur Verfügung. 
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Ruhsal sağlık

Ruhsal sağlık kendini sürekli huzurlu hissetmek anlamına gelmemektedir, aksine zor durumlarda ve kriz 
durumlarında ruhsal dengeyi sağlamlaştırmak veya tekrar oluşturmak için stratejilere ve mücadele azmine 
sahip olmaktır.

“Negatif stres” örneğin telaş, gürültü, varlık sorunları veya ailevi problemler ruhsal yüklenme sonucu üre-
tilir ve güçlendirilir. Aynı zamanda yalnızlık, sessizlik, işe yaramama ve bir “değeri” veya “anlamı” olmadığı 
hisleri de uzun vadede hastalandırıcı negatif “stres” etkisinde bulunabilirler. Bunun tersine bir de kendimi-
zi canlı ve sağlıklı hissetmek için hepimizin bireysel ölçülerde ihtiyaç duyduğumuz ve son belirtilen örnek-
lerde eksik olan bir “pozitif stres vardır.

Ruhsal sağlığa – ne ilginçtir ki – sağlıklı beslenme ve hareket etmede katkı sağlamaktadır. Bunun haricinde 
kişisel gevşemeye de aynı şekilde özen gösterilmesi ve zaman ayrılması gerekmektedir. Bunun için bir dizi 
özel metotlar ve teknikler mevcuttur. Bilinçli olarak tadını çıkarmak ve güzel şeylere açık olmak da insanı 
gevşetebilir. Aynı şekilde halledilmemiş olana el atmak ve hayata öncelikler getirmek ruhsal dengeyi güç-
lendirebilir.

Ancak her şeyden önce “rahatlatıcı” insan ilişkilerine ve güvende olma hissine ihtiyaç vardır: Partnerle, ai-
leyle, komşularla ve dostlarla, bütün çevreyle. 

Eğer biri kendini bir şeylere girişecek, diğer insanlarla ilişki kuracak veya ilişkisini sürdürecek durumda his-
setmiyorsa veya canı (artık) bunları yapmak istemiyorsa, bu ruhsal bir krizin belirtisi olabilir. Güvendiğiniz 
bir insanla bu konuyu konuşunuz ve hekiminize veya bir danışma merkezine yöneliniz (adresleri “Enforma-
syon ve Destek” bölümünde bulabilirsiniz – orada sizi anlayacaklardır ve size yardımcı olacaklardır). Burada 
da iş yine aile mensuplarına düşmektedir, zira mağdur kişi belki de bunu yapamayacak kadar içine 
kapanmıştır.

Cinsel sağlık ve hamilelikten korunma

Sağlıklı bir yaşama aşk da dâhildir. Ve aşka ise istek ve bunun gerçekleştirilmesi dâhildir. Ancak bu bazen o 
kadar basit değildir. Her zaman “sevgimize karşılık” bulamıyoruz ve her insanın sınır koymaya ihtiyacı ve 
şahsen karar vermeye hakkı vardır. Zorla girilen cinsel ilişki ruhsal olarak ve bedenen zarar verir – ve 
Avusturya’da her halükarda bu cezaya tabidir (ister evlilik dışı isterse evlilik içi olsun)! 

Cinsel yaşamdaki örneğin iktidar yetmezliği gibi rahatsızlıklar ruhsal denge için genellikle sorun oluştururlar. 
Bu tür rahatsızlıklar ayrıca hastalanmalara veya yüksek risklere (örneğin kalp-dolaşım rahatsızlıklarına) 
işaret ediyor olabilir. Bu konuda hekiminizle görüşünüz. 

Aşk hayatında da kendi sağlığına ve karşı tarafın sağlığına dikkat edilmelidir. Cinsel olarak bulaştırılabilen 
hastalıkların (örneğin Hepatit B, HIV/AİDS) bulaştırılmasının önlenmesi gerekmektedir. Sadakatin (iki 
taraflı!) yanı sıra en iyi korumayı uygun şekilde prezervatif kullanılması sağlamaktadır. 

İstenmedik hamileliklerin önüne geçmek için bir dizi olanak mevcuttur. 
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Übersicht zu Verhütungsmethoden und ihrer Sicherheit

Verhütungsmethoden Kurzinfo

Sterilisation (des Mannes oder  
der Frau)

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

Pille  Sehr sicheres Verhütungsmittel, möglicherweise unangenehme 
Nebenwirkungen für die Frau

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

Spirale  Relativ sicheres Verhütungsmittel

Hormonspirale Sehr sicheres Verhütungsmittel

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

Zäpfchen Nicht zu empfehlen – sehr unsicher!

Koitus interruptus 
(Rückzug des Penis kurz vor dem 
Samenerguss) 

Nicht zu empfehlen – sehr unsicher!

Kalendermethode Nicht zu empfehlen – sehr unsicher!

Besprechen Sie die für Sie geeignete Verhütungsmethode mit Ihrer Gynäkologin/Ihrem Gynäkologen!

Die Pille danach

Die „Pille danach“ ist eine Tablette, die Frauen im gebärfähigen Alter im Notfall dann einnehmen können, 
wenn nach einem ungeschützten Geschlechtsverkehr bzw. bei einer Verhütungspanne eine Schwanger-
schaft verhindert werden soll.

Eine unerwünschte Schwangerschaft kann mit der „Pille danach“ dann unterbunden werden, wenn diese 
so schnell wie möglich (spätestens 72 Stunden nach dem Geschlechtsverkehr) von der Frau eingenommen 
wird. Die „Pille danach“ ist keinesfalls eine Verhütungsmethode und bietet keinen Schutz vor sexuell 
übertragbaren Krankheiten. Nach Einnahme der „Pille danach“ wird der Besuch bei der Fachärztin/beim 
Facharzt für Frauenheilkunde empfohlen. Die „Pille danach“ sollte in jeder Heimapotheke und in jeder 
Urlaubsapotheke für den Notfall vorhanden sein. Seit Dezember 2009 ist die „Pille danach“ rezeptfrei in 
allen Apotheken erhältlich.
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Hamilelikten korunma metotlarına ve bunların güvenilirliğine genel 
bakış

Hamilelikten korunma metotları Kısa bilgi

Sterilizasyon (erkeğin veya kadının) Çok güvenilir bir hamilelikten korunma yöntemi, ancak sadece 
aile planlamasını tamamlamış çiftlere önerilir; bu müdahalenin 
yapılması kadına kıyasla erkekte daha kolaydır!

Doğum kontrol hapı   Çok güvenilir bir hamilelikten korunma yöntemi, kadın için hoş 
olmayan yan etkileri olasıdır

Aylık korunma iğnesi Çok güvenilir bir hamilelikten korunma yöntemi, yan etkileri 
sebebiyle sadece 40 yaş üzeri bayanlara ve aile planlamasını 
tamamlamış olanlara önerilir

Spiral   Oldukça güvenilir bir hamilelikten korunma yöntemi

Hormon spirali Çok güvenilir bir hamilelikten korunma yöntemi

Prezervatif Cinsel hastalıklara karşı en iyi koruma! Güvenilirlik doğru 
kullanıma bağlıdır; istenmedik hamileliklere karşı yeterli koru-
ma değildir

Fitil (tıkaç) Tavsiye edilmez – oldukça güvensiz!

Geri çekme
(Boşalmadan kısa süre önce penisin 
geri çekilmesi)

Tavsiye edilmez – oldukça güvensiz!

Takvim metodu Tavsiye edilmez – oldukça güvensiz!

Sizin için uygun olan hamileliği önleme yöntemini jinekologunuzla görüşünüz!

Sonradan alınan doğum kontrol hapı

“Sonradan alınan doğum kontrol hapı” doğurgan yaşta kadınların acil durumda korumasız bir cinsel ilişkiden 
sonra ya da bir korunma süresi içerisinde bir hamilelik önlenecekse alabilecekleri bir haptır.

İstenmedik bir hamileliğe “sonradan alınan doğum kontrol hapı” ile engel olunabilir, eğer bu mümkün olan 
en kısa zamanda (en geç cinsel ilişkiden 72 saat sonra) bayan tarafından alınırsa. “Sonradan alınan doğum 
kontrol hapı” kesinlikle hamilelikten korunma metodu değildir ve cinsel yolla bulaştırılabilir hastalıklara 
karşı hiçbir koruma sağlamaz. “Sonradan alınan doğum kontrol hapı” alındıktan sonra bir jinekolog hekime 
gidilmesi tavsiye olunur. “Sonradan alınan doğum kontrol hapı” her yerel eczanede ve her tatil eczanesinde 
acil durumlar için mevcut bulunmalıdır. “Sonradan alınan doğum kontrol hapı” Aralık 2009’dan beri reçe-
tesiz olarak bütün eczanelerden alınabilmektedir.
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Maßnahmen zur Krankheitsvorbeugung
Viele Krankheiten entwickeln sich, oft über lange Zeit hinweg, unbemerkt im Körper. Das österreichische 
Gesundheitswesen bietet eine Reihe von kostenlosen Maßnahmen zur Früherkennung an. Diese Untersu-
chungen ermöglichen es, Risikofaktoren und Erkrankungen zu einem frühen Zeitpunkt zu entdecken. Je 
früher mögliche Probleme entdeckt werden, desto einfacher, erfolgreicher und weniger belastend sind 
meist die Gegenmaßnahmen.

Hinweis: Zu allen in diesem Kapitel genannten Untersuchungen können Sie selbstverständlich 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 Entwicklungsverzögerungen verursachen anfänglich oftmals kaum Symptome und 
können nur durch ärztliche Untersuchungen festgestellt werden. In den ersten Wochen der Schwanger-
schaft erhält jede werdende Mutter von ihrer Ärztin/ihrem Arzt einen sogenannten „Mutter-Kind-Pass“, 
der sie durch die jeweils zu bestimmten Zeitpunkten vorgesehenen Untersuchungen begleitet.

Wann sollen die Untersuchungen durchgeführt werden?

Das Mutter-Kind-Pass-Programm beinhaltet Untersuchungen in der Schwangerschaft und den ersten fünf 
Lebensjahren des Kindes. In der Schwangerschaft sind geburtshilflich-gynäkologische 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 für 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 jährlich weitere 
Kindesuntersuchungen bis zum 5. Lebensjahr durchgeführt werden. 

Die zeitgerechte Durchführung aller Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen ist unter Umständen auch Voraus-
setzung für die Weitergewährung des Kinderbetreuungsgeldes in voller Höhe. Auch aus diesem Grunde 
sollten Sie genau auf die Einhaltung der für die Gesundheit des Kindes so wichtigen vorgesehenen Unter-
suchungstermine achten.

Wer führt diese Untersuchungen durch?

Die Untersuchungen während der Schwangerschaft werden von Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinme-
dizinern und Fachärztinnen/Fachärzten für Gynäkologie und Geburtshilfe durchgeführt. Die Kindesunter-
suchungen führen Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmediziner, Fachärztinnen/Fachärzte für Kinder- 
und Jugendheilkunde sowie Ärztinnen/Ärzte in Mutter- bzw. Elternberatungsstellen durch. Vereinbaren 
Sie zeitgerecht einen Termin bei Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt!

Was kosten diese Untersuchungen?

Alle angeführten Vorsorgeuntersuchungen sind bei den Vertragsärztinnen/Vertragsärzten Ihrer Kranken-
kasse für Sie kostenlos. Fragen Sie im Zweifel in der Ordination Ihrer Ärztin/Ihres Arztes nach. 
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Hastalığı önlemeye yönelik tedbirler
Birçok hastalık genellikle uzun süreler boyunca fark ettirmeksizin bedende gelişir. Avusturya Sağlık Sistemi 
erken teşhise yönelik bir dizi ücretsiz tedbir sunmaktadır. Bu muayeneler risk faktörlerinin ve hastalıkların 
erken bir zamanda teşhisini mümkün kılmaktadır. Olası sorunlar ne kadar erken teşhis edilirseler, karşı 
tedbirlerin çoğu da bir o kadar basit, başarılı ve daha az olumsuz etkili olur.

Bilgi: Bu bölümde belirtilen bütün muayeneler için elbette güvendiğiniz bir kişiyi size eşlik etmek ve 
tercümanlık yapmak üzere yanınızda götürebilirsiniz!

Anne ve çocuk tedbiri

Hamilelikte ve çocuğun ilk yaşam yılındaki erken teşhis muayeneleri çok önemlidir. Hastalıklar ve gelişim 
gecikmeleri başlangıçta genellikle neredeyse hiç belirti vermezler ve sadece doktor muayeneleri sonucu 
tespit edilebilirler. Hamileliğin ilk haftasında her anne adayı doktorundan bir çeşit “anne-çocuk-karnesi” 
alır, bu karne belirlenmiş zamanlar için öngörülen muayenelerde onlara eşlik eder.

Muayenelerin ne zaman yapılmaları gerekmektedir?

Anne-çocuk-karnesi-programı hamilelikte ve çocuğun ilk beş yaşına dek yapılacak muayeneleri içermekte-
dir. Hamilelikte doğum yardımı ve jinekolojik muayeneler hamileliğin 16. haftasının sonuna kadar, 17.–20., 
25.–28., 30.–34 ve 35.–38. hamilelik haftasında öngörülmüştür. 

Çocuk için ilk yaşam yılında 1 haftalıkken (genellikle daha hastanedeyken) bir muayene öngörülmüştür ve 
diğer muayeneler ise 4–7 haftalık, 3–5 aylık, 7–9 aylık ve10–14 aylık iken öngörülmüştür. 22–26 aylık 
olmasından itibaren 5 yaşına kadar her yıl başkaca muayeneler yapılacaktır. 

Bütün anne-çocuk-karnesi-muayenelerinin zamanına uygun olarak gerçekleştirilmesi duruma göre çocuk 
bakım parasının tam olarak ödenmeye devam edilmesi için koşuldur. Bu sebepten dolayı da çocuğun sağlığı 
için bu kadar önemli olarak öngörülmüş olan muayene randevularına tam olarak uyulmasına dikkat etme-
lisiniz.

Bu muayeneleri kim gerçekleştiriyor?

Hamilelik esnasında yapılan muayeneler genel tıp hekimleri ve jinekoloji ve kadın doğum uzman hekimleri 
tarafından gerçekleştirilmektedir. Çocuk muayenelerini ise genel tıp hekimleri, çocuk ve gençlik sağlığı uz-
man hekimleri ve anne ya da ebeveyn danışma merkezindeki hekimler yürütmektedir. Hekiminizden uy-
gun zamanlı bir randevu alınız!

Bu muayenelerin maliyeti nedir?

Belirtilen bütün tedbir muayeneleri sağlık sigortanızın sözleşmeli hekimlerince sizin için ücretsizdir. Emin 
olmamanız halinde hekiminizin muayenehanesine sorunuz. 
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Schulärztliche Untersuchung

Alle Schülerinnen/Schüler in Österreich sind verpflichtet, sich einmal im Jahr einer schulärztlichen Unter-
suchung zu unterziehen. Darüber hinaus sind weitere Untersuchungen mit Zustimmung der Schülerinnen/
Schüler möglich. 

Schulärztinnen/Schulärzte behandeln die Kinder nicht! Sollte die Schulärztin/der Schularzt einen Hinweis 
auf das Vorliegen einer Störung finden, informiert sie/er die Eltern darüber. Diese sollten dann mit dem 
Kind eine Ärztin/einen Arzt ihres Vertrauens (z. B. Hausärztin/Hausarzt) zur weiteren Abklärung aufsu-
chen. 

Jugendlichenuntersuchung

Einmal jährlich werden berufstätige Jugendliche zwischen 15 und 19 Jahren von der sozialen Krankenver-
sicherung zur Jugendlichenuntersuchung eingeladen. Bei dieser Untersuchung wird besonders auf die je-
weilige berufliche Tätigkeit Rücksicht genommen.
 
Die Teilnahme an der Jugendlichenuntersuchung ist kostenlos und freiwillig.

Was wird untersucht?

a Im ersten Jahr findet eine Basisuntersuchung statt. Diese besteht aus einer ausführlichen körperlichen 
Untersuchung und einer allgemeinen Gesundheitsberatung. 

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

a Zusätzlich werden auch die Belastungen am Arbeitsplatz sowie gesundheitsgefährdende Arbeitsbe-
dingungen erhoben. 

Vorsorgeuntersuchung (Check-up)

Eine regelmäßige Kontrolle des Gesundheitszustands gibt Sicherheit und ermöglicht ein frühzeitiges Re-
agieren auf mögliche Störungen. Viele Erkrankungen lassen sich bei rechtzeitiger Feststellung von Risiko-
faktoren oder ersten Symptomen vermeiden oder wesentlich leichter und schneller heilen.

Wer hat Anspruch?

a Frauen und Männer ab dem vollendeten 18. Lebensjahr 

a Einmal pro Jahr kostenlos 

Nicht versicherte Personen haben ebenfalls Anspruch!

Wer führt diese Untersuchungen durch?

a Niedergelassene praktische Ärztinnen/Ärzte und Fachärztinnen/
Fachärzte

a Ärztinnen/Ärzte in Ambulatorien der zuständigen Krankenkasse 
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Okul sağlık taraması

Avusturya’daki bütün öğrenciler yılda bir kez bir okul sağlık taramasına tabi olmaya mükelleftirler. Bunun 
haricinde öğrencinin onayıyla başkaca muayeneler de mümkündür. 

Okul hekimleri çocukları tedavi etmezler! Şayet okul hekimi bir rahatsızlığın bulunduğuna dair bir belirti 
bulacak olursa, bu konuda ebeveynleri bilgilendirir. Bunun üzerine ebeveynler de çocuk ile birlikte duruma 
açıklık kazandırmak için güvendikleri bir hekime (örneğin aile doktoru) gitmelidirler. 

Gençlerin muayenesi

15 ile 19 yaş arası çalışan gençler yılda bir kez sosyal sağlık sigortası tarafından gençlerin muayenesine 
davet edilirler. Bu muayene de özellikle ilgili mesleki faaliyet göz önünde bulundurulur.
 
Gençlik muayenesine katılım ücretsiz ve serbesttir.

Hangi muayeneler yapılır?

a İlk yılda bir temel muayene yapılır. Bu muayene ayrıntılı bir bedensel tetkik ve genel bir sağlık bilgilen-
dirmesinden oluşmaktadır. 

a Takip eden yıllarda temel muayenenin sonuçları kontrol edilir ve ağırlık noktası muayeneleri ile 
tamamlanır. 

a İlave olarak işyerindeki ortam ve sağlığı riske sokan iş koşulları dikkate alınır. 

Erken teşhis muayeneleri (Check-up)

Sağlık durumunun düzenli olarak kontrolü güvence sağlamaktadır ve olası rahatsızlıklara zamanında mü-
dahale edilmesini mümkün kılar. Birçok hastalık zamanında tespit edilmeleri halinde risk faktörleri veya ilk 
belirtiler önlenmektedir veya oldukça kolay ve hızla iyileştirilebilmektedir.

Hak sahipleri kimler?

a 18 yaşını doldurmuş olan kadın ve erkekler

a Yılda bir kez ücretsiz

Sigortası olmayan kişiler de aynı şekilde hak sahibidirler!

Bu muayeneleri kim gerçekleştiriyor?

a Yerleşik pratisyen hekimler ve uzman hekimler

a Yetkili sağlık sigortasının ambulans hekimleri
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Spezielle Untersuchungen für Frauen

Gynäkologische Untersuchung

Eine gynäkologische Untersuchung sollte alle 12 Monate durchgeführt werden. 
Diese läuft im Allgemeinen folgendermaßen ab: Am Beginn steht ein ausführliches 
Gespräch, bei dem Sie gegebenenfalls auch Ihre Sorgen, Fragen oder Probleme 
ansprechen können. Dann kommt die eigentliche Untersuchung. Diese wird in 
der Regel auf einem gynäkologischen Stuhl durchgeführt. 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 
Oberfläche der Scheide und des Gebärmutterhalses (ohne Gewebsverletzung 
und ohne Schmerzen). Dies ist notwendig zur Früherkennung von eventuellen 
Infektionen sowie Gebärmutterhalskrebs. Die Brustuntersuchung (Abtasten) fin-
det meist im Sitzen statt und ist wichtig zur Früherkennung von Brustkrebs. An-
schließend werden die Untersuchungsergebnisse besprochen. 

Mammografie

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

Es kommt häufig vor, dass Frauen nach einer Mammografie mit einem Verdachtsbefund konfrontiert wer-
den. Jedoch sind nur ca. 12 % der Verdachtsbefunde auch tatsächlich Brustkrebs. Eine zusätzliche Ultra-
schalluntersuchung der Brust muss nur bei Auffälligkeiten oder Unklarheiten im Mammografiebefund 
durchgeführt werden.

Empfohlene Gratisimpfungen für Kinder und Jugendliche

Bezeichnung Erläuterung Impfung

Kombinationsimpfung 
gegen: 
Diphtherie
Keuchhusten
Wundstarrkrampf
Kinderlähmung
Hepatitis B
Haemophilus influenzae b

Gratisimpfung im Rahmen des Kin-
derimpfkonzepts. Schützt 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 
Kinderlähmung in der Schule, dann 
lebenslang alle 10 Jahre.

Impfung gegen Rotaviren Gratisimpfung gegen durch Rotavi-
rus verursachte Durchfallserkran-
kungen.
Seit Einführung dieser Impfung 
konnten die Spitalsaufenthalte 
wegen Durchfallserkrankungen 
(bedingt durch Rotaviren) bei unter 
2-Jährigen um 70 % gesenkt werden.

Impfung ab der 7. Lebenswoche bis 
zum 6. Lebensmonat mit 2 oder 3 
Teilimpfungen in Abhängigkeit von 
der verwendeten Arzneispezialität.
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Kadınlar için özel muayeneler

Jinekolojik muayene

Jinekolojik bir muayene her 12 ayda bir yapılmalıdır. Bu genel olarak aşağıdaki 
şekilde seyretmektedir: Başlangıçta olası endişelerinizi, sorularınızı veya 
sorunlarınızı dile getirebileceğiniz ayrıntılı bir görüşme yapılır. Esas muayene 
ondan sonra gelir. Bu normalde bir jinekolojik sandalyede gerçekleştirilir. 
Kadınların çoğu bu pozisyonu pek hoş bulmamaktadırlar. Bu muayenede bir 
parça, yani vajinanın yüzeyinden ve rahim ağzından küçük bir hücre örneği de 
alınır (doku zedelemesi ve ağrı olmaksızın). Bu olası enfeksiyonların ve rahim 
ağzı kanserinin erkenden teşhisi için gereklidir. Göğüs muayenesi (elle yokla-
ma) genellikle oturur halde yapılır ve göğüs kanserinin erkenden teşhisi edil-
mesi için gereklidir. Ardından muayene sonuçları görüşülür. 

Mamografi

Göğüs kanseri hastalığına yakalanma riski yaşla birlikte artar. Bu sebeple göğsün bir röntgen muayenesi 
(“mamografi”) 50 ile 69 yaş arasında şikâyetler, belirtiler veya şüphe anları olmasa da her iki yılda bir 
yapılmalıdır. 50 yaşından önce ve 70 yaşından sonra sadece belirti veya şikâyet olması halinde bir mamo-
grafi yapılması uygun olur.

Kadınların bir mamografiden sonra bir şüphe bulgusuyla karşı karşıya gelmelerine sıkça rastlanılmaktadır. 
Ancak şüphe bulgularının yaklaşık sadece %12’si gerçekten göğüs kanseridir. Göğsün ilave bir ultrason 
muayenesi sadece mamografi bulgusunun göze çarpması veya belirsiz olması halinde yapılmalıdır.

Çocuklara ve gençlere tavsiye edilen ücretsiz aşılar

Tanım Açıklama Aşı

Aşağıdakilere karşı 
kombine aşı:
Difteri
Boğmaca
Tetanos
Çocuk felci
Hepatit B
Haemophilus influenzae b

Çocuk aşı planı dâhilinde ücretsiz 
aşılar. Aşı maddesinin içerdiği bütün 
bileşenlere karşı etkin koruma 
sağlamaktadır. 

3 aylık olunmasından itibaren: İlk 
yaşam yılında en az 4 hafta arayla 
2 kısmi aşı ve ikinci yaşam yılında 
yenilenmesi.
Difteri, tetanos, boğmaca ve çocuk 
felcine karşı aşının okulda ve ömür 
boyu her 10 yılda bir yenilenmesi.

Rota virüslerine karşı 
aşılama

Rota virüsünün sebebiyet verdiği 
ishal hastalıklarına karşı ücretsiz aşı.
Bu aşının devreye sokulmasından 
beri 2 yaş altındaki çocukların ishal 
hastalıklarından (rota virüsü sebebi 
yet vermektedir) dolayı hastaneler-
de kalmaları %70 azaltılabildi.

7 haftalıktan 6 aylığa kadar 
kullanılan ilaç spesiyalitesine bağlı 
olarak 2 veya 3 kısmi aşıyla aşılama.
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Impfung gegen 
Masern 
Mumps 
Röteln 
  

Gratisimpfung im Rahmen des Kin-
derimpfkonzepts. Schützt wirksam 
gegen Masern, Mumps, Röteln.
Insbesondere Masern verlaufen oft 
schwer mit Lungenentzündung und 
schweren, meist tödlichen Erkran-
kungen des zentralen Nervensys-
tems. Mumps kann bei Knaben zu 
bleibender Unfruchtbarkeit führen. 
Röteln können in der Schwanger-
schaft zu schweren Fruchtschäden 
führen.

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 für Risikokinder. 
Schützt insbesondere in den ersten 
Lebensjahren, in denen Pneumo-
kokkeninfektionen häufig 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 Hausärztin/
der Hausarzt über weitere zu empfehlende Impfungen beraten.
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Kızamık, kabakulak, 
kızamıkçık aşısı

Çocuk aşı planı dâhilinde ücret-
siz aşılar. Kızamık, kabakulak, 
kızamıkçığa karşı etkin koruma 
sağlamaktadır.
Özellikle kızamık genellikle akciğer 
iltihaplanması ve ağır, genellikle 
ölümcül merkezi sinir sistemi 
rahatsızlığıyla ağır bir şekilde sey-
reder. Kabakulak erkek çocuklarda 
kalıcı kısırlığa yol açabilir. Kızamıkçık 
hamilelikte ciddi doğurganlık 
hasarına yol açar.

İkinci yaşam yılında en az 1 ay arayla 
iki kısmi aşı.
Yenilenmesi gerekmemektedir. Bu 
aşı her zaman telafi edilebilir.

Pnömokok (akciğer 
iltihaplanmasına 
sebebiyet veren bakteri) 
aşısı

Çocuk aşı planı dahilinde risk taşıyan 
çocuklar için ücretsiz aşı. Özellikle 
pnömokok enfeksiyonunun sıkça 
ağır seyrettiği birinci yaşam yılında 
koruma sağlamaktadır. 

Birinci yaş içinde en az bir ay arayla 
üç kısmi aşı ve 2 yaşında yenilen-
mesi.
Yenilenmesi gerekmemektedir.

Şayet özel bir risk söz konusuysa veya örneğin seyahatler planlandıysa aile hekimi tavsiye edilebilir 
başkaca aşıları önerebilir. 
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Veränderungen im Alter 
Dass wir im Laufe unseres Lebens älter werden, 
ist die natürlichste Sache der Welt. Trotzdem ist 
das Älterwerden für keinen von uns eine einfa-
che Angelegenheit. Eine Reihe von Veränderun-
gen – körperliche, soziale (z. B. beruflich/Pensio-
nierung oder familiär/Auszug der Kinder), aber 
auch psychische und geistige Veränderungen  
(z. B. zunehmende Vergesslichkeit) – sind damit 
verbunden und müssen verkraftet werden. In 
mancher Hinsicht ergeben sich neue Chancen – 
aber auch Unsicherheiten und Befürchtungen. 
Eine neue Lebensphase zu betreten ist in gewis-
ser Weise wie ein Aufbruch in ein fremdes Land. 
Ängste zuzugeben und mit anderen darüber zu 
reden sind erste Schritte, um bewusst auch die 
positiven Seiten leben zu können.

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 hinauszuzögern und die Folgen möglichst gering zu halten. 

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

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

a Selbstständigkeit 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 für das 
eigene Handeln behalten

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

a Rechtzeitig Vorkehrungen treffen 
Z. B. bezüglich der Wohnung (Wo werde ich überwiegend wohnen? Ist die Wohnung/das Bad barrie-
refrei zu erreichen? Kommt ein Seniorenheim in meiner Nähe infrage?)

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

a Ziele und Aufgaben für das Leben nach der Berufstätigkeit bzw. nach dem Auszug der Kinder suchen 
Z. B. freiwilliges Engagement bei sozialen oder kulturellen Vereinen/Organisationen 

a Sich auf körperliche und seelische Veränderungen einstellen 
Z. B. Kurse zu Gesundheits- und Pflegethemen besuchen, Beratungsstellen aufsuchen, über das 
Internet oder ähnliche Quellen Informationen zu häufigen Erkrankungen im Alter sowie zu Hilfsmit-
teln einholen, Gefahrenquellen im Haushalt beseitigen (Stürze!).
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Yaşlılıkta değişiklikler 
Yaşamımızın akışı içinde yaşlanmamız doğal bir 
durumdur. Yine de yaşlanmak hiçbirimiz için 
basit bir mesele değildir. Bir dizi değişiklik – be-
densel, sosyal (örneğin mesleki/emeklilik veya 
ailevi / “çocukların” taşınması), ayrıca psişik ve 
ruhsal değişiklikler (örneğin artan unutkanlık) 
– bununla bağlantılıdır ve üstesinden gelinmesi 
gerekmektedir. Bazı açılardan yeni şanslar – 
aynı zamanda da kuşkular ve endişeler 
doğmaktadır. Yeni bir yaşam aşamasına adım 
atmak bir bakıma yabancı bir ülkeye gitmek gi-
bidir. Bilinçli olarak pozitif yönleri de 
yaşayabilmek için korkuları itiraf etmek ve 
başkalarıyla bu konuda konuşmak atılacak ilk 
adımlardır.

Bir şey tamamen açıktır: Her ne kadar hala sağlığımıza dikkat ediyor olsak da, yaşlılık nedenli şikâyetler ve 
rahatsızlıkların önüne nadiren tamamen geçilebilmektedir. Ancak bunların ortaya çıkmasını önlemek, en 
azından geciktirmek ve neticelerini mümkün olduğunca kısıtlı tutmak için birçok şey yapılabilir. 

Bu yaşlılık veya hastalık gerekli değişikliklerle mümkün olduğunca iyi baş edebilmeye bağlıdır. Zira yaşlanmak 
ve yaşlı olmak çok güze bir şekilde de yapılandırılabilir, eğer birkaç şeye dikkat ederseniz.

Yaşlılıkta da kendinizi huzurlu hissetmenize katkı sağlayabilecek şeyler:

a Bağımsızlığınızı muhafaza etmek 
Sadece gerekli olduğunda yardım almak; yeni bir şey öğrenmeye hazır olmak (dil, yeni teknolojiler / 
örneğin internet) ve sürekli bilgi edinmek – kendi eyleminiz için sorumluluğu muhafaza etmek.

a Hareketliliği ve yaşam sevgisini korumak 
Dengeli ve neşeli bir yaşam şekli: Sağlıklı beslenme, hareket – özellikle de temiz havaya çıkmak, ilgi ve 
hobilerle uğraşmak ve sosyal bağlantılar kurmak, dostlukları ve ilişkileri sürdürmek.

a Zamanında tedbirler almak 
Örneğin ikamet yeri bağlamında (ağırlıklı olarak nerede ikamet edeceğim? Konut/banyo engelsizce 
ulaşılabilir mi? Yakınımdaki bir huzurevi söz konusu olabilir mi?).

a Maddi durumun aydınlatılması ve düzenlenmesi 
Örneğin emeklilik sigortası kurumundan emeklilik hesabı çıktısının talep edilmesi, yaşlılıkta destek 
olanakları hakkında bilgi toplanması (belediye dairesinden / şehir idaresinden).

a Mesleki faaliyet sonrasında ya da çocukların taşınmasından sonra yaşam için hedef ve görevler aramak 
Örneğin sosyal veya kültürel derneklerde / organizasyonlarda gönüllü angajman.

a Kendini bedensel ve ruhsal değişikliklere uyarlama 
Örneğin sağlık ve bakım konulu kurslara katılma, danışma merkezlerine gidilmesi, internet veya benze-
ri üzerinden yaşlılıkta sıkça görülen rahatsızlıklar ve çare yolları hakkında bilgi edinilmesi, hane içinde 
risk kaynaklarının bertaraf edilmesi (düşmeler!). 
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Körperliche Veränderungen im Alter

Veränderungen der Sinnesorgane und Zähne

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

Katarakt (Grauer Star) 
Hier kommt es zu einer Trübung der Augenlinse. 
Therapie: Bei einer Kataraktoperation wird eine künstliche Linse eingesetzt. 
Dadurch wird die Sehkraft verbessert.

Glaukom (Grüner Star) 
Bei dieser Erkrankung steigt der Augendruck. Bei Nichtbehandlung führt dies 
zur Erblindung. 
Vorbeugung: regelmäßige augenärztliche Kontrollen 
Symptome: Gesichtsfeldausfall, Kopfschmerzen, Druckschmerz im oder um das 
Auge, zeitweise verschwommenes Sehen, Gefühl von Nebelsehen in Räumen 
Therapie: Meist sind Medikamente ausreichend, selten ist eine Operation 
nötig. 

Ohren Altersschwerhörigkeit
Hier nimmt die Fähigkeit, insbesondere hohe Töne zu hören, ab. Früher waren 
Hörhilfen sehr auffällig und störend. Heute sind Hörhilfen, die genau ange-
passt werden, fast unsichtbar und von ausgezeichneter Qualität.

Zähne  Zahnschäden (Karies) und insbesondere Zahnfleischprobleme werden mit zu-
nehmendem Alter zum Problem. Daher sollten nach jeder Mahlzeit die Zähne 
geputzt werden, zumindest aber zweimal am Tag. Wer dritte Zähne trägt, soll-
te sie genauso gut pflegen, als wären sie das eigene Gebiss. Um Kieferverfor-
mungen vorzubeugen, sollte die Prothese möglichst ständig getragen werden. 
Regelmäßig zur Zahnärztin/zum Zahnarzt gehen.

Veränderungen der Knochenstruktur

Osteoporose 
(Knochen-
schwund)

Im fortgeschrittenen Erwachsenenalter kommt es zu einem übermäßi-
gen Abbau des Knochengewebes. Je unbeweglicher man sich verhält, 
desto stärker wird die Osteoporose gefördert. Wenig Sonnenlicht fördert 
zudem die Ausbildung einer Osteoporose, daher ist Bewegung im Freien 
optimal zur Osteoporose-Vorbeugung. Frauen sind besonders gefährdet. 

Wie können Sie Osteoporose vorbeugen?
• Teilnahme an regelmäßigen, einfachen Bewegungsprogrammen 
• Gesunde Ernährung mit ausreichender Zufuhr von Kalzium
• Ausreichende Sonnenexposition
• 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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Yaşlılıkta bedensel değişiklikler

Duyu organları ve dişlerde değişiklikler

Gözler Yaşlılıkta görüş
Bu değişikliklere karşı bir tedbir bulunmamaktadır. Dikkat: Gözlüğü sadece 
göz tansiyonunu ölçen ve gözün arka planını da muayene eden göz hekimine 
yazdırınız!

Katarakt (gri perde)
Burada göz merceğinin bulanıklaşması söz konusudur.
Tedavi: Katarakt durumunda ameliyatla yapay bir mercek yerleştirilir. Bu yolla 
görme gücü iyileştirilir.

Glokom (yeşil perde)
Bu hastalıkta göz tansiyonu yükselir. Tedavi edilmemesi körlüğe götürür. 
Önlem almak: Düzenli göz hekimi kontrolü
Belirtiler: Görüş alanı kaybı, baş ağrısı, gözde veya göz çevresinde basınç ağrısı, 
arada bir belirsiz görme, kapalı yerlerde sis görme hissi.
Tedavi: Genellikle ilaçlar yeterli olmaktadır, nadiren ameliyat gerekir. 

Kulaklar Yaşlılık sonucu ağır duyma
Burada özellikle yüksek tonları duyma kabiliyeti azalır. Eskiden işitme aletleri 
dikkat çekici ve rahatsız ediciydi. Bugün ise tam olarak uyarlanan işitme aletleri 
neredeyse görünmezdirler ve mükemmel bir kaliteye sahiptirler.

Dişler  Diş hasarları (çürükler) ve dişeti sorunları artan yaşla birlikte problem hali-
ne dönüşmektedirler. Bu sebeple her öğünden sonra dişler temizlenmeli, en 
azından günde iki kez. Takma diş kullananlar bunlara sanki kendi dişleriymiş 
gibi aynı şekilde iyi bakmalıdırlar. Çene deformasyonlarını önlemek için pro-
tezler mümkün olduğunca sürekli takılmalıdırlar. Düzenli olarak diş hekimine 
gidilmesi.

Kemik yapısı değişiklikleri

Osteoporoz 
(kemik 
kaybı)

İlerlemiş yaşta kemik dokusunun aşırı deforme olması söz konusu 
olmaktadır. Ne kadar çok hareketsiz kalınırsa osteoporoz o kadar güçlü 
gelişir. Bununla birlikte güneş ışığı azlığı osteoporoz oluşumuna yol açar, 
bu sebeple açık havada hareket yapılması osteoporozun önüne geçmek 
için yapılacak en iyi şeydir. Bayanlar fazlasıyla risk altındadırlar. 

Osteoporozu nasıl önleyebilirsiniz?
• Düzenli, basit hareket programlarına katılım
• Yeterince kalsiyum alınmasıyla birlikte sağlıklı beslenme
• Güneş ışığından yeterli yararlanılması
• Sigaradan vazgeçilmesi

Süt ürünleri kalsiyum sağlayıcılar olarak oldukça uygundurlar; Vitamin D 
kalsiyum alımını düzenler ve deride güneş ışınıyla oluşturulur.
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Arthrose  
(Gelenksab-
nützung)

Durch jahrelange Belastung und Überbelastung entstehen schmerzhafte 
Veränderungen im Gelenksknorpel. Besonders betroffen sind stark bean-
spruchte Gelenke wie Knie, Wirbelsäule, Hüfte, Schulter, Finger. 

Wie können Sie der Arthrose vorbeugen und sie behandeln?
• Gewichtsabnahme zur Entlastung der Gelenke
• Regelmäßige Bewegung
• Keine Überlastung der Gelenke
• Physikalische Behandlungen zur Funktionsverbesserung
• Bäderbehandlung, eventuell Operationen 
  (z. B. Gelenksersatz – Hüftgelenk usw.).

Medikamente zur Schmerzlinderung

Veränderungen bei der Ausscheidung

Harn- und 
Stuhlinkonti-
nenz

Woran merken Sie es? 
Harninkontinenz: Urin läuft unkontrolliert aus der Blase, entweder tropfenweise oder in 
größeren Mengen.

Stuhlinkontinenz: Die Kontrolle über den Schließmuskel funktioniert nicht mehr.

Ursachen:
Prostataveränderungen bei Männern
Bindegewebsschwäche bei Frauen, vor allem nach dem Wechsel
Es können auch eine Lähmung oder ein Tumor die Ursache sein. Dies sollte medizinisch 
abgeklärt werden.

Was können Sie dagegen tun? 
Es gibt spezielle Übungen (z. B. Beckenbodengymnastik). Die Hausärztin/der Hausarzt, 
Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten oder Pflegepersonen können dabei beraten. 

Achtung: 
Inkontinente Menschen neigen zu Hautreizungen und Entzündungen im Bereich der 
Ausscheidungsorgane und bedürfen in diesem Bereich besonderer Pflege. Feuchte 
Wäsche und Kleidung muss sofort gewechselt werden. Spezielle Reinigungsmittel, Haut-
schutzsalben und Inkontinenzprodukte gibt es in Fachgeschäften.

Psychische und geistige Veränderungen im Alter

Niederge-
schlagenheit 
und Depres-
sion

Vorübergehende Reizbarkeit, Traurigkeit oder Lustlosigkeit sind keine 
Krankheit. Stimmungsschwankungen finden sich auch bei Gesunden. 
Davon zu unterscheiden ist eine Depression, bei der es einer ärztlichen 
Beratung bedarf. 

Merkmale einer Depression: 
• Teilnahmslosigkeit, Antriebsschwäche, Verlust der Freude an Dingen, 

die bisher immer Spaß machten, Traurigkeit über einen längeren Zeit-
raum hinweg

• Rückzug, Müdigkeit oder auch Unruhe, die für Außenstehende nicht 
begründet erscheinen und trotz aller „Aufmunterung“ immer wieder-
kehren
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Kronik 
eklem 
yangısı 
(eklem 
aşınması)

Yıllarca süren yüklenme ve aşırı yüklerle eklem kıkırdağında ağrılı 
değişiklikler oluşmaktadır. Özellikle diz, omurga, kalça, omuz, parmaklar 
gibi ağır etki altında kalan eklemler risk altındadır. 

Kronik eklem yangısının nasıl önünü alabilir, tedavi edebilirsiniz?
• Eklemlerin yükünü azaltmak için kilo verme
• Düzenli hareket
• Eklemlere aşırı yük bindirmeme
• Fonksiyon iyileştirmesi için fiziksel tedaviler
• Kaplıca tedavisi, muhtemelen ameliyat
 (Örneğin kalça ekleminde eklem takviyesi v.s.).

Ağrıları hafifletmek için ilaçlar

Boşaltım sistemi değişiklikleri

İdrarı ve 
dışkıyı 
tutamama

Bunu nasıl anlarsınız? 
İdrarı tutamama: İdrar kontrolsüzce idrar torbasından akar, ya damlalar halinde ya da 
büyük miktarlarda.

Dışkıyı tutamama: Kapama kasları kontrolü artık işlemiyordur.

Nedenler:
Erkeklerde prostat değişiklikleri.
Kadınlarda bağ dokusu zayıflığı, özellikle menopozdan sonra.
Sebebi bir felç veya bir ur da olabilir. Buna tıbben açıklık kazandırılması gerekmektedir.

Buna karşı ne yapabilirsiniz? 
Özel çalışmalar mevcuttur (örneğin havuz dibi jimnastiği). Aile hekimleri, fizik tedavicileri 
veya bakıcılar bu konuda bilgilendirebilirler. 

Dikkat: 
Tutamayan insanlar boşaltım organları bölgesinde cilt tahrişlerine, iltihaplara 
eğilimlidirler ve bu bölgelerinde özel bakıma ihtiyaç duymaktadırlar. Nemli çamaşır ve 
kıyafetlerin hemen değiştirilmeleri gerekir. Özel temizlik maddeleri, cilt koruma mer-
hemleri ve idrar tutamama ürünleri özel dükkânlarda bulunmaktadır.

Yaşlılıkta fiziki ve ruhsal değişiklikler

Yıkılmışlık ve 
depresyon

Geçici hassaslık, üzgünlük ve neşesizlik hastalık değildir. Ruh hali 
dalgalanmaları sağlıklı insanlarda da bulunmaktadır. Hekim danışmanlığı 
gerektiren depresyon bundan ayırt edilmelidir. 

Bir depresyonun belirtileri 
• İlgisizlik, hareket güçsüzlüğü, bugüne kadar eğlendiği şeylere karşı 

istek kaybı, uzun süre devam eden üzgünlük
• İçe kapanma, yorgunluk, dışarıdan bakan kişiler açısından bir sebebe 

dayanmayan ve her türlü “neşelendirmelere” rağmen sürekli tekrar 
ortaya çıkan huzursuzluk
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Mögliche Auslöser:
• Verlust der gewohnten Mutter- oder Vaterrolle, wenn die Kinder 

aus dem Haus gehen, Gefühl der Nutzlosigkeit oder Einsamkeit
• Heimweh
• Kulturelle Entfremdung zwischen Eltern und Kindern 
• Tod des Partners

Was können Sie dagegen tun?
Da die Schwere einer Depression auch für nahe Angehörige nicht 
immer erkennbar ist, sollte möglichst bald ein ärztliches Beratungs-
gespräch vereinbart werden. Meist wird eine schwerere Depression 
medikamentös und psychotherapeutisch behandelt werden müssen. 

Unterstützende Maßnahmen (wenn es die Schwere der Erkrankung 
erlaubt bzw. bei leichteren Formen von Niedergeschlagenheit):
• Die Betroffene/den Betroffenen zu sinnvollen Beschäftigungen 

motivieren 
• Für die Aufrechterhaltung von Beziehungen und Freundschaften 

sorgen (auch über Probleme und Belastungen sprechen) 
• Liebe und Zuneigung geben und annehmen. Vielleicht gibt es auch 

Vereine in der Nähe, in denen sie/er Anschluss finden und sich – 
für andere – betätigen kann.

Achtung: 
Keine Psychopharmaka (Beruhigungs- oder Schlafmittel, Stimmungs-
aufheller etc.) ohne ärztliche Anweisung und Betreuung einnehmen 
– mögliche Nebenwirkungen und Suchtgefahr! 

Sinkende 
Gedächtnis-
leistung

Mit zunehmendem Alter lässt die Merkfähigkeit nach – neue Dinge 
werden nicht mehr so gut aufgenommen, dafür tauchen lange 
zurückliegende Ereignisse umso deutlicher wieder auf. Problematisch 
wird es erst, wenn wichtige Dinge immer wieder vergessen werden.

Was können Sie dagegen tun?
Geistige Beschäftigung trainiert das Gehirn (z. B. lesen, Rätsel lösen, 
Gespräche führen). Es gibt auch spezielle Gedächtnistrainingspro-
gramme. Bewegung wirkt sich ebenfalls positiv auf die Gedächtnis-
leistung aus.

Wenn die „Vergesslichkeit“ oder Verwirrtheit verdächtig erscheint, 
sollte dies mit einer Ärztin/einem Arzt besprochen und eine eventu-
elle Demenzerkrankung (Erkrankung, die mit einem fortschreitenden 
Verlust der geistigen Leistungsfähigkeit einhergeht) abgeklärt 
werden.

Veränderungen der Gefühle und Sexualität

Ältere Menschen empfinden Gefühle, auch solche des Verliebtseins, ebenso wie jüngere. Doch viele wa-
gen es nicht mehr, sie zu zeigen. Sexualität ist ein Ausdruck von Lebensfreude und Vitalität und sollte auch 
im Alter kein Tabu sein. Mit der Zeit verlagern sich die Bedürfnisse; Nähe und Geborgenheit, das Zusam-
mensein als solches werden wichtiger. Die Häufigkeit der sexuellen Aktivitäten nimmt in der Regel ab, je-
doch nicht die Intensität der Gefühle. Trotz aller altersbedingten Veränderungen bleiben die Fähigkeit zur 
sexuellen Betätigung und die Fähigkeit zum Orgasmus erhalten. Neben physischen Einschränkungen (Be-
weglichkeit, Belastbarkeit) können aber auch psychische Probleme stören. Es ist durchaus in Ordnung und 
kann sehr hilfreich sein, gegenüber einer Ärztin/einem Arzt oder einer anderen Vertrauensperson dieses 
Thema anzusprechen.
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Olası tetikleyiciler:
• Çocukların evden taşınması halinde alışılmış anne veya baba 

rolünün kaybedilmesi, işe yaramazlık veya yalnızlık hissi
• Sıla hasreti
• Ebeveynler ve çocuklar arasında kültürel yabancılaşma
• Partnerin ölümü

Buna karşı ne yapabilirsiniz?
Bir ağır depresyonun varlığı mağdurlar için de her zaman fark edilebi-
lir olmadığından en kısa zamanda aile yakınları tarafından bir hekim 
randevusu alınmalıdır. Ağır bir depresyon genellikle ilaçla ve psiko-
terapi ile tedavi edilmek zorundadır. 

Destekleyici tedbirler (eğer rahatsızlığın şiddeti izin verirse ya da 
yıkılmışlığın hafif hallerinde):
• İlgili kişinin anlamlı meşgalelere motive edilmesi
• İlişkilerin ve dostlukların korunmasının temin edilmesi (sorunlar ve 

yükler hakkında da konuşulması)
• Sevgi ve yakınlık göstermek ve kabul etmek. Belki de yakınlarda 

bağlantı kurabileceği ve –başkaları için – faaliyet gösterebileceği 
dernekler vardır

Dikkat: 
Hekim talimatı ve refakati olmaksızın psikolojik ilaçlar (sakinleştirici, 
uyku hapı, ruh halini açıcı ilaçlar v.s) almayınız – yan etki olasılığı ve 
bağımlılık riski! 

Hafıza kaybı Artan yaşla birlikte akılda tutma kabiliyeti azalır – yeni şeyler artık o 
kadar iyi kayda alınmaz, buna karşılık çok geride kalmış olaylar bir o 
kadar belirgin halde tekrar ortaya çıkarlar. Önemli şeyler sürekli 
unutuluyorsa, bu durum problemler yaratır.

Buna karşı ne yapabilirsiniz?
Zihin faaliyetleri beyni çalıştırır (örneğin okuma, bulmaca çözme,
Görüşmeler yürütme). Özel hafıza çalışması programları da vardır. 
Harekette aynı şekilde hafıza başarısına olumlu etkide bulunur.

Eğer “unutkanlık” veya “kafa karışıklığı” şüpheli görünüyorsa, bunun 
bir hekimle görüşülmesi ve olası bir bunaklığın (zihinsel kabiliyetin 
ilerlemiş kaybıyla oluşan hastalıklar) aydınlatılması gerekir.

Hislerde ve cinsellikte değişiklikler

Yaşlı insanlar aynı gençler gibi aşık olma şeklinde de hisler duyarlar. Ancak çoğu artık bunu göstermeye 
cesaret edemez. Cinsellik yaşam sevincinin bir ifadesidir ve cinsel aktivite yaşlılıkta da bir tabu olmamalıdır. 
Zamanla ihtiyaçlar yer değiştirir; yakınlık ve güven, birlikte olma daha da önem kazanır. Cinsel aktivitelerin 
sıklığı normalde azalır, ancak duyguların yoğunluğu azalmaz. Bütün yaşlılık gerekli değişikliklere rağmen 
cinsel faaliyet kabiliyeti ve orgazm yetisi devam etmektedir. Fiziki kısıtlılıkların (hareketlilik, yük üstlenebi-
lirlik) yanı sıra zihinsel sorunlar da rahatsız edebilir. Aslında bu normaldir ve bir hekimle veya güvenilen bir 
başka şahısla bu konunun konuşulması çok yardımcı olur.
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Krankheiten erkennen und damit umgehen
Verdauungsstörungen

Als Verdauung wird der Vorgang bezeichnet, bei dem der Körper die Nahrung in ver-
wertbare Bausteine umwandelt und das, was übrig bleibt, ausscheidet. Damit sie gut 
„funktioniert“, kommt es auf die richtige Ernährung, auf genügend Flüssigkeitszufuhr 
und auch auf ausreichende Bewegung an.

Störungen der Verdauung

Verstopfung

Was heißt Verstopfung?
Über 3 Tage kein Stuhlgang, Probleme mit  
hartem Stuhl 

Ursachen von Verstopfung:
• Einseitige Ernährung
• Wenig Flüssigkeitsaufnahme 
• Wenig Bewegung
• Körperliche Erkrankungen
• Nebenwirkung von Medikamenten

Behandlung:
• Ernährung umstellen (viel Obst und Gemüse, 

vermehrt Vollkornprodukte, frische Kräuter, 
Hülsenfrüchte, Joghurt, Gewürze wie Koriander, 
Anis, Fenchel oder Kümmel)

• Viel trinken (Wasser, Früchtetee) 
• Viel Bewegung (schnelles Gehen 3-mal in der 

Woche/30 min)
• Stressabbau 

Durchfall

Was heißt Durchfall?
Mehr als dreimal am Tag „nicht geformte“ bis 
wässrige Stühle, begleitet von Übelkeit, Fieber 
und Bauchschmerzen

Ursachen von Durchfall: 
• Viruserkrankung
• Lebensmittelvergiftung: Salmonellen, Campylo-

bacter (bakterieller Durchfallerreger), Viren oder 
Parasiten aus infizierten Lebensmitteln (häufig 
verdorbenes Fleisch, Geflügel, Eier, Tiefkühlkost/
Eis, Milchprodukte)

Behandlung: 
• Ein- bis zweitägiges Teefasten 
• Unbedingt viel trinken (Wasser, schwarzen Tee)
• Elektrolyte und Mineralstoffe ersetzen
• Bei Besserung langsamer Kostaufbau
• Vor allem Säuglinge, Kleinkinder sowie ältere 

und geschwächte Personen sollten die Ärztin/
den Arzt aufsuchen, wenn keine rasche Besse-
rung mit Hausmitteln erreicht wird.

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

Rückenschmerzen/Erkrankungen des Bewegungs- und Stützapparates

Ein steifer Hals, verhärtete Muskeln, andauernde Kreuzschmerzen – all das sind Warnsignale des Körpers, 
die ganz allmählich oder auch plötzlich auftreten. 

a Bei akuten starken Schmerzen die Ärztin/den Arzt aufsuchen, um die Ursache 
abzuklären.

a 90 % der „unspezifischen Rückenbeschwerden“ klingen nach einigen Wochen 
von selbst wieder ab.



4545

Hastalıkları tanımak ve hastalıklarla 
başedebilme

Sindirim bozuklukları

Sindirim olarak bedenin gıdayı kullanılabilir yapı taşlarına dönüştürdüğü ve arta 
kalanların dışarı atıldığı oluşum adlandırılmaktadır. Bunun iyi” işlemesi” doğru besine, 
yeterince sıvı girmesine ve yeterince harekete bağlıdır.

Sindirim rahatsızlıkları

Kabızlık

Kabızlık ne demek?
3 günden fazladır büyük tuvalete çıkamama, 
kabızlık sorunu

Kabızlığın sebepleri:
• Tek yönlü beslenme
• Çok az su alınması
• Çok az hareket
• Bedensel hastalıklar
• İlaçların yan etkisi

Tedavi:
• Beslenmenin değiştirilmesi (daha fazla meyve ve 

sebze, daha fazla tam tahıllı ürünler, taze 
yeşillikler, baklagiller, yoğurt, kişniş, anason, 
rezene veya kimyon gibi baharatlar)

• Fazla sıvı alınması (su, meyve çayları)
• Daha fazla hareket (hızlı yürüme, haftada 3 kez 

30 dakika)
• Stresten kurtulma

İshal

İshal ne demek?
Mide bulantısı, ateş ve karın ağrısı eşliğinde günde 
üç kereden fazla “şekilsiz” sulu dışkı

İshalin sebepleri: 
• Virüs hastalığı
• Gıda zehirlenmesi: Salmonella, Campylobacter 

(bakterili ishal tetikleyicileri), gıdalarda oluşmuş 
virüsler ve parazitler (en sık rastlanılan bozulmuş 
balık, tavuk, yumurta, derin dondurulmuş gıda / 
dondurma, süt ürünleri)

Tedavi: 
• Bir iki gün çay diyeti
• Mutlaka fazla sıvı alınması (su, koyu çay)
• Elektrolit ve minerallerin telafi edilmesi
• İyileşirken daha yavaş gıda yapılandırması
• Özellikle bebekler, küçük çocuklar, ayrıca yaşlılar 

ve zayıf düşmüş kişiler eğer evdeki önlemlerle 
hızlı iyileşmeye ulaşamazsalar hekime 
başvurmalıdırlar

Önemli: Şüphe halinde daima hekime başvurulmalıdır!

Sırt ağrısı / hareket ve destek organları rahatsızlıkları

Kasılmış boyun, sertleşmiş kaslar, devam eden bel ağrısı – bütün bunlar bedenin yavaşça veya aniden orta-
ya çıkan uyarı sinyalleridir. 

a Akut şiddetli ağrı halinde, nedenine açıklık kazandırmak için hekime 
başvurulmalıdır

a Spesifik olmayan sırt şikâyetlerinin %90’ı birkaç hafta sonra kendiliğinden 
azalırlar.
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Was verstärkt das Auftreten von Rückenschmerzen?

a Ungünstige Körperhaltung 

a Bewegungsmangel 

a Psychische Anspannung (Stress, Ängste, ungeklärte Konflikte)

a Nässe, Kälte oder Zugluft

a Schweres und falsches Heben 

Wie können Sie Rückenschmerzen vorbeugen?

a Keine schweren Gegenstände heben

a Beim Bücken in die Hocke gehen, den Rücken gerade halten und Lasten 
nahe am Körper tragen

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

a Beim Tragen regelmäßig atmen 

a Bequeme, feste Schuhe tragen

a Übergewicht vermeiden bzw. reduzieren

a Regelmäßiges Training zur Stärkung der Rückenmuskulatur

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Blutdruckerkrankungen

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

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

Bluthochdruck (erhöhter Blutdruck, Hypertonie) liegt vor, wenn der Druck 
in den Gefäßen eine bestimmte Grenze überschreitet.

Normal sind Blutdruckwerte unter 140/90 mmHg. Die Diagnose „Bluthoch-
druck/erhöhter Blutdruck“ wird von der Ärztin/vom Arzt gestellt und er-
folgt in der Regel nach mehreren Messungen. 

Hoher Blutdruck Niedriger Blutdruck

Hoher Blutdruck liegt dann vor, wenn 
der erste (systolische) Wert 140 mmHg 
überschreitet oder der zweite (diasto-
lische) Wert über 90 mmHg liegt.

Ab ca. 90/50 mmHg kann es zu 
Beschwerden kommen (Schwindel  
etc.). Viele Menschen haben einen 
niedrigen Blutdruck, der jedoch keine 
Beschwerden verursacht.
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Sırt ağrılarının ortaya çıkmasını kolaylaştıran etkenler nedir?

a Uygunsuz beden duruşu

a Hareket azlığı

a Zihinsel gerginlik (stres, korkular, çözülmemiş sorunlar)

a Nem, soğuk ve cereyan

a Ağır ve yanlış kaldırma

Sırt ağrılarını nasıl önleyebilirsiniz?

a Ağır şeyler kaldırmayınız

a Eğilirken diz çökünüz, sırtınızı düz tutunuz ve yükü bedene yakın taşıyınız

a Yükü her iki kola yayınız ya da en iyisi tek yönlü çanta yerine sırt çantası 
kullanınız

a Taşırken düzenli olarak nefes alınız

a Rahat, sağlam ayakkabılar

a Aşırı kilodan kaçınınız ya da azaltınız

a Sırt kaslarının güçlendirilmesi için düzenli antrenman

Kalp-dolaşım hastalıkları

Tansiyon hastalıkları

 

 

Kan basıncı kanın bir kan damarına yaptığı basınçtır. mmHg cinsinden 
ölçülür ve belirtilir. 

Kalp büzüşüp damarlara kan pompaladığında bir basınç oluşur. Bu basınca 
sistolik basınç denir. Bu kan basıncı ölçümünde ilk değeri oluşturur. Bunun 
ardından kalp tekrar gevşer, damarlardaki basınç azalır. Bu diastolik basıncı 
kan basıncı ölçümünün ikinci değeri gösterir. 

Yüksek tansiyon (yükselmiş kan basıncı, hipertansiyon) söz konusudur, eğer 
damarlardaki basınç belirli sınırları aşarsa.

Kan basıncı değerleri normalde 140/90 mmHg altındadırlar. “Yüksek tansi-
yon / yükselmiş kan basıncı” teşhisi hekim tarafından ve genelde birçok 
ölçümden sonra konulur. 

Yüksek Tansiyon Düşük Tansiyon

Yüksek tansiyon birinci (kasılma) değer 
140 mmHg değerini aşarsa veya ikinci 
(gevşeme) değer 90 mmHg değerini 
aşarsa söz konusudur.

90/50 mmHg değerlerinden itibaren 
şikâyetler başlayabilir (baş dönmesi 
v.s.). Birçok insanda şikâyetlere sebebi-
yet vermeyen düşük tansiyon vardır. 
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Ursachen • Hektischer Lebensstil, Stress 
• Falsche Ernährung/Übergewicht
• Zu salzreiche Kost
• Mangelnde körperliche Bewegung
• Nikotin- und Alkoholgenuss
• Übermäßiger Koffeinkonsum
• Fehlsteuerung der Blutdruckregula-

tion (= essenzielle Blutdruckerhö-
hung)

• Nierenerkrankungen

• Nicht ausreichendes Trinken 
• Mangelnde Bewegung 
• Erbrechen, Durchfall, Schwitzen 
• Essstörungen mit Untergewicht 
• Lange Bettlägerigkeit
• Medikamenteneinnahme

Woran erkennen Sie 
hohen/niedrigen 
Blutdruck?

• Schwindelgefühl, Übelkeit
• Der berühmte rote Kopf 
• Kopfdruck
• Atemnot bei Belastung
• Messungen des Blutdrucks

• Schwindel, Schwarzwerden vor den 
Augen

• Kältegefühl in Händen und Füßen
• Müdigkeit und Antriebsschwäche
• Blässe
• Messungen des Blutdrucks

Was können Sie  
dagegen tun?

• Übergewicht abbauen 
• Reduktion der Salzzufuhr
• Vermeidung von fetten und süßen 

Speisen
• Gesunde Ernährung mit viel Obst, 

Gemüse und Hülsenfrüchten
• Bewegung
• Stressabbau 
• Medikamenteneinnahme laut 

Verschreibung der Ärztin/des Arztes

• Ausreichend schlafen 
• Nach dem Aufwachen nicht sofort 

aufstehen
• Morgendliche heiß-kalte Wechseldu-

schen regen den Kreislauf an.
• Regelmäßig Gymnastik und Sport 
• Kaffee oder andere koffeinhaltige 

Getränke steigern kurzfristig den 
Blutdruck.

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

Herzschwäche

Herzschwäche bzw. Herzinsuffizienz bedeutet, dass das Herz nicht in der Lage ist, den Körper ausreichend 
mit Blut – und damit auch mit Sauerstoff – zu versorgen. Herzschwäche zeigt sich durch Atemnot oder 
Wasser in den Beinen. 

Ursachen: 

a Herzkranzgefäßerkrankung

a Herzmuskelschwäche ohne erkennbare Ursache

a Erhöhter Blutdruck

a Stress, seelische Probleme und Überbelastungen

a Falsche Ernährung

a Bewegungsmangel

Was gegen Herzschwäche getan werden kann:

a Einnahme von blutdrucksenkenden und entwässernden Medikamenten

a Verminderung des Körpergewichts 

a Reduktion der Salzzufuhr, Vermeidung fetter und süßer Speisen 

a Stressabbau
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Nedenler: • Telaşlı yaşam stili, stres
• Yanlış beslenme / aşırı kilo
• Fazla tuzlu gıda
• Bedensel hareket eksikliği
• Nikotin ve alkol alınması
• Normalden fazla kafein tüketimi
• Kan basıncı regülasyonunda bozuk-

luk (= esansiyel yüksek tansiyon)
• Böbrek hastalıkları

• Yeterince sıvı alınmaması
• Hareket eksikliği
• İstifra, ishal, terleme
• Yetersiz kilo ile birlikte yeme 

bozuklukları
• Uzun süre yatakta kalma
• İlaç alımı

Yüksek / Düşük 
tansiyonu nasıl fark 
edebilirsiniz?

• Baş dönmesi hissi, mide bulantısı
• Bilinen yüz kızarması
• Kafa basıncı
• Zorlanma esnasında nefes darlığı
•  Kan basıncı ölçümleri

• Baş dönmesi, göz kararması
• El ve ayaklarda soğukluk hissi
• Yorgunluk ve güdü eksikliği
• Solgunluk
• Kan basıncı ölçümleri

Buna karşı ne yapa-
bilirsiniz?

• Fazla kiloları vermek
• Tuz alımının azaltılması
• Yağlı ve tatlı yiyeceklerden 

kaçınılması
• Daha fazla meyve, sebze ve baklagil-

lerle sağlıklı beslenme
• Hareket
• Stresten kurtulma
• Hekimin reçetesi doğrultusunda ilaç 

alınması

• Yeterince uyuma
• Uyanınca hemen yataktan 

kalkılmaması
• Sabah alınan sıcak-soğuk değişken 

duş kan dolaşımını harekete geçirir
• Düzenli jimnastik ve spor
• Kahve ve kafein içerikli diğer içecek-

ler kan basıncını kısa süreliğine 
yükseltirler

• Kısa süreli olarak kan basıncını 
yükselten ilaçların alınması da 
yardımcı olabilir

Kalp zayıflığı

Kalp zayıflığı ya da kalp yetmezliği kalbin bedene yeterince kan – ve dolayısı ile yeterince oksijen – pompa-
layacak durumda olmadığı anlamına gelmektedir. Kalp zayıflığı kendini nefes darlığı veya bacakların su 
toplaması ile gösterir.  

Nedenler: 

a Kalp damar hastalığı

a Sebebi belli olamayan kalp kası zayıflığı

a Yüksek kan basıncı

a Stres, ruhsal sorunlar ve aşırı yüklenme

a Yanlış beslenme

a Hareket azlığı

Kalp zayıflığına karşı ne yapılabileceği:

a Kan basıncını düşüren ve idrar söktürücü ilaçlar

a Kilo verme

a Tuz alımının azaltılması, yağlı ve tatlı gıdalardan kaçınılması

a Stresten kurtulma

a	Sigara içiminin azaltılması

a Hareket



5050

a Reduktion des Rauchens

a Bewegung

Falls die Ärztin/der Arzt Ihnen Medikamente verordnet, müssen Sie diese regelmäßig einnehmen, 
auch wenn sich bereits eine Besserung zeigt, sonst schaden Sie Ihrem Herz noch mehr!

Herzinfarkt

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

Erhöhtes Risiko besteht bei Bluthochdruck, Zuckerkrankheit, erhöhten Blutfettwerten, Rauchen, zuneh-
mendem Alter, Übergewicht, Bewegungsmangel und Stress.

Woran können Sie einen Herzinfarkt erkennen?

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

a Bei Frauen können die Symptome variieren und den gesamten Kopf-, Hals-, Oberbauch- und Rücken-
bereich betreffen.

a Engegefühl, Atemnot, Angstzustände, Unruhe

a Übelkeit, Brechreiz, Schweißausbruch, Kreislaufschwäche, Schockzustand

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

Was können Sie im Notfall tun?

a Oberkörper hochlagern, enge Kleidung öffnen, Frischluftzufuhr, Beruhigung

a Sofort Notarzt/Rettung verständigen (Tel.: 144)

a Eine Überwachung in einem Spital ist unbedingt notwendig.

Wie kann das Risiko für Herzerkrankungen und Herzinfarkte gesenkt werden?

a Regelmäßige Blutfett-, Blutzucker- und Blutdruckkontrollen, um Risikofaktoren festzustellen

a Umstellung auf gesunde Ernährung, Bewegungsprogramm, Stressreduktion sowie Nikotin- und 
Alkoholverzicht

Schlaganfall (Hirninfarkt)

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

Woran erkennen Sie einen Schlaganfall?

a Plötzlich auftretende Sprachstörungen

a Sehstörungen
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Şayet hekim size ilaç yazarsa, bunları düzenli olarak almak zorundasınız, bir iyileşme görünüyor 
bile olsa, aksi takdirde kalbinize daha fazla zarar verirsiniz!

Kalp enfarktüsü

Bir veya daha fazla koroner kalp damarının tıkanması sonucu kalbin bir kısmi oksijenle beslenemez ve ölür. 

Hipertansiyon, şeker hastalığı, kanda yüksek yağ değerleri, sigara içilmesi, ileri yaş, aşırı kilo, hareket azlığı 
ve stres durumunda yüksek risk mevcuttur.

Bir kalp enfarktüsünü nasıl fark edebilirsiniz?

a Kalp bölgesine, göğüs kafesinin tamamına, sol kola, bazen de sırta yayılan şiddetli batıcı ağrılar

a Kadınlarda belirtiler varyasyon gösterebilir ve kafa, boyun, üst gövde ve sırt bölgesinin tamamına 
yansıyabilir

a	Darlık hissi, nefes darlığı, korku durumları, huzursuzluk

a Mide bulantısı, kusma, ter boşalması, dolaşım zayıflığı, şok durumu

Bunun yanı sıra bu tipik belirtileri göstermeyen “gizli” kalp enfarktüsü vardır, özellikle şeker hastalarında.

Acil durumda ne yapabilirsiniz?

a Gövdenin üst kısmının dik şekilde konumlandırılması, dar kıyafetlerin açılması, temiz hava akışı, 
sakinleştirme

a Derhal acil hekimi / ilkyardım kurumunu haberdar ediniz (Tel.: 144)

a Bir hastanede mutlaka gözetim altına alınmalıdır

Kalp rahatsızlıkları ve kalp enfarktüsü riski nasıl azaltılabilir? 

a Risk faktörlerinin tespiti için düzenli kanda yağ, kanda şeker ve kan basıncı kontrolleri

a Sağlıklı beslenmeye geçiş, hareket programı, stres azaltma ve nikotin ve alkolden vazgeçme

İnme (beyin kanaması)

İnme olarak çeşitli beyin fonksiyonlarının anında devre dışı kalmaları 
tanımlanır. Bunun sebebi beynin bir kısmına kan gelmemesidir. 

Bir inme gelmesini nasıl anlayabilirsiniz?

a Aniden ortaya çıkan konuşma bozuklukları

a Görme bozuklukları

a	Koordinasyon zorlukları, baş dönmesi, denge problemleri

a Ani güçsüzlük, bedenin bir tarafında, genelde kolda, bacakta, 
yüzde duyu bozuklukları

a Baş dönmesi hissi, istifra ve mide bulantısı bazen de şiddetli baş ağrısı 



5252

a Koordinationsschwierigkeiten, Schwindel, Gangunsicherheit

a Plötzliche Schwäche oder Gefühlsstörungen einer Körperseite, meist Arm, Bein, Gesicht 

a Schwindelgefühl, Erbrechen und Übelkeit, manchmal auch starke Kopfschmerzen

Was können Sie im Notfall tun?

a Sofort Notarzt/Rettung verständigen (Tel.: 144) – eine möglichst frühe Behandlung (in den ersten 
Stunden und möglichst an einer speziellen Schlaganfallstation/Schlaganfalleinheit/Stroke Unit) ist 
sehr wichtig!

a Fenster öffnen, beengende Kleidungsstücke lockern 

a Oberkörper um 30 Grad hochlagern. Bei Übelkeit oder Erbrechen: Seitenlage 

a Vorhandene Zahnprothesen entfernen

a Puls- und Herzschlag kontrollieren

a Atemwege frei halten

a Für Ruhe des Betroffenen sorgen 

Ursachen:

a Arterienverkalkung mit Verschluss durch einen Thrombus (Blutgerinnsel)

a Vorhofflimmern (Herzrhythmusstörung), welches zu einer Embolie („Gefäßpfropf“) führt, wodurch 
ein Gehirngefäß plötzlich verstopft wird

Wie Schlaganfällen vorgebeugt werden kann:

a Regelmäßige Blutkontrollen, um Risikofaktoren feststellen zu können (erhöhte Blutfettwerte, erhöhter 
Blutzucker)

a Senkung eines erhöhten Blutdrucks

a Blutverdünnung bei Vorhofflimmern

a Gesunde Ernährung

a Nikotinverzicht

a Bewegung 

Pflege und Betreuung nach einem Schlaganfall:

a Die Wiedererlangung einer befriedigenden Lebensqualität ist ein langer Prozess, der nach der (statio-
nären) Rehabilitation noch lange nicht abgeschlossen ist.

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

a Wichtig ist, sie/ihn in das Leben einzubinden, Tätigkeiten im Alltag immer wieder üben zu lassen. 
Hilfsmittel (Information beim Fachhandel oder über Pflegeperson) können hier nützlich sein.

a Regelmäßige und fachlich korrekte Körperumlagerungen bei Bettlägerigen sind wichtig, um das 
Wundliegen und dadurch entstehende Druckgeschwüre (Dekubitus) zu vermeiden. Lassen Sie sich 
von professionellen Pflegepersonen genau zeigen, wie das geht.

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

a Dinge so hinstellen, dass die Patientin/der Patient über die gelähmte Seite greift 

a Auf Zimmergestaltung und Möbel achten (z. B. Nachttisch an die gelähmte Seite stellen) 
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Acil durumda ne yapabilirsiniz?

a Derhal acil hekimi / ilkyardım kurumunu haberdar ediniz (Tel. 144) – mümkün olduğunca erken bir 
tedavi (ilk saatlerde ve mümkünse felç ünitesinde / felç biriminde / Stroke (inme)-ünitesinde) çok 
önemlidir!

a Pencereyi açınız sıkan kıyafetleri gevşetiniz

a Üst gövdeyi 30 derece yukarıya doğru konumuna getiriniz. Mide bulantısı veya istifra halinde: Yan 
yatış

a Mevcut diş protezlerinin çıkarılması

a Nabız ve kalp atışının kontrolü

a Solunum yollarının açık tutulması

a İlgili kişinin sükûnetinin temini

Nedenler:

a Bir trombüs (kan pıhtısı) ile tıkanmış atardamar kireçlenmesi

a Bir beyin damarının aniden tıkanmasına sebep olan bir emboliye („damar pıhtılaşması“) yol açan 
atriyal fibrilasyon (kalp ritmi bozukluğu)

İnmeleri önlemek için yapabileceklerimiz:

a Risk faktörlerini tespit edebilmek için düzenli kan kontrolleri (kanda yüksek yağ değerleri, yüksek kan 
şekeri)

a Yüksek kan basıncının düşürülmesi

a Atriyal fibrilasyonda kanın sulandırılması

a Sağlıklı beslenme

a Nikotinden vazgeçme

a Hareket

Bir inme sonunda bakım ve refakat:

a Memnuniyet verici bir yaşam kalitesinin tekrar elde edilmesi (yatılı) rehabilitasyondan sonra henüz 
tamamlanmamış olan uzun bir süreçtir.

a Sabrınızı koruyunuz ve mağdur kişiyi cesaretlendiriniz.

a	Önemli olan onu hayata bağlamak, günlük faaliyetlerin sürekli çalıştırılmasıdır. Yardım imkânları 
(uzman kuruluşlardan veya bakıcılardan bilgi alınması) burada yararlı olabilir.

a Yara üzerine yatılmasını ve bu sebeple oluşan baskı sonucu olan yaraları (Dekubitus) önlemek için 
yatalaklarda düzenli ve doğru beden konumu değişikliği önemlidir. Profesyonel bakıcılardan bunun 
nasıl olması gerektiğini tam olarak göstermelerini isteyiniz.

Felç hastaları bazen felçli taraflarını görmezlikten gelme eğiliminde oluyorlar. Bu sebeple: 

a Eşyaları hastanın felçli taraflarından uzanacağı şekilde koyun.

a Oda düzenlemesine ve mobilyalara dikkat ediniz (örneğin komodini felçli olduğu tarafına koyunuz)

a Ziyaretçiler de felçli tarafında durmalıdırlar

a Temaslar (örneğin beden bakımı esnasında) daima sağlıklı taraftan sorunlu tarafa doğru yapılmalıdır.
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a Auch Besucherinnen/Besucher sollten sich an der gelähmten Seite aufhalten.

a Berührungen (z. B. bei der Körperpflege) sollten immer von der gesunden zur betroffenen Seite hin 
erfolgen.

Stoffwechselerkrankungen

Alle Vorgänge im menschlichen Körper beruhen auf chemischen Pro-
zessen. Ständig werden Stoffe aufgenommen, abgebaut, umgewan-
delt oder ausgeschieden. Als „Stoffwechsel“ bezeichnet man die Ge-
samtheit dieser Vorgänge. 

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Abgesehen von der angeborenen Zuckerkrankheit („Typ-I-Diabetes“), die oft schon im Kindes- oder Ju-
gendalter auftritt, kommt weitaus häufiger der sogenannte „Altersdiabetes“ („Typ-II-Diabetes“) vor. Wie 
der Name schon sagt, steigt das Risiko dafür mit dem Lebensalter. „Altersdiabetes“ ist in Österreich weit 
verbreitet (ca. 16 % der über 60-Jährigen und 20 % der über 75-Jährigen leiden darunter, mit hoher Dun-
kelziffer). Beim Typ-II-Diabetes bestehen oft keine Symptome, er wird erst „zufällig“ durch eine Blutun-
tersuchung entdeckt. 

Ursachen:

Die Bauchspeicheldrüse 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-II-Diabetes besteht zunächst kein 
Insulinmangel, ja, es gibt sogar zu viel davon. Die Fett- und Muskelzellen reagieren aber nicht darauf. In 
den meisten Fällen von Typ-II-Diabetes sind Übergewicht (falsche Ernährung) und Bewegungsmangel die 
Hauptursachen.

Anzeichen für erhöhten Blutzucker (Diabetes) sind:

a großer Durst, plötzlicher Heißhunger, häufiges Wasserlassen

a Müdigkeit ohne andere Ursache, starke Gewichtsabnahme

a Verschlechterung des Sehvermögens, schlechte Wundheilung

Wenn Sie solche Anzeichen bemerken, sollten Sie baldmöglichst eine ärztliche Untersuchung (Blut-
zuckermessung) durchführen lassen. Bei rechtzeitiger Erkennung kann oftmals bereits durch eine 
Lebensstiländerung (insbesondere bei der Ernährung) eine Verbesserung erzielt werden.

Bei etwa einem Drittel aller Diabetikerinnen/Diabetiker reicht die Einhaltung der Diät, um den Blutzucker 
stabil zu halten. Andere Patientinnen/Patienten benötigen zusätzlich Medikamente. Lassen Sie sich bei 
Verdacht auf erhöhten Blutzucker regelmäßig ärztlich untersuchen!

Ernährung bei Zuckerkrankheit: 

a Beratung und Informationsbroschüren gibt es bei Ärztinnen/Ärzten, in Apotheken oder von der Gebiets-
krankenkasse. Freiberufliche Diätologinnen/Diätologen bieten ebenfalls Beratung und Begleitung an. 

a Kohlenhydrataustauschtabellen und Kalorientabellen, die die Nahrungsmittel in Broteinheiten (BE) 
umrechnen, können vor allem in der ersten Phase nach der Diagnose helfen, sich bei der „richtigen“ 
Ernährung zurechtzufinden. Grundsätzlich gilt aber: Diabetikerinnen/Diabetiker sollen nicht anders 
essen als gesunde Menschen.
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Metabolizma hastalıkları

İnsan bedenindeki bütün seyirler kimyasal süreçlere dayanmaktadır. 
Sürekli maddeler alınır, yapılandırılır, dönüştürülür veya atılır. “Me-
tabolizma” olarak bu seyirlerin bütünlüğü tanımlanır. 

Şeker hastalığı (Diabetes mellitus)

Sıkça daha çocuk veya genç yaştayken ortaya çıkan, doğuştan gelme şeker hastalığı (“tip-I-Diyabet”) bir 
tarafa, oldukça yaygın bir vaka “yaşlılık şeker hastalığıdır” (Diyabet tip II). İsminin de ifade ettiği gibi risk 
yaşla birlikte artar. “Yaşlılık şeker hastalığı” Avusturya’da çok yaygındır (tam sayısı bilinmemekle birlikte 60 
yaş üzerinde olanların yaklaşık %16’sı ve 75 yaş üzerinde olanların yaklaşık %20’si). Tip-II-diyabette  
genellikle belirtiler oluşmaz, “tesadüfen” bir kan muayenesi ile tespit edilir. 

Nedenler:

Tip-I-diyabette pankreas çok az ensülin oluşturur ya da hiç oluşturmaz. Bu sebeple kanda ve idrarda çok 
fazla şeker konsantrasyonu artışı olur. Tip-II-diyabette öncelikle ensülin kıtlığı yoktur, hatta çok bile fazlası 
vardır. Ancak yağ ve kas hücreleri buna tepki vermezler. Tip-II-diyabette vakaların çoğunda ana sebep aşırı 
kilo (yanlış beslenme) hareket azlığı.

Yüksek kan şekerinin (diyabet) emareleri şunlardır:

a Aşırı susuzluk, ani şiddetli açlık, sık sık idrara çıkma

a Sebepsizce yorgunluk, aşırı kilo kaybı

a Görme gücünün kötüleşmesi, yaraların zor iyileşmesi

Eğer bu tür belirtileri fark ederseniz, en kısa zamanda bir hekim muayenesi (kan şekeri ölçümü) 
yaptırmalısınız. Zamanında fark edilmesi halinde çoğunlukla bir yaşam stili değişikliğiyle bile (bilhas-
sa beslenmede) bir iyileşme sağlanabilir.

Bütün diyabet hastalarının yaklaşık üçte birinde kan şekerinin sabit tutulması için diyete uyulması yeterli 
olmaktadır. Diğer hastalar ilaveten ilaca ihtiyaç duymaktadırlar. Yüksek kan şekerinden şüphelenmeniz ha-
linde düzenli olarak hekime muayene olunuz!

Şeker hastalığında beslenme:  

a Danışma ve enformasyon broşürleri hekimlerde, eczanelerde bulunmaktadır ya da bölge sağlık 
sigortası kurumundan alınabilir. Serbest faaliyet gösteren diyet uzmanları da danışmanlık ve refakat 
hizmetleri sunmaktadırlar. 

a Gıda maddelerini EB (ekmek birimine) dönüştüren karbonhidrat değişim tablosu ve kalori tablosu 
teşhisten sonraki ilk aşamada “doğru” beslenmede yönün belirlenmesine yardımcı olabilirler. Ancak 
esas itibariyle şunlar geçerlidir: Diyabet hastaları sağlıklı insanlardan farklı yememelidirler.

a Yenilen ve içilen her şey bir listeye kaydedilmelidir. Birçok insan genellikle bilinçsizce yiyip içmektedir-
ler, örneğin televizyon seyrederken ya da can sıkıntısından.

a Seyahate çıkılırken bütün evrakların (diyabet karnesi!) ve yedek ilaçların mutlaka birlikte götürülmesi 
gerekir!



5656

a 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.

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

Mögliche Folgen der Zuckerkrankheit:

Diabetische Netzhauterkrankung des Auges 

Zuckerkrankheit kann unter anderem die Gefäße 
der Netzhaut angreifen und zerstören.

Wie merken Sie es?
• Oft gibt es keine Symptome, deshalb sind 

augenärztliche Routinekontrollen wichtig.
• Verschlechterung der Sehfähigkeit 
• Teile des Gesichtsfeldes fallen aus.
• Bei fortschreitender Netzhauterkrankung kann 

es zur Erblindung kommen.

Was können Sie dagegen tun?
• Es gibt verschiedene medizinische Maßnahmen, 

um die Gefäßschäden zu bessern. Bei Zucker-
krankheit ist deshalb eine laufende Kontrolle 
durch die Augenärztin/den Augenarzt wichtig.

Verengungen der Blutgefäße (Arterien),  
besonders der Halsschlagader, Bauchschlagader, 
der Gehirngefäße, Herzkranzgefäße und der 
Beingefäße
Chronische Schädigung der Nerven, vor allem in 
den Beinen, aber auch der Herznerven

Wie merken Sie es?
• Schmerzen in den Beinen beim Gehen, die zum 

Stehenbleiben zwingen 
• Kurzzeitige Sprachstörungen oder ein bamstiges 

Gefühl im Gesicht oder an einer Gliedmaße.
• Belastungsabhängige Schmerzen in der Herzge-

gend (Angina pectoris, „Brustenge“) 
• Taubheitsgefühl, Gefühlsstörungen, brennende 

Schmerzen in den Füßen
• Druckstellen, die zu schlecht heilenden Wunden, 

vor allem an den Fußsohlen oder Knöcheln, 
führen

Was können Sie dagegen tun?
• Regelmäßige Kontrolle vor allem der Füße und 

Behandlung auch kleinster Verletzungen
• Jede auch nur kleine Infektion ist ernst zu  

nehmen. 
• Beim Barfußgehen besondere Vorsicht: hohe 

Verletzungsgefahr, da die Schmerzempfindlich-
keit sinkt

Fettstoffwechselstörungen

Bei einer Fettstoffwechselstörung sind der Cholesterin- und/oder der Triglyceridspiegel (Blutfette) erhöht. 
Diese Fettstoffwechselstörungen sind Teil des sogenannten „metabolischen Syndroms“.

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

Bei dieser Stoffwechselstörung sind folgende Maßnahmen zu empfehlen:

a Gewichtsreduktion

a Tierische Fette möglichst durch pflanzliche Fette wie Sonnenblumen-, Oliven- oder Rapsöl ersetzen

a Ballaststoffreiche Kost (viel Obst, Gemüse und Hülsenfrüchte, mehr Vollkornprodukte)

a Viel Bewegung an der frischen Luft 

a Bei bereits eingetretenem Herzinfarkt oder Schlaganfall ist fast immer eine medikamentöse Blutfett-
senkung nötig. 
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Şeker hastalığının olası neticeleri:

 

Diyabete dayalı gözde ağ tabaka bozukluğu

Şeker hastalığı bilhassa ağ tabaka damarlarına hü-
cum edip zedeleyebilir.

Bunu nasıl fark edebilirsiniz?
• Genellikle belirtisizdir, bu sebeple rutin göz 

hekimi kontrolü önemlidir
• Görme kabiliyetinin kötüleşmesi
• Görüş alanının bir kısmı devre dışı kalır
• İlerlemiş ağ tabaka bozukluğu körlüğe kadar 

götürebilir.

Buna karşı ne yapabilirsiniz?
• Damar hasarlarını iyileştirmek için çeşitli tıbbi 

tedbirler mevcuttur. Bu sebeple şeker hastalığı 
olması halinde düzenli olarak göz hekimi kont-
rolüne gidilmesi önemlidir.

Kan damarlarının (arterler) daralması, özellikle 
boyun atardamarının, karın atardamarının, beyin 
damarlarının, koroner kalp damarlarının ve bacak
damarlarının. 
Sinirlerin kronik hasarı, özellikle bacaklarda ve 
kalp sinirlerinde. 

Bunu nasıl fark edebilirsiniz?
• Bacaklarda yürürken durmaya zorlayan ağrılar
• Kısa süreli konuşma bozukluğu veya yüzde ya da 

bir başka uzuvda şişme ve uyuşma hissi.
• Kalp bölgesinde yüklenmeye bağlı ağrılar 

(Angina Pectoris, “göğüste sıkışma hissi”)
• Uyuşma hissi, duyu bozuklukları, ayaklarda yakıcı 

ağrılar
• Özellikle ayak tabanlarında veya bileklerde zor 

iyileşen yaralara yol açan basınç noktaları.

Buna karşı ne yapabilirsiniz?
• Özellikle ayakların düzenli kontrolü ve en küçük 

yaralanmaların bile tedavi edilmesi
• Her enfeksiyonun, en küçüğünün bile ciddiye 

alınması gerekir
• Yalınayak yürürken bilhassa dikkat: Ağrı  

hassasiyeti azalmış olduğundan yaralanma riski.

Metabolizma bozuklukları

Metabolizma bozukluğunda kolesterol ve/veya trigliserid seviyesi (kan yağları) yüksektir. Bu metabolizma 
bozuklukları “metabolik sendromun” bir parçasıdır.

“Metabolik sendrom” aşırı kilo, metabolizma bozuklukları, yüksek tansiyon ve şeker hastalığının birlikte 
ortaya çıkmalarını tanımlamaktadır. Önemli olan her bir hastalığın erken ve uygun tedavisi, ayrıca yaşam 
şeklinin değiştirilmesidir. 

Bu metabolizma bozukluğunda aşağıdaki tedbirler tavsiye olunur:

a Kilo verme

a Hayvansal yağ yerine mümkün olduğunca ayçiçeği yağı, zeytinyağı, kozla yağı gibi bitkisel yağların 
kullanılması

a Lif yönünden zengin gıdalar (daha fazla meyve, sebze, baklagiller, daha fazla tam tahıl ürünleri)

a Temiz havada bol hareket

a Daha önce bir kalp enfarktüsü veya inmenin yaşanmış olması durumunda kandaki yağın ilaçlarla 
azaltılması her zaman gereklidir. 
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Rheumatische Erkrankungen

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

a Fehlstellung, Deformierung bis zur Zerstörung der Gelenke

a häufig Mitbeteiligung und Veränderung von inneren Organen 

a starke Schmerzen

Woran können Sie es erkennen?

a Morgensteifheit der Gelenke

a Gelenksschwellungen, an Händen und Füßen beginnend

a Starke Gelenksschmerzen

a Bewegungseinschränkungen, Fehlstellung, Deformierung (Verformung)

Was können Sie dagegen tun? 

a Schmerzbekämpfung, Funktionsverbesserung und -erhaltung durch Medikamente (Antirheumatika) 
nach ärztlicher Anweisung

a Bäderbehandlung, physikalische Behandlung, eventuell Operationen

a Funktionsangepasste Hilfsmittel

Krebserkrankungen

Krebsarten, die beide Geschlechter betreffen

Lungenkrebs

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

Risikofaktoren Tabakrauchen

Anzeichen Husten, insbesondere Hustenattacken, sollten bei Rauchern im Alter 
von über 40 Jahren von einer Ärztin/einem Arzt abgeklärt werden. 
Bluthusten kann bereits ein Spätsymptom sein. Auch unklare 
Brustkorbschmerzen bei Rauchern gehören unbedingt abgeklärt.

Untersuchung Lungenröntgen und Computertomografie (spezielle Röntgen-Unter-
suchung)

Was können Sie vorbeugend 
dagegen tun?

Mit dem Rauchen aufhören bzw. Zigarettenkonsum reduzieren, 
gesunde Ernährung, Bewegung

Magenkrebs

Risikofaktoren Familiäre Veranlagung, Umwelteinflüsse, Rauchen, häufiger Konsum 
von geräucherten Speisen und Alkohol. Andere Krankheiten können 
einem Magenkrebs vorausgehen, wie z. B. eine chronische Entzün-
dung der Magenschleimhaut.
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Romatizmal hastalıklar

“Romatizma”dan kasıt eklemlerin kronik ve tekrarlayan, bulaşıcı olmayan rahatsızlığıdır. Bir iltihaplanma 
eklem iç derisinden başlar ve eklem kıkırdaklarına ve kemiklere uzanır. Sonuçları şunlardır:

a Şekil bozukluğu, deformasyondan eklemlerin parçalanmasına kadar

a Sıkça iç organlar da dahil olur ve değişikliğe uğrar

a Şiddetli ağrılar

Bunu nasıl fark edebilirsiniz?

a Eklemlerin sabah sertliği

a Ellerde ve ayaklarda eklem şişmelerinin başlaması

a Şiddetli eklem ağrıları

a	Hareket kısıtlılıkları, şekil bozukluğu, deformasyon (şekil değiştirme).

Buna karşı ne yapabilirsiniz?  

a Ağrıyla mücadele, fonksiyon iyileşmesi ve koruması, hekim talimatı doğrultusunda ilaç (Anti romatiz-
mal) kullanarak

a Kaplıca tedavisi, fizik tedavisi, muhtemelen ameliyatlar

a Fonksiyona uyarlanmış yardımcı malzeme

Kanser hastalıkları

Her iki cinsiyetle de ilgili kanser türleri

Akciğer kanseri

Akciğer kanseri genellikle 55 ile 60 yaşlarında ortaya çıkar ve erkeklerde en çok rastlanılan kanser 
türüdür. Kadınlar da giderek daha fazla sigara içer olduklarından onlarda da akciğer kanseri vakaları 
artmaktadır.

Risk faktörleri Tütün içilmesi

Belirtileri Öksürük, özellikle öksürük atakları sigara kullananlarda 40 yaşından 
itibaren bir hekim tarafından sebepleri araştırılmalıdır. Kanlı öksürük 
geç bir belirti olabilir. Sigara kullananlarda nedeni bilinmeyen göğüs 
kafesi ağrılarına da mutlaka açıklık kazandırmak gerekmektedir.

Muayene Akciğer röntgeni ve bilgisayar tomografisi (özel Röntgen-muayeneleri)

Bunu önlemek üzere ne 
yapabilirsiniz?

Sigarayı bırakmalı ya da sigara tüketimini azaltmalısınız, sağlıklı 
beslenme, hareket

Mide kanseri

Risk faktörleri Ailevi kalıtım, çevre etkileri, sigara, tütsülenmiş gıdaların ve alkolün 
sık tüketilmesi. Örneğin mide mukozasının kronik iltihaplanması gibi 
başkaca hastalıklar mide kanserinin habercisi olabilirler.
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Anzeichen Oberbauchschmerzen, Gewichtsabnahme, blutig gefärbtes Erbro-
chenes oder schwarzer Stuhl bei starken Blutungen

Untersuchung Gastroskopie (Magenspiegelung), Magenröntgen

Was können Sie vorbeugend 
dagegen tun?

Ernährungsumstellung (Obst und Gemüse), möglichst wenig geräu-
cherte Nahrung, gesunde Ernährung, Verzicht auf Alkohol und 
Zigaretten, Bewegung, Stressabbau

Dickdarmkrebs

Risikofaktoren Ungesunde Ernährung (einseitige, ballaststoffarme Ernährung mit 
einem hohen Anteil an tierischem Fett und Eiweiß).
Erhöhtes Risiko bei einer chronischen Entzündung der Darmschleim-
haut oder Darmpolypen.

Anzeichen Bauchschmerzen über längere Zeit, Änderung der Stuhlgewohnhei-
ten, eventuell blutige Stühle

Untersuchung Abtastung des Mastdarmes durch die Ärztin/den Arzt, Mastdarm-
spiegelung (Rektoskopie), Dickdarmspiegelung (Koloskopie)

Was können Sie vorbeugend 
dagegen tun?

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

Hautkrebs

Besonders oft betroffen sind Menschen zwischen 45 und 60 Jahren.

Risikofaktoren Starke UV-Belastung mit wiederkehrenden Sonnenbränden (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 Körper. Je mehr 
Muttermale vorhanden sind, desto größer 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 fängt an zu wachsen.
Ein Muttermal sieht anders aus als alle anderen.
Ein Mal fängt an zu jucken, zu nässen oder zu bluten.

Untersuchung Kontrolle der Muttermale durch die Hautärztin/den Hautarzt

Was können Sie vorbeugend 
dagegen tun?

• Sonnenschutz durch geeignete Sonnenschutzmittel und Kleidung
• Vermeiden von extremer und intensiver Sonnenbestrahlung
• In der Mittagszeit Schatten bevorzugen
• Kinder müssen besonders geschützt werden!

Krebsarten, die Frauen betreffen

Brustkrebs

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

Anzeichen Knoten, Verhärtung, Hauteinziehung oder Flüssigkeit aus der Brust.
Brustkrebs entwickelt sich langsam und verläuft lange symptomlos. 
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Belirtileri Üst karın ağrısı, zayıflama, kan renginde istifra veya aşırı kanaması 
olanlarda siyahımsı dışkı

Muayeneler Gastroskopi (midenin gözlenmesi), mide röntgeni

Bunu önlemek üzere ne 
yapabilirsiniz?

Beslenme alışkanlığının değiştirilmesi (meyve ve sebze), mümkün 
olduğunca az tütsülenmiş gıda, sağlıklı beslenme, alkol ve sigaradan 
vazgeçme, hareket, stresten kurtulma

Kalın bağırsak kanseri

Risk faktörleri Sağlıksız beslenme (tek yönlü, yüksek oranda hayvansal yağ ve 
proteinle birlikte düşük lifli beslenme).
Damar sümüksü zarının veya damar poliplerinin kronik iltihabı 
durumunda yüksek risk. 

Belirtileri Uzun süreli karın ağrısı, büyük tuvalete çıkma alışkanlıklarında 
değişme, muhtemelen kanlı dışkı

Muayene Rektumun hekim tarafından elle muayene edilmesi Rektum incelen-
mesi (rektoskopi), kalın bağırsağın incelenmesi (kolonoskopi)

Bunu önlemek üzere ne 
yapabilirsiniz?

Yeme alışkanlıklarının değiştirilmesi ve daha fazla taneli, lif yönün-
den zengin ekmek ve taze meyve tüketilmesi, hareket, stresten uzak 
durma

Cilt kanseri

Mağdur olanlar çoğunlukla 45 ile 60 yaş arası insanlardır. 

Risk faktörleri Tekrarlanan güneş yanıklarıyla birlikte güçlü UV-ışınlarına maruz 
kalma (özellikle çocuk yaşta) ve kalıtım yoluyla. 
Her üç melanom’dan (cilt kanseri) biri mevcut bulunan benden 
oluştuğu için vücutta bulunan benlerin sayısına ve görüntülerine 
özel bir dikkat göstermek gerekir. Ne kadar çok ben varsa, risk o 
kadar çok büyüktür.

Belirtileri Bir ben zaman içinde daha öncesine kıyasla koyudur ya da 
koyulaşmaktadır.
Bir ben içindeki renk çeşitlidir, açıkların yanı sıra koyu kısımlar da 
bulunmaktadır. 
Bilinen bir ben büyümeye başlıyor.
Ben’in biri diğerlerinden farklı görünüyor.
Ben’in biri kaşınmaya, nemlenmeye veya kanamaya başlıyor. 

Muayene Benlerin aile hekimi tarafından kontrolü

Bunu önlemek üzere ne 
yapabilirsiniz?

• Uygun güneş koruyucularıyla ve kıyafetlerle güneşten koruma
• Aşırı ve yoğun güneş ışınından kaçınma
• Öğlen saatlerinde gölgeliğin tercih edilmesi
• Çocukların itinayla korunması gerekir!

Kadınlarla ilgili kanser türleri

Göğüs kanseri

Risk faktörleri Hastalanma riski yaşla birlikte artar, iyi huylu göğüs hastalıkları, 
kalıtım, hormon telafi terapisi, aşırı kilo, hareket azlığı, alkol ve 
nikotin tüketimi

Belirtileri Kist, sertleşme, deri toplanması veya göğüsten sıvı akması
Göğüs kanseri yavaş gelişir ve uzun süre belirtisiz seyreder. 
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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.
Röntgenuntersuchung der Brust (Mammografie) und eventuell auch 
Sonografie (Ultraschall) laut den geltenden Empfehlungen.

Was können Sie vorbeugend 
dagegen tun?

Übergewicht reduzieren, ausreichend Bewegung, Alkoholkonsum 
einschränken.
Zur Früherkennung sind regelmäßige Kontrollen bei der Frauen-
ärztin/beim Frauenarzt wichtig; bei Veränderungen zwischen den 
Untersuchungen sofort zur Ärztin/zum Arzt gehen! 

Gebärmutterkrebs

Gebärmutterkrebs entwickelt sich meist nach dem 50. Lebensjahr.

Risikofaktoren Starkes Übergewicht, Zuckerkrankheit, hoher Blutdruck, Einnahme 
von bestimmten weiblichen Hormonen

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

Was können Sie vorbeugend 
dagegen tun?

Regelmäßige Kontrollen (1-mal jährlich) mit Abstrich bei der Frauen-
ärztin/beim Frauenarzt; bei Veränderungen (z. B. unklarer Blutung) 
sofort zur Ärztin/zum Arzt gehen. 

Gebärmutterhalskrebs

Gebärmutterhalskrebs kann auch bei jüngeren Frauen auftreten. 

Risikofaktoren Infektion mit dem humanen Papillomavirus (HPV)

Anzeichen Kontaktblutung

Was können Sie vorbeugend 
dagegen tun?

Der regelmäßige (1-mal jährlich) Krebsvorsorgeabstrich bei der 
Frauenärztin/beim Frauenarzt hilft Frühformen zu erkennen.

Krebsarten, die Männer betreffen

Prostatakrebs (Krebs der Vorsteherdrüse)

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

Anzeichen Anfangs immer symptomlos, nur durch Kontrollen bei der Ärztin/
beim Arzt erkennbar

Untersuchung Digitales (mit dem Finger) Abtasten der Vorsteherdrüse durch die 
Ärztin/den Arzt
Blutuntersuchung, Ultraschall der Prostata

Was können Sie vorbeugend 
dagegen tun?

Gesunde, ausgewogene Ernährung, Bewegung,
Vorsorgeuntersuchung
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Muayene Kadının kendisinin göğüslerini muayene etmesi: 25 yaşından sonra 
her ay. Menopoza girmemiş kadınlarda ideal olarak adet 
kanamasından sonraki günlerde.
Göğsün röntgen muayenesi (mamografi) ve geçerli tavsiyelere göre 
muhtemelen de sonografi (ultrason)

Bunu önlemek üzere ne 
yapabilirsiniz?

Kilo verme, yeterli hareket, alkol tüketiminin kısıtlanması

Erken teşhis edilmesi için düzenli uzman hekim kontrolü önemlidir; 
muayeneler arasındaki sürelerde değişiklik fark edilmesi durumunda 
derhal hekime gidilmeli! 

Rahim kanseri

Rahim kanseri çoğunlukla 50 yaşından sonra gelişir. 

Risk faktörleri Çok aşırı kilo, şeker hastalığı, yüksek tansiyon, belirli kadınlık 
hormonlarının alınması

Belirtileri Vajinada özellikle adetten sonra görülen belirsiz kanama

Bunu önlemek üzere ne 
yapabilirsiniz?

Jinekolog tarafından yapılan düzenli kontrol (yılda 1 kez ) ve 
değişiklik olması halinde (örneğin belirsiz kanama) derhal hekime 
gidilmesi. 

Rahim ağzı kanseri

Rahim ağzı kanseri genç bayanlarda da ortaya çıkabilir. 

Risk faktörleri İnsan Papilloma (siğil) virüsü (HPV) enfeksiyonu

Belirtileri İlişki kanaması

Bunu önlemek üzere ne 
yapabilirsiniz?

Jinekolog tarafından düzenli olarak yapılan kontrol (yılda 1 kez ) 
erken teşhisi sağlar.

Erkeklerle ilgili kanser türleri

Prostat kanseri

Prostat kanseri yaklaşık 50 yaşından itibaren ortaya çıkan iyi huylu prostat değişimiyle 
karıştırılmamalıdır (prostatların büyümesiyle idrar yolları daralır ve idrara çıkarken zorlanmalar olur).

Belirtileri Başlangıçta daima belirtisizdir, sadece hekim kontrolleriyle fark 
edilebilir

Muayene Prostatların hekim tarafından dijital (parmaklarla) muayenesi;
Kan muayenesi, prostatlara ultrason

Bunu önlemek üzere ne 
yapabilirsiniz?

Sağlıklı, dengeli beslenme, hareket, Erken teşhis muayenesi
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Die Einrichtungen der Gesundheitsversorgung 
in Österreich
Österreich zeichnet sich durch eine flächendeckende Gesundheitsversorgung auf hohem Qualitätsniveau 
aus. Das gilt sowohl für den ambulanten wie auch den stationären Bereich. 

Ambulante ärztliche Versorgung

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

Es gibt in Österreich insgesamt etwa 8000 niedergelassene Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmediziner 
(Hausärztinnen/Hausärzte) und ca. 10.000 niedergelassene Fachärztinnen/Fachärzte (einschließlich Zahn-
ärztinnen/Zahnärzten), die überwiegend in Einzelpraxen tätig sind, sowie rund 900 Ambulatorien der ver-
schiedenen Fachdisziplinen.

Die Mehrheit der niedergelassenen Ärztinnen/Ärzte steht in einem Vertragsverhältnis zu einem oder meh-
reren Sozialversicherungsträgern. Wenn aus dem Ordinationsschild nicht eindeutig hervorgeht, ob die 
Ärztin/der Arzt einen Vertrag mit Ihrer Krankenversicherung hat, klären Sie das am besten vor dem ersten 
Besuch ab.

Für Sie als versicherte Person bedeutet das, dass Sie alle in dem entsprechenden Vertrag festgelegten 
Leistungen kostenlos und ohne Vorauszahlung in Anspruch nehmen können. 
Es genügt dann, bei der Ärztin/beim Arzt die e-Card (Gesundheitskarte) vorzulegen. Falls bestimmte Zu-
satzleistungen, die Sie in Anspruch nehmen möchten, doch privat zu bezahlen sind, wird die Ärztin/der 
Arzt Sie darauf hinweisen (dies ist z. B. bei manchen Impfungen der Fall). 

Im Idealfall betreut die/der von Ihnen ausgewählte Allgemeinmedizinerin/Allgemeinmediziner als Haus-
ärztin/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 Stärken. Auch in Fäl-
len, die über die fachlichen Grenzen der Hausärztin/des Hausarztes hinausgehen, kann sie/er dann 
umfassend beraten, an die richtigen weiterführenden Einrichtungen verweisen und auch eventuelle Diag-
nosen und Therapievorschläge anderer Ärztinnen/Ärzte im Gesamtzusammenhang nochmals in Ruhe er-
läutern.

Sind fachspezifische Untersuchungen oder Behandlungen notwendig, so überweist Sie die Allgemeinme-
dizinerin/der Allgemeinmediziner an die entsprechenden Fachärztinnen/Fachärzte oder an eine Kranken-
hausambulanz.

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

Niedergelassene Ärztinnen/Ärzte, Ambulatorien und Ambulanzen verrechnen ihre Leistungen mit den 
Krankenkassen elektronisch und benötigen zum Nachweis, dass Sie krankenversichert sind, Ihre e-Card, 
allerdings werden nicht alle Leistungen von allen Krankenkassen zur Gänze gedeckt. Im Zweifelsfall sollten 
Sie sich vorher beim Krankenversicherungsträger über die Kostenübernahme informieren.
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Avusturya’daki sağlık bakımı kuruluşları
Avusturya yüksek kalite seviyesinde genel kapsamlı sağlık bakımına önem vermektedir. Bu hem ayakta 
hem de yatılı bölüm için geçerlidir. 

Ayakta hekim hizmetleri

Sağlık sorunlarında ilk önce muayenesi bulunan bir hekime veya ayakta tedavi merkezine gidilmesi 
Avusturya’da olağandır. Durumun daha fazla aydınlatılması ve tedavi için bir hastaneye gidilmesinin gerek-
li olup olmadığına ondan sonra karar verilir. 

Avusturya’da ağırlıklı olarak kendi muayenehanelerinde faaliyet gösteren yaklaşık 8000 pratisyen hekim ve 
10.000 yerleşik uzman hekim (diş hekimleri dahil) ve çeşitli uzmanlık alanlarından oluşan 900 ayakta teda-
vi merkezi vardır.

Kendi muayenehanesine sahip hekimlerin çoğunluğu bir veya daha fazla sosyal sigorta kurumu ile 
sözleşmelidirler. Eğer isim levhasında hekimin sizin sağlık sigortanızla sözleşmesi olup olmadığı belli değilse, 
o zaman buna en iyisi ilk ziyaretinizden önce açıklık kazandırınız.

Bu, sigortalı şahıs olarak sizin için ilgili sözleşmede belirlenmiş olan bütün hizmetlerden ücretsiz olarak ve 
ön ödeme yapmaksızın yararlanabileceğiniz anlamına gelmektedir. 
Bu durumda hekime e-kart’ı (sağlık kartını) ibraz etmeniz yeterli olmaktadır. Şayet sizin yararlanmak 
istediğiniz belirli ek hizmetlerin özel olarak ödenmesi gerekiyorsa, bu konuda hekim sizi uyarır (bu durum 
örneğin bazı aşılarda söz konusudur). 

Seçtiğiniz pratisyen hekimin aile hekimi olarak ailenin tamamına bakması en uygun olanıdır. Bu vesileyle 
zamanla her bir aile mensubuyla samimi olur ve aile durumundan genel itibariyle haberdar olur ve 
sorunlarınızı ve güçlü yanlarınızı bilir. Hekimin uzmanlık sınırını aşan durumlarda da böylece kapsamlı bilgi 
verebilir, yardımcı olabilecek doğru kuruluşlara yönlendirebilir ve diğer hekimlerin muhtemel teşhislerini 
ve terapi önerilerini genel bağlantı içerisinde bir kez daha sükunetle açıklayabilir.

Eğer uzmanlık isteyen muayeneler veya tedaviler gerekli olursa, pratisyen hekim sizi ilgili uzman hekime 
veya bir hastaneye sevk eder.

Hastane poliklinikleri ilgili tıbbi özel alanda acil müdahalelere ve daha gelişmiş cihazların kullanılmasıyla 
bağlantılı zor teşhislerin aydınlatılmasına yararlar.

Kendi muayenehanesine sahip hekimler, ayakta tedavi merkezleri ve ambulanslar hizmetlerini sağlık sigorta 
kurumlarına elektronik ortamda fatura ederler ve sizin sağlık sigortanız olduğunu ispat için e-kartınıza  
ihtiyaç duymaktadırlar, ancak bütün hizmetler bütün sağlık sigorta kurumları tarafından bütünüyle 
karşılanmazlar. Şüphe durumunda önceden sağlık sigortası kurumundan masrafların üstlenilmesi hakkında 
bilgi edinilmelidir.
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Stationäre Versorgung

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

Zugang zu stationären Leistungen

a Sie können sich grundsätzlich in jedes öffentliche Krankenhaus in Österreich begeben, sofern dieses 
die erforderlichen Leistungen anbietet. Nähere Informationen zu den österreichischen Krankenanstal-
ten und ihren Leistungsangeboten finden Sie in Deutsch und Englisch unter folgender Internetadresse: 
http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Krankenanstalten

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

a Ob eine Aufnahme erforderlich ist und wie lange der Aufenthalt im Krankenhaus notwendig ist, 
entscheiden die behandelnden Ärztinnen/Ärzte. Sofern es medizinisch vertretbar ist, können Sie auf 
eigenen Wunsch auch vorzeitig entlassen werden. In diesem Fall müssen Sie schriftlich bestätigen, 
dass Sie das Krankenhaus entgegen dem ärztlichen Rat verlassen haben. 

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

Behandlungskosten

a Für in Österreich Sozialversicherte sowie diesen gleichgestellte Personen werden die Kosten für die 
stationäre Behandlung in der Allgemeinen Gebührenklasse in der Regel von der sozialen Krankenver-
sicherung getragen. 

a Leistungen, die nicht medizinisch erforderlich sind – etwa kosmetische Operationen –, sowie nicht 
medizinische Leistungen, die auf Ihren Wunsch zur Verfügung gestellt werden (z. B. Telefon oder 
TV-Gerät im Zimmer), werden nicht von der sozialen Krankenversicherung getragen. 

a Darüber hinaus gibt es Selbstbehalte, die von Ihnen selbst zu tragen sind.

a Für die Behandlung in der Sonderklasse oder in privaten Krankenanstalten fallen zusätzliche Kosten 
(z. B. Kosten für die bessere Ausstattung) an, welche von Ihnen selbst oder Ihrer privaten Krankenver-
sicherung zu tragen sind.

Es empfiehlt sich, jedenfalls bei geplanten Krankenhausaufenthalten, die Höhe der Kosten und die Über-
nahme dieser Kosten vorweg mit dem Krankenhaus bzw. Ihrer Krankenversicherung zu klären. 

http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Krankenanstalten
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Yatılı tedavi

Avusturya hastane kuruluşlarında bütün hizmetler, standart bakımdan 
(örneğin apandisit ameliyatı) ağırlık noktası bakımından (örneğin kom-
plike doğumlar) en tepe nokta bakıma kadar (örneğin kompleks kalp 
ameliyatları) yüksek kaliteyle sağlanırlar.

Yatılı hizmetlere erişim

a Esas itibariyle eğer gerekli hizmeti sunuyorsalar, Avusturya’da bütün kamu hastanelerine gidebilirsiniz. 
Avusturya hastane kuruluşları ve sundukları hizmetler hakkında ayrıntılı bilgiyi Almanca ve İngilizce 
olarak aşağıdaki internet adresinde bulabilirsiniz: 
http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Krankenanstalten

a Yatılı kabul normalde ya kendi muayenesinde çalışan bir hekimin sevki ile veya hastanede (ayakta) bir 
muayene yapılması neticesinde gerçekleşir.

a Yatılı tedavinin gerekli olup olmadığına ve hastanede ne kadar kalınması gerektiğine tedavi eden 
hekimler karar verir. Şayet tıbben uygun ise, kendi talebiniz üzerine daha erken bir zamanda da 
taburcu edilebilirsiniz. Böylesi bir durumda hekim önerisine rağmen hastaneyi kendinizin terk ettiğini 
yazılı olarak onaylamak zorundasınız. 

a Normalde kabul ve tedavi genel ücret tarifesi ile gerçekleşir. Sizin isteğiniz üzerine sadece daha iyi 
donanımı ve bakımı itibariyle genel sağlık sınıfından farklı olan (ücrete tabi veya ilave bir sigorta 
tarafından karşılanan) özel sınıfa kabulünüz de mümkündür. Tıbbı ve bakım hizmetleri eşdeğerdedir.

Tedavi masrafları

a Avusturya’da sosyal sigortalı olan ve bunlara denk olan şahıslar için genel ücret sınıfında yatılı tedavi 
masrafları normalde sosyal sağlık sigortası tarafından üstlenilir. 

a Tıbben gerekli olmayan hizmetler (örneğin kozmetik ameliyat gibi) ve sizin isteğiniz üzere hizmete 
sunulan tıbbi olmayan hizmetler (örneğin odaya telefon veya televizyon bağlanması) sosyal sağlık 
sigortası tarafından üstlenilmezler. 

a Bunun haricinde şahsen sizin tarafınızdan üstlenilmesi gereken katılım payları da vardır.

a Özel sınıfta veya özel hastane kuruluşunda tedavi için ilave maliyet oluşmaktadır (örneğin daha iyi 
donanım giderleri), bunları şahsen sizin veya özel sağlık sigortanızın üstlenmesi gerekmektedir.

Önceden planlanan hastane yatışlarında her halükarda masrafların tutarına ve bu masrafların üstlenilme-
sine önceden hastaneyle ya da sağlık sigortanızla görüşülerek açıklık kazandırılması tavsiye olunur. 

http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Krankenanstalten
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Langzeitpflege in Österreich
Pflege zu Hause

Die meisten älteren hilfs- oder pflegebedürftigen Menschen werden in Österreich zu Hause betreut, über-
wiegend von den eigenen Familienangehörigen. (Es gibt in Österreich übrigens einen eigenen Verein, der sich 
für die Interessen dieser pflegenden Angehörigen einsetzt. Informationen dazu unter: www.ig-pflege.at)

Für die fachliche Pflege und zur Unterstützung der Angehörigen gibt es eine Reihe von Angeboten, die 
meist von gemeinnützigen Organisationen (z. B. Rotes Kreuz, Volkshilfe, Hilfswerk, Caritas, Diakonie) er-
bracht werden.

Dazu zählen zum Beispiel:

a Hauskrankenpflege

a Heimhilfe (Unterstützung im Haushalt)

a Essenszustelldienst

a Rufhilfe/Notfalltelefon

a Hilfsmittelverleih

(Siehe hierzu auch das Kapitel „Information und Unterstützung“ am Ende der Broschüre.)

Diese Leistungen werden teilweise öffentlich abgedeckt. In der Regel ist ein nach dem Einkommen berech-
neter Kostenbeitrag selbst zu zahlen. Welche Unterstützungen Sie konkret an Ihrem Wohnort bekommen 
können, erfahren Sie am besten bei Ihrem Gemeindeamt/Magistrat (in Wien: Fonds Soziales Wien) oder 
direkt bei einer der Organisationen, die solche Unterstützungen anbieten (die Adressen der Landesverbän-
de des Österreichischen Roten Kreuzes finden Sie ebenfalls unter „Information und Unterstützung“). 

Informationen erhalten Sie auch über das „Pflegetelefon“ des Sozialministeriums. Die Beratung kann ös-
terreichweit, gebührenfrei 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 Ihr finanzieller Eigenanteil bei der Inanspruchnahme eines oder mehrerer dieser Dienste ist, 
lässt sich nicht pauschal sagen, sondern muss in einem Beratungsgespräch individuell geklärt werden.
 

Stationäre Pflege

Wenn die Pflege zu Hause nicht mehr möglich ist, stehen in Österreich Alten- und Pflegeheime zur Verfü-
gung.

Zur Finanzierung der stationären Pflege werden das Pflegegeld (siehe nächster Abschnitt), Ihr Einkommen 
wie auch vorhandenes Vermögen herangezogen. Reicht das nicht aus, um die Kosten zu decken, wird unter 
bestimmten Voraussetzungen ein Kostenzuschuss nach dem Sozialhilfegesetz Ihres Bundeslandes gewährt. 
Es besteht auch die Möglichkeit, vorübergehend in einem Pflegeheim aufgenommen zu werden (Kurzzeit-
pflege, Übergangspflege, Urlaubspflege)

Allgemeine Information und Beratung zu stationären Einrichtungen bietet ebenfalls das genannte „Pflege-
telefon“.

http://www.ig-pflege.at
mailto:pflegetelefon@bmask.gv.at
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Avusturya’da uzun süreli bakım
Evde bakım

Avusturya’da yardıma veya bakıma muhtaç yaşlı insanların çoğuna evlerinde bakılır, ağırlıklı olarak da ken-
di aile mensupları tarafından. (Avusturya’da ayrıca bu konuda ailelere yardımcı olan dernekler vardır.) 
Bununla ilgili bilgi için: www.ig-pflege.at).

Mesleki bakım için ve aile mensuplarının desteklenmesi için genellikle kamu yararlı organizasyonlar 
(örneğin Rotes Kreuz, Volkshilfe, Hilfswerk, Caritas, Diakonie) tarafından sağlanan bir dizi olanak 
sunulmaktadır.

Buna örneğin şunlar dâhildir:

a Evde hasta bakımı

a Ev yardımı (ev işlerinde destek)

a Yemek sunma hizmetleri

a Arama yardımı / Acil durum telefonu

a Yardımcı malzemelerin ödünç verilmesi

(bunun için ayrıca broşürün sonundaki “Enformasyon ve Destek” bölümüne bakınız.)

Bu hizmetler kısmen kamu tarafından karşılanırlar. Normalde gelire göre hesaplanan masraf katkı payının 
şahsen ödenmesi gerekmektedir. İkamet yerinizde somut olarak hangi destekleri alabileceğinizi Belediye 
Dairesinden / şehir idaresinden (Viyana’da: Fonds Soziales Wien) veya doğrudan böylesi destekler sunan 
organizasyonlardan öğrenebilirsiniz (Avusturya Kızılhaç (Roten Kreuzes) Eyalet birliklerinin adreslerini yine 
“Enformasyon ve Destek” başlığı altında bulabilirsiniz). 

Sosyal Bakanlığın “bakım telefonu (Pflegetelefon)” üzerinden de bilgi alabilirsiniz. Danışmadan Avusturya 
çapında Pazartesiden Cumaya (8.00-16.00 saatleri arası) ücretsiz olarak ve güvenle yararlanılabilmektedir, 
Tel.: 0800/20 16 22, Faks: 0800/22 04 90 veya E-Mail: pflegetelefon@bmask.gv.at

Bir veya daha fazla hizmetten yararlanmanız halinde maddi kişisel katkı payınızın ne kadar olacağı net ola-
rak söylenemez, bunun yüz yüze bir görüşmede aydınlatılması gerekmektedir.
 

Yatılı bakım

Eğer bakımın evde yapılması artık mümkün değil ise, Avusturya’ya huzur evleri ve bakım yurtları hizmete 
hazırdırlar.

Yatılı bakımın finanse edilmesi için bakım parası (bir sonraki bölüme bakınız), geliri ve mevcut malvarlığı 
devreye sokulur. Eğer bunlar masrafları karşılamak için yeterli değilseler, belirli koşullar altında federal eya-
letinizin sosyal yardım yasasına göre bir masraf yardımı sağlanır. Bir bakım evine geçici olarak alınma 
olasılığı da mevcuttur (kısa süre bakım, geçiş bakımı, tatil bakımı).

Yatılı kuruluşlar ile ilgili genel bilgi ve danışmanlığı yine belirtilmiş olan “bakım telefonu” sunmaktadır.

Çevrenizde hangi yurtların bulunduğu konusundaki bilgiyi yine yetkili belediye dairesinden, şehir idaresin-
den ya da eğer varsa sosyal danışma merkezinden alabilirsiniz.

http://www.ig-pflege.at
mailto:pflegetelefon@bmask.gv.at
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Informationen darüber, welche Heime es in Ihrer Umgebung gibt, erhalten Sie auch beim zuständigen 
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 müssen gegeben sein: 

a Ständiger Betreuungs- und Hilfsbedarf wegen einer körperlichen, geistigen oder psychischen Behin-
derung bzw. einer Sinnesbehinderung, die voraussichtlich mindestens sechs Monate andauern wird 

a Ständiger Pflegebedarf von monatlich mehr als 60 Stunden

a Gewöhnlicher Aufenthalt in Österreich; unter bestimmten Voraussetzungen kann das Pflegegeld auch 
in einen EWR-Staat geleistet werden. 

Pflegegeld wird – je nach Ausmaß des erforderlichen Pflegebedarfs und unabhängig von der Ursache der 
Pflegebedürftigkeit – in sieben Stufen gewährt und monatlich ausbezahlt. Die Höhe des Pflegegeldes be-
wegt sich zwischen 154,20 Euro (Stufe 1) und maximal 1.655,80 Euro (Stufe 7) monatlich.

Pensionistinnen und Pensionisten können dieses Pflegegeld bei ihrer Pensionsversicherung beantragen, 
berufstätige oder mitversicherte Personen müssen sich an die zuständige Bezirkshauptmannschaft, den 
Magistrat bzw. an die Gemeinde wenden.

Über die Zuordnung zu einer Stufe entscheidet die zuständige Stelle auf Grundlage eines ärztlichen Sach-
verständigengutachtens, wobei bei Bedarf Personen aus mehreren Bereichen (z. B. Pflegedienste) beige-
zogen werden können. Außerdem hat die pflegebedürftige Person das Recht, bei der ärztlichen Untersu-
chung eine Vertrauensperson beizuziehen.
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Bakım parası

“Bakım Parası” bakım gerekli artı masrafların kısmen karşılanması amacıyla yasal olarak düzenlenmiş bir 
yardımdır. 

Aşağıdaki koşulların mevcut bulunması gerekmektedir: 

a Bedensel, zihinsel veya ruhsal bir engel ya da muhtemelen en az altı ay süreceği tahmin edilen bir 
duyu engeli sebebiyle sürekli bakıma ve yardıma muhtaç olma

a Aylık 60 saatten fazla sürekli bakıma muhtaç olma

a Olağan ikamet yerinin Avusturya’da olması; belirli koşullar altında bakım parası bir EWR-ülkesinde de 
sağlanabilir. 

Bakım parası (gerekli olan bakım ihtiyacının ölçüsüne göre ve bakıma muhtaç olunmasının sebebinden 
bağımsız olarak) yedi basamak halinde sağlanır ve aylık olarak ödenir. Bakım parasının meblağı aylık 154,20 
Euro (basamak 1) ile maksimum 1.655,80 Euro (basamak 7) arasında değişmektedir.

Emekliler bunu emeklilik sigortalarından talep edebilirler, çalışanlar ya da birlikte sigortalı olanlar yetkili 
bölge ana ekibine, şehir idaresine ya da belediyeye başvurmak zorundadırlar.

Bir basamağa dâhil edilme konusunda kararı yetkili merkez, bir tıbbi bilirkişi raporu temelinde vermektedir, 
bununla birlikte lüzumu halinde çeşitli alanlardan şahıslar da (örneğin bakım hizmetleri) dâhil edilebilirler. 
Ayrıca bakıma muhtaç olan şahıs hekim muayenesinde güvendiği bir şahsı bulundurma hakkına sahiptir.
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Kranke richtig pflegen
Wer krank ist, braucht eine möglichst angenehme Umgebung (Gestaltung des Zimmers, Bereitlegen von 
erfreulichen Gegenständen, Blumen, Fotos, Büchern …). Vor allem aber braucht ein kranker Mensch Ruhe 
und Zuwendung. Je nach Persönlichkeit und Zustand wünscht sich die/der eine mehr Besuch und Ablen-
kung, die/ der andere möchte vielleicht alleine sein oder braucht vor allem die beruhigende Anwesenheit 
einer nahestehenden Person. Was wirklich gewünscht wird, sollten Sie die Kranke/den Kranken am besten 
selbst fragen. 

Zuwendung und Rücksicht 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 Bedürf-
nisse der anderen Patientinnen/Patienten bzw. Bewohnerinnen/Be-
wohner beachtet werden. Zu viel „Rummel“ kann deren Wohlbefinden 
und Genesung beeinträchtigen. 

Sprechen Sie darüber am besten auch mit dem dortigen Pflegepersonal 
und suchen Sie eine gemeinsame Lösung. Erkunden Sie sich auch vor-
her, ob Sie Essen, Getränke etc. mitbringen dürfen.

Körperpflege bei kranken Menschen

Die Körperpflege 

a dient der Hygiene,

a erhöht das Wohlbefinden und 

a stärkt das Selbstvertrauen.

Körperpflege bedeutet immer auch eine körperliche Zuwendung, 
das heißt, sie tut auch seelisch gut – vorausgesetzt, die Beziehung 
zwischen der/dem Pflegenden und der pflegebedürftigen Person 
ist offen (kein Genieren) und respektvoll. 

Was beim Waschen einer/eines kranken/pflegebedürftigen Angehöri-
gen wichtig ist:

a Rechtzeitige Vorbereitung: Zimmer erwärmen, alle benötigten Gegenstände bereitlegen, um nicht 
zwischendurch weggehen zu müssen (Waschschüssel, Waschlappen, Handtücher, frische Wäsche 
vorbereiten) 

a Während der Körperpflege auf die Intimsphäre achten (Türen schließen, immer nur die Körperstellen 
aufdecken, die gerade gewaschen werden) 

a Wünsche, Gewohnheiten und Tabus der/des Kranken berücksichtigen

a Helfen Sie nur, soweit es notwendig ist – Förderung der Eigenständigkeit und des Selbstwertgefühls!

a Sprechen Sie mit Ihrer/Ihrem Angehörigen und erklären Sie bei jedem Schritt, was Sie tun.
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Hastaya doğru bakılması
Hasta olan biri mümkün olduğunca rahat bir çevreye ihtiyaç duymaktadır (odanın düzenlenmesi, mutluluk 
verici eşyaların hazır bulundurulması, çiçekler, resimler, kitaplar …). Ancak hasta bir insan her şeyden önce 
sükûnete ve sevgiye ihtiyaç duyar. Kişiliğine ve durumuna göre biri daha fazla ziyaretçi ve alaka ister, diğeri 
bekli de yalnız kalmak ister veya kendisine yakın olan bir kişinin sakinleştirici varlığına ihtiyaç duyar. Neyin 
istendiğini hastaya en iyisi sizin sormanızdır. 

Sevgi ve saygı burada özellikle aile mensuplarından ve komşu ve dostlardan beklenmektedir.

Hastane veya bakımevinde ziyaret

Hastane veya bakımevinde ziyarette bulunurken diğer hastaların ya da 
sakinlerin ihtiyaçlarına da dikkat edilmelidir. Çok fazla “gürültü” onların 
huzurunu ve iyileşmelerini olumsuz etkileyebilir. 

Bu konuda en iyisi oradaki bakım personeliyle de konuşunuz ve ortak bir 
çözüm arayınız. Yiyecek, içecek v.s. getirip getiremeyeceğiniz konusunda 
da önceden bilgi edininiz.

Hasta insanlarda bedensel bakım

Bedensel bakım  

a Hijyen sağlar,

a Kendini iyi hissetmeyi artırır ve

a Kendine güveni güçlendirir.

Bedensel bakım daima bir beden sevgisi anlamına da gelir, yani ruh-
sal olarak da iyi gelmektedir – koşulu, bakanla bakıma muhtaç şahıs 
arasındaki ilişkinin açık olması (sıkıcı olmasın) ve saygının mevcut 
olması. 

Hasta/bakıma muhtaç bir aile mensubunu yıkarken önemli olan 
şeyler:

a Zamanında hazırlık: Odanın ısıtılması, arada bir gidip gelmek zorunda kalmamak için gerekli olan 
bütün eşyaların hazır edilmesi (yıkama leğeni, havlular, temiz çamaşırların hazırlanması)

a Bedensel bakım esnasında adaba dikkat edilmesi (kapıların kapatılması, her zaman sadece yıkanacak 
beden bölgesinin açılması)

a Hastanın istek, alışkanlık ve tabularının dikkate alınması

a Sadece gerekli olduğunda yardım ediniz – bağımsız olma ve kendini değerli bulma hissinin teşviki!

a Hastanızla konuşun ve her adımda ne yaptığınızı ona anlatın

a Üşümenin (uzun süre ıslak bırakarak, cereyanla), enfeksiyonların (örneğin daha önce “kullanılmış” 
yıkama bezi / havlu kullanmak suretiyle), düşmelerin (örneğin ıslak zeminde) önlenmesi

a Altına havlu koyun

a Yüzünden başlayın, sonrada yukarıdan aşağıya devam edin (ön ve arka taraf), cinsel bölge ve kalça en son
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a Vermeiden Sie Unterkühlung (durch langes Liegen in nassem Zustand, Zugluft), Infektionen (z. B. 
durch Verwendung bereits gebrauchter Waschlappen/Tücher) und Stürze (z. B. auf nassem Boden)

a Handtuch unterlegen

a Mit dem Gesicht beginnen, dann von oben nach unten weiterarbeiten (Vorder- und Rückseite), 
zuletzt kommen der Genitalbereich und das Gesäß.

a Nach dem Waschen sofort abtrocknen (auf Hautfalten und enge Zwischenräume, z.B. zwischen den 
Fingern, Zehen und in den Achselhöhlen, besonders achten!)

a Vergessen Sie nicht das Zähneputzen (ggf. Gebiss reinigen)!

Umgang mit Medikamenten

a Rezeptpflichtige Medikamente dürfen nur von der Ärztin/vom Arzt ver-
schrieben und nach deren/dessen Anweisungen eingenommen werden.

a Lesen Sie den Beipackzettel oder bitten Sie jemanden, ihn für Sie zu über-
setzen!

a Achten Sie auf die richtige Lagerung von Medikamenten!

a Achten Sie auf die Ablaufdaten!

a Setzen Sie Medikamente nicht eigenständig ab!

a Bei Nebenwirkungen ist die Ärztin/der Arzt unverzüglich zu informieren. 

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

a Auf Reisen Reservemedikamente mitnehmen! 

Mobilisation

Wer lange im Bett liegen muss, sollte regelmäßig – so-
weit möglich – zu Lageveränderungen, Bewegungsübun-
gen und zum Aufstehen motiviert und dabei unterstützt 
werden. Dabei muss berücksichtigt werden, dass langes 
Liegen den Kreislauf schwächt und deshalb vor allem 
beim Aufstehen mit Vorsicht vorgegangen werden 
muss.

Vorbereitung des Aufstehens vom Bett:

a Stützstrümpfe anziehen oder beide Beine bis zu den Hüften bandagieren (nach Anweisung und 
Anleitung durch die Ärztin/den Arzt oder die Pflegeperson. Stützstrümpfe müssen genau passen!)

a Kreislaufgymnastik (im Bett Radfahren usw.)

a Atemübungen

Worauf beim ersten Aufstehen zu achten ist:

Durch zu rasches Aufsetzen bzw. Aufstehen kann es zu einer vorübergehenden Blutleere im Gehirn kom-
men und dadurch zu einer Ohnmacht. Daher in Etappen und vorsichtig erst aufsetzen, dann aufstehen.
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a Yıkandıktan sonra hemen kurulayın (deri kırışıklıkları ve dar aralara örneğin el ve ayak parmaklarının 
arası ve koltuk altına çok dikkat edin!)

a Dişleri temizlemeyi unutmayın (lüzumu halinde takma dişleri temizleyin)!

İlaçların kullanılması

a Reçeteye tabi ilaçlar sadece hekim tarafından yazılmalıdırlar ve onun 
talimatları doğrultusunda alınmalıdırlar.

a Prospektüsü okuyunuz veya birine sizin için tercüme ettiriniz!

a İlaçların doğru saklanmalarına dikkat ediniz!

a Son kullanma tarihine dikkat ediniz!

a İlaçların kullanımını kendi kafanıza göre kesmeyiniz!

a Yan etkilerin oluşması halinde hekime derhal bildirilmelidir. 

a Sürekli kullanılacak ilaçlar zamanında hekime yeniden yazdırılmalıdır!

a	Seyahate çıkarken yedek ilaçlar yanında bulundurulmalıdır! 

Hareket ettirme

Uzun süre yatakta kalacak olan kişi düzenli olarak – eğer 
mümkünse – konum değişikliği için hareket çalışmalarına 
ve kalkmaya motive edilmelidir ve bu esnada desteklen-
melidir. Bu arada uzun süre yatar durumda kalınmasının 
dolaşımı zayıflattığına ve bu sebeple özellikle kalkarken 
itinayla hareket edilmesi gerektiğine dikkat edilmelidir.

Yataktan kalkma hazırlığı:

a Destek çoraplarının giyilmesi veya her iki bacağın kalçalara kadar bandajlanması (hekimin ve bakıcının 
talimatı ve gösterdiklerine göre. Destek çorapları tam olarak uymalı!)

a Dolaşımı hızlandıran egzersizler (yatakta bisiklet sürme v.s.)

a Nefes çalışmaları

İlk kalkışta nelere dikkat edileceği:

Hızla oturur vaziyete gelme veya kalkma durumunda beyinde geçici olarak kan boşluğu oluşabilir ve bu da 
bayılmaya sebep olur. Bu sebeple yavaş yavaş ve dikkatle önce oturur duruma gelinmeli sonra kalkmalı.
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Vorbeugung und Folgen von Bettlägerigkeit

Druckgeschwür (Wundlie-
gen/Dekubitus)

Gelenkversteifungen Thrombose

Ursache Die Blutgefäße der Haut 
und der Muskeln werden 
zusammengedrückt und 
ungenügend durchblutet.

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

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

Wie erkennen 
Sie es?

• Veränderungen der 
Hautfarbe (Rötung ...)

• Blasenbildung
• Offene Wunden

• Bewegungseinschrän-
kung 

• Schonhaltung 

• Schwere, müde, ruhelo-
se Beine

• Nächtliche Waden-
krämpfe

• Ziehende Schmerzen
• Spannungsgefühle

Was können Sie 
dagegen tun?

• Regelmäßige Begutach-
tung der Haut (insbeson-
dere an Gesäß, Ferse etc.)

• Druckentlastung: durch 
Aktivierung und Mobili-
sation 

• Spezielle Matratze 
• Umlagerung (alle 2 

Stunden in eine andere 
Liegeposition) 

• Ernährungszustand 
durch eine eiweiß- und 
vitaminreiche Kost 
verbessern

• Ausreichende
 Flüssigkeitszufuhr

• Spezielle Dehn- und 
Streckübungen im Bett 

• Spezielle Lagerung im 
Bett

• Gezieltes Durchbewegen 
der Gelenke

• Beine hochlagern 
• Stützstrümpfe (Anti-

thrombosestrümpfe) 
tragen

• Nicht lange stehen 
(gehen ist besser)

• Bei Bettlägerigkeit die 
vorgeschriebene Spritze 
oder das Medikament 
zur Blutverdünnung 
einnehmen

Besonders gefährdet sind ältere, gelähmte, über- und untergewichtige Personen.



7777

Yatalaklığın önlenmesi ve neticeleri

Baskı yarası (yatmaya 
bağlı yara/ Dekubitus)

Eklem sertleşmeleri Tromboz

Nedeni Deri ve kas kan damarları 
sıkışırlar ve yeterince kan 
akışı olmaz. 

Aktif olmamalarından 
dolayı eklemlerin kısıtlı 
hareketi söz konusu olur. 
Sertleşirler, zira hareket 
etmeleri için gerekli olan 
kaslar zayıflamıştır. 

Bacak toplardamarlarına 
giden kan akışının 
yavaşlaması sebebiyle kan 
pıhtılaşmaları, tromboz 
oluşabilir.

Bunu nasıl fark 
edersiniz?

• Deri renginin değişmesi 
(kızarma ...)

•  Kabarcık oluşması
• Açık yaralar

• Hareket kısıtlılığı
• Koruyucu duruş

• Ağır, yorgun, tedirgin 
bacaklar

• Gece bacak krampları
• Sızılar
• Gerilme hisleri

Buna karşı ne 
yapabilirsiniz?

• Cildin düzenli takibi 
(özellikle kalça bölgesi, 
topuk v.s.)

• Baskıyı hafifletme: 
Aktifleşme ve Hareketli-
lik sonucu

• Özel yatak
• Konum değiştirme (her 2 

saate bir başka yatış 
pozisyonu)

• Beslenme durumunun 
protein ve vitamin 
zengini gıdayla 
iyileştirilmesi

• Yeterince sıvı alınması

• Yatakta özel gerilme ve 
uzatma çalışmaları

• Yatakta özel konumlan-
ma

• Eklemlerin hedefli 
hareket ettirilmesi

• Bacakların yukarı 
kaldırılması

• Destek çorapları (Anti-
tromboz-çoraplar) 
giyilmesi

• Fazla ayakta 
durulmaması (yürümek 
daha iyi)

• Yatalakken kan inceltme-
si için öngörülen enjeksi-
yonun yapılması ve 
ilaçların alınması

Yaşlı, felçli, fazla ve düşük kilolu kişiler özellikle risk altındadır.
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Sterben und Tod in unserem Leben
Jeder Mensch weiß, dass Sterben und Tod zum Leben gehö-
ren. Aber die meisten Menschen denken nur ungern daran 
und meiden dieses Thema. In jeder Kultur gibt es Rituale, 
die das gemeinsame Bewältigen 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 Möglichkeiten, individuell zu entscheiden, 
wie wir Abschied nehmen wollen.

Versuchen Sie, auf die Wünsche des sterbenden Menschen 
einzugehen, ihm zuzuhören und auf seine Fragen ernsthaft 
zu antworten. Weichen Sie ihm und seinen Fragen nicht aus. 
Suchen Sie Rückhalt und Unterstützung bei anderen Verwandten oder nahestehenden Personen. Binden 
Sie – soweit möglich – die ganze Familie in die Betreuung und Begleitung ein! 

Zu den Wünschen eines sterbenden Menschen kann religiös-spiritueller Beistand ebenso gehören wie 
eine Unterstützung bei der Regelung „weltlicher“ Angelegenheiten, um nichts ungeklärt zurückzulassen, 
wie z. B. Hilfe bei der Testamenterstellung. Vielleicht will sich die/der Sterbende noch von bestimmten 
Menschen, Orten und Dingen verabschieden. Vielleicht möchte sie/er eine bestimmte Person besuchen, 
in die Heimat zurückkehren? Vielleicht möchte sie/er über ihr/sein Begräbnis reden, vielleicht aber auch 
über ganz andere Dinge. Überlegen Sie auch, was Ihnen selbst am Herzen liegt, was Sie gerne noch ge-
meinsam mit der/dem Sterbenden besprechen oder erleben möchten.

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

Es gibt in Österreich sowohl mobile Hospizgruppen, in denen ausgebildete Freiwillige tätig sind und ster-
benden Menschen wie auch den Angehörigen Unterstützung in der letzten Lebensphase geben können, 
als auch stationäre Hospize. Ambulant tätige Palliativteams bzw. spezielle Palliativstationen in den Kran-
kenhäusern können ebenfalls beratend oder unterstützend vor allem bei der Schmerzbehandlung wirken! 
Fragen Sie Ihre Hausärztin/Ihren Hausarzt danach oder informieren Sie sich unter http://www.hospiz.at/.

Trauer hat eine ganz wichtige Funktion. Sie braucht ihre Zeit und kann völlig unterschiedlich aussehen. 
Manche Menschen verschließen 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 bewältigen. Wichtig ist, dass wir trauernden Men-
schen zur Seite stehen!

http://www.hospiz.at/
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Ölmek ve ölümün yaşamımızdaki yeri
Ölmenin ve ölümün hayatın bir parçası olduğunu herkes bi-
lir. Ancak birçok kişi bunu düşünmeyi sevmez ve bu konudan 
kaçınır. Her kültürde ölmenin ve ölümün ve yasın toplum 
içinde birlikte üstesinden gelinmesini düzenleyen ve 
kolaylaştıran ritüeller vardır. Ancak “modernleşme” ve göç 
sonucu bu katı ritüeller genellikle geniş ölçüde 
kaybolmuşlardır. Diğer yönden bugün daha çok nasıl veda 
edeceğimize bireysel olarak karar verme imkânına sahibiz.

Ölmekte olan kişinin isteklerini anlamaya, onu dinlemeye ve 
sorularına ciddiyetle cevap vermeye çalışınız. Onu ve 
sorularını geçiştirmeyiniz. Diğer akrabalardan ve yakın olan 
kişilerden arka çıkmalarını ve destek olmalarını isteyiniz. 
Bütün aileyi – eğer mümkünse – bakımın ve refakatin bir parçası haline getiriniz! 

Hiçbir şeyi aydınlatılmamış halde geride bırakmamak için örneğin vasiyetname oluşturulmasına yardım 
edilmesi gibi “dünyasal” meselelerin düzenlenmesindeki destek kadar ölmekte olan bir kişinin isteklerine 
dini-spritüel destek de dâhildir. Belki de ölmekte olan kişi belirli kişilere, yerlere ve şeylere veda etmek is-
tiyordur. Belki de belirli bir kişiyi ziyaret etmek, yurduna geri dönmek istiyordur? Belki de defni hakkında, 
belki de tamamen farklı şeyler hakkında konuşmak istiyordur. Kendinizin en çok neye önem verdiğinizi, 
ölmekte olan kişiyle birlikte daha neleri konuşmak veya yaşamak istediğinizi de düşününüz.

Ayrıca birçok durumda her halükarda uygun bir ağrı giderici tedavide çok önemlidir. Hekimle ve hasta 
bakıcısıyla bu konu hakkında görüşünüz! Aşırı ağrıları olan birinin sükûnet içinde veda etmesi zordur. 

Avusturya’da eğitimli gönüllülerin faaliyet gösterdiği ve ölmekte olan insanlara ve mensuplarına yaşamın 
son aşamasında destek verebilecek ölüme hazırlayan seyyar ve sabit bakımevi grupları vardır. Seyyar ola-
rak faaliyet gösteren palyatif ekipler ya da hastanelerdeki özel palyatif üniteleri de aynı şekilde bilgilendi-
rerek veya destekleyerek özellikle ağrı giderici tedavide yardımcı olabilirler! Bunu aile hekiminize sorunuz 
veya http://www.hospiz.at/ adresinden bilgi edininiz.

Yasın çok önemli bir fonksiyonu vardır. Zamana ihtiyacı vardır ve tamamen farklı olabilir. Bazı insanlar ken-
dilerini kaparlar ve sessizce yas tutarlar, bazıları seslice ağlar ya da acıdan haykırır. Bu tepkilerin hepsi 
doğrudur ve gereklidir. Yas zamanla da sınırlandırılamaz. Yaşanan kaybın oluşturduğu acının üstesinden 
gelmek için vazgeçilmezdir. Önemli olan yas tutan kişinin arkasında olmaktır!

http://www.hospiz.at/
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Information und Unterstützung 
Notfallnummern: 

a	Rettung:  144

a	Polizei: 133

a	Feuerwehr:  122

a	Vergiftungsinformationszentrale: 01/406 43 43

a	Sozialpsychiatrischer Notdienst (für Wien): 01/310 87 79 (nachts und am Wochenende) und 01/313 30

a	Kriseninterventionszentrum (für Wien): 01/406 95 950

a	Frauenhelpline gegen Männergewalt: 0800 222 555 oder http://www.frauenhelpline.at/

 Rund um die Uhr, erste Anlaufstelle für alle Fragen im Zusammenhang mit Gewalt in der Familie, Ehe 
oder Partnerschaft, Stalking, Zwangsheirat, Vergewaltigung, sexuellem Missbrauch, sexueller Belästi-
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: Rumänisch 

 Freitag, 8.00–14.00: Türkisch 

 Freitag, 14.00–19.00: Arabisch 

     

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

a	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. Süd im Kaiser-Franz-Josef-Spital  
1100 Wien, Kundratstraße 3, Tel.: 01/601 91-5201, Homepage: www.fem.at 

a	Österreichische Gesellschaft für Familienplanung  
AKH, Univ.-Klinik für Frauenheilkunde, 1090 Wien, Währinger Gürtel 18–20, Tel.: 01/40 400-2851

a	Miteinander Lernen 
Beratungsstelle für Frauen, auch in Gesundheitsfragen inklusive Psychologie und Psychotherapie, in 
türkischer Sprache in 1160 Wien, Koppstraße 38/8. Tel.: 01/493 16 08

a	Spezialambulanz für transkulturelle Psychiatrie und migrationsbedingte psychische Störungen 
Psychiatrische Akutversorgung unter kulturberücksichtigender Diagnostik und Therapie für Migrantin-
nen/Migranten und Asylwerberinnen/Asylwerber. Universitätsklinik für Psychiatrie im AKH, 1090 
Wien. 

 Speziell für Kinder und Jugendliche: für Kinder von Migrantinnen/Migranten und Asylwerberinnen/
Asylwerbern aus der Türkei und Ex-Jugoslawien. Universitätsklinik für Neuropsychiatrie des Kindes- 
und Jugendalters im AKH, 1090 Wien.

a	Peregrina 
Beratungsstelle inklusive psychologischer Beratung und Psychotherapie für Frauen (Beratung in 
Serbokroatisch), Währinger Straße 59, 1090 Wien, Tel.: 01/408 33 52

a	Hemayat 
Betreuungszentrum für Folter- und Kriegsüberlebende. Engerthstraße 163, 1020 Wien. Tel.: 01/216 43 06

http://www.frauenhelpline.at/
http://www.fem.at
http://www.fem.at
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Enformasyon ve destek 
Acil durum numaraları:  

a	Acil yardım  144

a	Polis  133

a	İtfaiye  122

a	Zehirlenme enformasyon merkezi 01/406 43 43

a	Sosyal psikiyatri acil hizmeti (Viyana için): 01/310 87 79 (geceleri ve hafta sonunda) ve 01/313 30

a	Kriz müdahale merkezi (Viyana için): 01/406 95 950

a	Erkek şiddetine karşı kadınlar yardım hattı 0800 222 555 veya http://www.frauenhelpline.at/

 Günün yirmi dört saati aile içi şiddet, evlilik veya partnerlik, rahatsız edilme, zorla evlilik, tecavüz, 
cinsel kötüye kullanma, işyerinde cinsel taciz v.s. ile bağlantılı bütün sorular için başvurulacak ilk yer.

 Belirli saatlerde yabancı dilde de danışmanlık verilmektedir:

 Pazartesi, 8.00–14.00: Rusça 

 Salı, 14.00–19.00: Boşnakça-Hırvatça-Sırpça 

 Çarşamba, 14.00–19.00: Rumence 

 Cuma, 8.00–14.00: Türkçe 

 Cuma, 14.00–19.00: Arapça

 
    

Sağlık konularıyla ilgili danışma kuruluşları, göçmenler için (de) 

a	Kadın sağlık merkezleri 
Semmelweis-Frauenklinik’te Kadın Sağlık Merkezi F.E.M. 
1180 Viyana, Bastiengasse 36–38, Tel.: 01/476 15-5771, ana sayfa: www.fem.at 

 Kaiser-Franz-Josef-Spital’de Kadın Sağlık Merkezi F.E.M. Süd

 1100 Viyana, Kundratstraße 3, Tel.: 01/601 91-5201, ana sayfa: www.fem.at 

a	Avusturya aile planlama cemiyeti 
AKH Kadın Hastalıkları Üniversite Kliniği, 1090 Viyana, Währinger Gürtel 18–20, Tel.: 01/40 400-2851

a	Birlikte öğrenmek 
Kadınlar için danışma merkezi, sağlıkla ilgili sorular da dahil artı psikoloji ve psikoterapi, Türkçe, 1160 
Viyana, Koppstraße 38/8. Tel.: 01/493 16 08

a	Trans-kültürel psikiyatri ve göç kaynaklı ruhsal rahatsızlıklar için özel poliklinik 
Göçmenler ve mülteciler için kültürü dikkate alan teşhise dayalı psikiyatrik akut bakım psikiyatri 
üniversite kliniği AKH, 1090 Viyana. 

 Özellikle Çocuk ve gençlik dönemi için: Türkiye ve eski Yugoslavya’dan gelme göçmen ve mülteci 
çocuklar için: AKH‘de Çocuk ve Gençler için Nöropsikiyatri Üniversite Kliniği, 1090 Viyana.

a	Peregrina  
Kadınlar için danışma merkezi, Sırp-Hırvat dilinde psikolojik danışma ve psikoterapi de dahil, Währin-
ger Straße 59, 1090 Viyana, Tel.: 01/408 33 52

a	Hemayat  
İşkence mağdurları ve savaş gazileri için danışma merkezi, Engerthstraße 163, 1020 Viyana.  
Tel.: 01/216 43 06

a	Caritas 
Mülteciler için danışma merkezi: Travma mağdurları için psikoterapi de sunmaktadır. Albrechtskreith-
gasse 19–21, 1160 Viyana. Tel.: 01/488 31 0 

http://www.frauenhelpline.at/
http://www.fem.at
http://www.fem.at
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a	Caritas 
Beratungsstelle für Asylwerberinnen/Asylwerber: bietet auch Psychotherapie für Traumaopfer an. 
Albrechtskreithgasse 19–21, 1160 Wien. Tel.: 01/488 31 0 

a	Diakonie/Evangelischer Flüchtlingsdienst 
Bietet auch Psychotherapie für Traumaopfer an. Steinergasse 3, 1170 Wien, Tel.: 01/402 67 54

a	ESRA 
Psychosoziale, psychotherapeutische und psychiatrische Betreuungsstelle der IKG (Israelitische 
Kultusgemeinde Wien) für jüdische und nichtjüdische Opfer der Naziverfolgung sowie für jüdische 
Migrantinnen/Migranten, Beratung in Hebräisch, Russisch, Georgisch und 11 weiteren Sprachen. 
Tempelgasse 5, 1020 Wien, Tel.: 01/214 90 14

a	AMBER-MED – kostenlose medizinische Betreuung und Beratung der Diakonie Österreich 
Oberlaaer Straße 300–306, 1230 Wien, Tel.: 01/589 00-847 

a	Viennamed – Arztsuche nach Sprachkenntnissen 
Informationen über niedergelassene zweisprachige Ärztinnen/Ärzte, Ärztekammer für Wien, Referat 
für ausländische Patientinnen/Patienten. Weihburggasse 10–12, 1010 Wien, Tel.: 01/513 959

Weitere Beratungseinrichtungen für Migrantinnen und Migranten in 
den verschiedenen Bundesländern

KÄRNTEN:
Ausländerberatungsstelle Klagenfurt
9020 Klagenfurt, Kolpinggasse 10, Tel.: 0463/543 78
Aspis: psychotraumatologische Betreuungsstelle für traumatisierte In- und Ausländerinnen und Ausländer, 
mehrsprachig. Universitätsstr. 70, Haus 10, 9020 Klagenfurt, Tel.: 0463/2700-1673 (Mo.–Do. von 10–12 Uhr)

NIEDERÖSTERREICH:
Horizont
Beratungsstelle für Migrantinnen und Migranten
2700 Wiener Neustadt, Wiener Straße 49/1, Tel.: 02622/23 011

OBERÖSTERREICH:
Migrare – Verein zur Betreuung der Ausländer/innen in Oberösterreich
4020 Linz, Humboldtstraße 49/1, Tel.: 0732/66 73 63, Homepage: http://www.migration.at
4600 Wels, Roseggerstraße 10, Tel.: 07242/738 80
Maiz: psychosoziale Beratungsstelle für Asylwerberinnen/Asylwerber und Migrantinnen/Migranten. 
Hofgasse 11, 4020 Linz, Tel.: 0732/776 070

SALZBURG:
VeBBAS – Verein zur Beratung und Betreuung von Ausländern 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 Ausländern und 
Ausländerinnen in Österreich
8010 Graz, Schönaugürtel 29/1. und 2. Stock, Tel.: 0316/83 56 30, Homepage: http://www.zebra.or.at 
OMEGA: Beratungsstelle für 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 Ausländern in Tirol
6020 Innsbruck, Blasius-Hueber-Straße 6, Tel.: 0512/57 71 70

http://www.migration.at
http://www.vebbas.at
http://www.zebra.or.at
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a	Diakonie-Ev. Mülteci hizmetleri 
Travma mağdurları için psikoterapi de sunmaktadır. Steinergasse 3, 1170 Viyana, Tel.: 01/402 67 54

a	ESRA  
Yahudi ve Yahudi olmayan Nazi zulmü mağdurları ayrıca Yahudi göçmenleri için IKG (İsrail Kültür 
Cemiyeti Viyana) psikososyal, psikoterapik ve psikiyatrik danışma merkezi, İbranice, Rusça, Gürcüce ve 
11 başka dilde. Tempelgasse 5, 1020 Viyana, Tel.: 01/214 9014

a	AMBER–MED ücretsiz refakat ve danışmanlık Diakonie Avusturya 
Oberlaaer Straße 300–306, 1230 Viyana, Tel.: 01/589 00-847 

a	Viennamed – dil bilgisine göre hekim arama 
İki dil bilen kendi muayenehanesinde çalışan hekimler hakkında bilgiler, Viyana Hekimler Odası 
yabancı hastalar şubesi. Weihburggasse 10 – 12, 1010 Viyana, Tel.: 01/513 959

 

Göçmenler için çeşitli federal eyaletlerdeki başkaca danışma 
kuruluşları

KÄRNTEN:
Klagenfurt yabancı danışma merkezi
9020 Klagenfurt, Kolpinggasse 10, Tel.: 0463/543 78
ASPIS: Yerli ve yabancı travma mağdurları için çok dilde psiko travmatoloji refakat merkezi
Universitätsstraße 70, Haus 10, 9020 Klagenfurt. Tel.: 0463/2700 1673 (pazartesi-Salı saat 10–12)

AŞAĞI AVUSTURYA:
HORIZONT
Göçmenler için danışma merkezi
2700 Wiener Neustadt, Wiener Straße 49/1, Tel.: 02622/23 011

YUKARI AVUSTURYA:
Migrare – Yukarı Avusturya’da yabancılara refakat derneği
4020 Linz, Humboldtstraße 49/1, Tel.: 0732/66 73 63, ana sayfa: http://www.migration.at
4600 Wels, Roseeggerstraße 10, Tel.: 07242/738 80
MAIZ: Mülteci ve göçmenleri için psiko sosyal danışma merkezi. 
Hofgasse 11, 4020 Linz, Tel.: 0732/776 070

SALZBURG:
VEBBAS – Salzburg’da yabancılara danışmanlık ve refakat derneği
5020 Salzburg, Elisabethkai 60/5
Tel.: 0662/88 16 46 ana sayfa: http://www.vebbas.at

STEIERMARK:
ZEBRA – Avusturya’daki yabancılara sosyal tıp, hukuki ve kültürel refakat merkezi
8010 Graz, Schönaugürtel 29 / I. ve II. Stock, Tel.: 0316/83 56 30 ana sayfa: http://www.zebra.or.at 
OMEGA: Şiddet ve insan hakları ihlalleri mağdurları, psikoloji ve psikoterapi için çok dilde danışma merke-
zi. Albert Schweitzer Gasse 22, 8020 Graz. Tel.: 0316/77 35 54

TIROL:
ZeMit – Tirol’daki yabancılara danışma ve refakat derneği
6020 Innsbruck, Blasius-Hueber-Straße 6, Tel.: 0512/57 71 70

VİYANA:
Göçmenler için danışma merkezi
1010 Wien, Hoher Markt 8/4/2, Tel.: 01/712 56 04 ana sayfa: http://www.migrant.at 

http://www.migration.at
http://www.vebbas.at
http://www.zebra.or.at
http://www.migrant.at
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WIEN:
Beratungsstelle für Migrantinnen und Migranten 
1010 Wien, Hoher Markt 8/4/2, Tel.: 01/712 56 04, Homepage: http://www.migrant.at 

Unterstützung durch die Gesundheits- und Sozialen Dienste des Öster-
reichischen Roten Kreuzes

Die Betreuung von hilfs- oder pflegebedürftigen Menschen in der Familie ist keine leichte Aufgabe. Aus 
diesem Grund gibt es beim Österreichischen Roten Kreuz eine Reihe von Angeboten, die Sie bei der Bewäl-
tigung Ihrer Pflegeaufgaben unterstützen können:

Hauskrankenpflege

Fachliche und kompetente Pflegetätigkeiten, wie z. B. Verbandswechsel, 
Injektionen oder Körperpflege werden von diplomierten Krankenpflegeper-
sonen und Alten- oder Pflegehelferinnen bzw. -helfern, die zu Ihnen nach  
Hause kommen, durchgeführt. Diese beraten Sie auch gerne und zeigen Ih-
nen die wichtigsten Handgriffe.

Heimhilfe

Die Heimhilfe unterstützt hilfsbedürftige Personen bei der Haushaltsfüh-
rung (leichte Haushaltsarbeiten, Einkäufe und Besorgungen, Begleitung bei 
Arztbesuchen oder bei Behördengängen).

„Essen auf Rädern“

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

Rufhilfe

Vor allem für allein lebende Menschen – und deren Angehörige – bringt die 
Rufhilfe (ein einfach zu bedienendes Notrufgerät, das Sie immer bei sich tra-
gen können) die Sicherheit, dass Sie jederzeit, auch ohne ans Telefon gehen 
oder sprechen zu müssen, Ihre Angehörigen oder die Notrufzentrale des Ro-
ten Kreuzes alarmieren können, wenn Sie plötzlich Hilfe brauchen.

Besuchsdienst

Der Besuchsdienst des Österreichischen Roten Kreuzes besteht aus freiwil-
ligen Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern, die zu verabredeten Zeiten bei Ihnen 
„vorbeischauen“, um mit Ihnen zu plaudern, gemeinsam Tee zu trinken, Kar-
ten zu spielen usw. 

http://www.migrant.at
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Avusturya Kızılhaç Sağlık ve Sosyal Hizmetleri vasıtasıyla destek

Yardıma ve bakıma muhtaç insanlara aile içinde bakılması kolay bir iş değildir. Bu sebeple Avusturya Kızılhaçında 
size bakım görevinizin üstesinden gelmenizde destek olabilecek bir dizi olanak bulunmaktadır:

Evde hasta bakımı

Pansuman değiştirme, enjeksiyon, beden bakımı gibi alanla ilgili ve ehil kişi 
bakım faaliyetleri evinize kadar gelen diplomalı hasta bakıcılar ve yaşlı ve 
bakım yardımcıları tarafından yürütülmektedir. Bunlar size memnuniyetle 
danışmanlık yapar ve önemli kolaylıkları da gösterirler.

Ev yardımı

Ev yardımı ev idaresinde (hafif ev işleri, alışveriş ve tedarikler, hekime veya 
resmi makamlara gidilmesinde eşlik) yardıma muhtaç kişileri desteklemek-
tedir.

“Araçla yemek servisi”

Eğer artık yemek yapamıyorsanız, Kızılhaç’ın evlere yemek servisinden yarar-
lanabilirsiniz.

Arama yardımı

Arama yardımı (yanınızda taşıyabileceğiniz kullanımı basit acil arama aleti) 
özellikle yalnız yaşamakta olan insanlara – ve mensuplarına – her zaman, te-
lefona gitmek veya konuşmak zorunda kalmaksızın, aniden yardıma ihtiyaç 
duymanız halinde aile mensuplarına veya Kızılhaç’ın acil arama merkezine 
sinyal verebileceğiniz güvenceyi getirmektedir.

Ziyaret hizmeti

Avusturya Kızılhaç’ının ziyaret hizmeti sizinle sohbet etmek, birlikte çay iç-
mek, kağıt oynamak v.s için anlaşmaya vardığınız zamanlarda size “uğrayan” 
gönüllü çalışanlardan oluşmaktadır.

Bakımla uğraşan aile mensupları için kurslar

Avusturya Kızılhaç’ı yardıma veya bakıma muhtaç insanların aile 
mensupları için özel kurslar organize etmektedir. Burada – katıldığınız 
kursa göre – aile içinde genel bakım ve refakat hakkında genel olarak ve 
ayrıca inme ve bunaklık gibi özel konularda daha çok şey öğrenebilirsiniz. 
Ve tamamen somut bakım tedbirlerini öğrenir ve uygularsınız. Eğer ye-
terince ilgi varsa, Kızılhaç böylesi bir kursu sizin anadilinizde çevirmeli 
olarak sunmayı memnuniyetle deneyecektir (sorularınız için: Avustu-
rya Kızılhaç’ı, Bayan Mag. Claudia Gröschel, Tel.: 01/589 00-123 veya 
E-Mail: claudia.groeschel@roteskreuz.at).
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Kurse für pflegende Angehörige

Für die Familienangehörigen von hilfs- oder pflegebedürftigen Men-
schen veranstaltet das Österreichische Rote Kreuz spezielle Kurse. Hier 
können Sie – je nach Kurs – mehr über Pflege und Betreuung in der 
Familie allgemein, aber auch zu speziellen Themen wie z. B. Schlag-
anfall oder Demenz erfahren. Und Sie lernen und üben ganz konkrete 
Pflegemaßnahmen. Wenn genügend Interesse besteht, wird das Rote 
Kreuz auch gerne versuchen, einen solchen Kurs mit Übersetzung in 
Ihre Muttersprache anzubieten (Anfragen an: Österreichisches Rotes 
Kreuz, Frau Mag. Claudia Gröschel, Tel.: 01/589 00-123 oder E-Mail: 
claudia.groeschel@roteskreuz.at).

Wie kommen Sie zu diesen Diensten?

Die Dienste des Österreichischen Roten Kreuzes sind in jedem Bundesland etwas unterschiedlich 
organisiert. Was genau in Ihrer Region angeboten wird und was wie viel kostet, erfahren Sie am 
besten entweder über den jeweiligen Landesverband oder direkt bei der nächstgelegenen Rot-
kreuz-Dienststelle. 

Die Landesverbände des Österreichischen Roten Kreuzes

Landesverband Burgenland
Henri-Dunant-Straße 4
7000 Eisenstadt
Telefon: 02682/744-0
E-Mail: office@b.roteskreuz.at 

Landesverband Niederösterreich
Franz-Zant-Allee 3–5
3430 Tulln
Telefon: 02272/604-0
E-Mail: office@n.roteskreuz.at

Landesverband Salzburg
Dr.-Karl-Renner-Straße 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 Kärnten
Grete-Bittner-Straße 9
9020 Klagenfurt
Telefon: 0463/455 55-0
E-Mail: office@k.roteskreuz.at 

Landesverband Oberösterreich
Körnerstraße 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 Gräble 10
6800 Feldkirch
Telefon: 05522/770 00-0
E-Mail: office@v.roteskreuz.at 
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mailto:office@b.roteskreuz.at
mailto:office@n.roteskreuz.at
mailto:office@s.roteskreuz.at
mailto:info@t.roteskreuz.at
mailto:postoffice@w.redcross.or.at
mailto:office@k.roteskreuz.at
mailto:office@o.roteskreuz.at
mailto:landesverband@st.roteskreuz.at
mailto:office@v.roteskreuz.at


8787

Bu hizmetlere nasıl erişebilirsiniz?

Avusturya Kızılhaç’ının bu hizmetleri her federal eyalette biraz farklı organize edilmiştir. Sizin bölge-
nizde tam olarak nelerin sunulduğunu ve fiyatının ne kadar olduğunu en iyisi ya ilgili eyalet birliği 
ya da doğrudan en yakın Kızılhaç hizmet merkezinden öğrenebilirsiniz. 

Avusturya Kızılhaç’ı eyalet birlikleri

Burgenland Eyalet Birliği
Henri Dunant Straße 4
7000 Eisenstadt
Telefon: 02682/744-0
E-Mail: office@b.roteskreuz.at 

Aşağı Avusturya Eyalet Birliği
Franz Zant Allee 3-5
3430 Tulln
Telefon: 02272/604-0
E-Mail: office@n.roteskreuz.at

Salzburg Eyalet Birliği
Dr.-Karl-Renner-Straße 7
5020 Salzburg
Telefon: 0662/81 44-1774
E-Mail: office@s.roteskreuz.at 

Tirol Eyalet Birliği
Steinbockallee 13
6063 Rum
Telefon: 057/144 
E-Mail: info@t.roteskreuz.at 

Viyana Eyalet Birliği
Nottendorfer Gasse 21
1030 Wien
Telefon: 050/144
E-Mail: postoffice@w.redcross.or.at 

Kärnten Eyalet Birliği
Grete Bittner Straße 9
9020 Klagenfurt
Telefon: 0463/45555-0
E-Mail: office@k.roteskreuz.at 

Yukarı Avusturya Eyalet Birliği
Körnerstraße 28
4020 Linz
Telefon: 0732/7644-0
E-Mail: office@o.roteskreuz.at 

Steiermark Eyalet Birliği
Merangasse 26
8010 Graz
Telefon: 050/1445-10000
E-Mail: landesverband@st.roteskreuz.at 

Vorarlberg Eyalet Birliği
Industriepark Runa, Beim Gräble 10
6800 Feldkirch
Telefon: 05522/77000-0
E-Mail: office@v.roteskreuz.at 
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Broschüren des Bundesministeriums für  
Gesundheit
a Die österreichische Ernährungspyramide

a Richtige Ernährung von Anfang an, Teil 1: Schwangerschaft und Stillzeit

a Stillen: ein guter Beginn/Information für Mütter und Väter

a Richtige Ernährung für mein Kind/leicht gemacht

a Richtige Ernährung ab dem 65. Lebensjahr/leicht gemacht

a Gesund kochen/leicht gemacht

a Gesund türkisch kochen/leicht gemacht

a Ernährung auf einen Blick

a The Austrian Health Care System – Key Facts

a Ein Stück Verantwortung für dich – die Pille danach

a Zähne – Ausdruck unserer Gesundheit und Schönheit/Tipps für die richtige Zahnpflege und Vorsorge

a Der ganz „normale“ Alkoholkonsum

Alle genannten Broschüren können beim Bundesministerium für Gesundheit, Radetzkystraße 2, 1030 
Wien, Tel.: 0810 81 81 64, broschuerenservice@bmg.gv.at, www.bmg.gv.at, angefordert werden. 

Federal Sağlık Bakanlığının broşürleri
a Avusturya beslenme piramidi

a En başından itibaren doğru beslenme, bölüm 1: Gebelik ve emzirme dönemi

a Emzirme iyi bir başlangıç / anne ve babalar için enformasyon

a Çocuğum için doğru beslenme / kolaylaştırılmış

a 65 yaşından itibaren doğru beslenme / kolaylaştırılmış

a Sağlıklı yemek pişirme / kolaylaştırılmış

a Sağlıklı Türk yemeği pişirme / kolaylaştırılmış

a Beslenmeye genel bakış

a The Austrian Health Care System – Key Facts (Avusturya Sağlık Koruma Sistemi – Ana öğeler)

a Senin için bir parça sorumluluk – ertesi günü hapı

a Dişler – sağlığımızın ve güzelliğimizin ifadesi / doğru diş bakımı ve tedbir için öneriler

a Tamamen “normal” alkol tüketimi

Belirtilen bütün broşürler Federal Sağlık Bakanlığından, Radetzkystraße 2, 1030 Viyan, Tel.: 0810 81 81 64, 
broschuerenservice@bmg.gv.at, www.bmg.gv.at talep edilebilirler.
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