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Gesund sein und
Gesund bleiben

Gesund und aktiv zu sein sind die vordringlichsten
Wiinsche der Menschen in der zweiten Lebenshélfte.
Dazu kénnen sie selbst, ihre Umgebung und die Politik
vieles beitragen. Auch hier geht es darum, an der Trend-
wende von der Reparaturmedizin hin zur Prévention
weiterzuarbeiten. Dazu gehdrt die regelméflige Gesun-
denuntersuchung ebenso wie eine entsprechende
Lebensweise. Zur kérperlichen Bewegung miissen aber
Angebote kommen, bei denen é&ltere Menschen auch
entsprechende geistige Herausforderungen finden.
Lernen und Weiterlernen gehéren im zunehmenden Mal}
zur Erhaltung der Gesundheit, zur Stdrkung der Lebens-
freude und der sozialen Kompetenz im Alter. Altere
Menschen suchen Mdglichkeiten der Selbsterfahrung,
der Bewusstseinsbildung tber ihre Verdnderungen, der
Persénlichkeitsentwicklung, des sozialen Austauschs
sowie soziale Anerkennung durch Aktivitdten im Kultur-,
Freizeit- und Erlebnisbereich.

Zu dieser ,seelischen” Gesundheitsvorsorge kommen
natirlich auch die klassischen Instrumente der Pré-
vention. Sie bilden den Schwerpunkt der vorliegenden
Broschiire vom altersgerechten Sport, bis hin zur
gesunden Ernéhrung.

Mein besonderer Dank gilt allen, die mit ihren Beitrdgen
zur Vielfalt an Ratschldgen beigetragen haben.

Ich wiinsche dieser Info-Broschiire schon jetzt viele

Leser!
j}m:ﬁ

Dr. Josef Piihringer
Landeshauptmann

Gesundheit 50 plus

Mit dem Thema ,Gesundheit 50 plus® habe ich den
Vorsorge-Schwerpunkt 2007 in Oberésterreich auf die
Senioren-Gesundheit gelegt. Dieses Angebot wird
immer wichtiger, da die Menschen immer &lter werden.
Sind derzeit 20 Prozent der Bevélkerung élter als
60 Jahre, so wird im Jahr 2025 bereits jeder Dritte (iber
dieser Altersgrenze liegen.

Leider nimmt die Wahrscheinlichkeit, an kérperlichen
oder psychischen Leiden zu erkranken, mit dem Alter
zu. Auch die Schwere der Erkrankung steigt mit dem
Lebensalter, zudem verlaufen Heilungsprozesse meist
langsamer. Aber Alterwerden muss nicht automatisch
bedeuten, dass man von Beschwerden geplagt wird.
Man kann zumindest selbst viel dazu beitragen, dass
man das Alter mdglichst aktiv und gesund geniel3en
kann. Die Kombination von Kérper, Geist und Seele
gewinnt dabei noch stérker an Bedeutung. Es bedarf
daher ganzheitlicher Konzepte, um die Gesundheit sta-
bilisieren oder gar verbessern zu kénnen.

Mit der vorliegenden Info-Broschiire ,,Gesundheit 50 plus*
wird Ihnen ein Uberblick geboten, welche Méglichkeiten
Sie zu einer gesundheitsférdernden Lebensweise haben
und welche Institutionen Ihnen dabei Hilfestellungen
geben kénnen. Altersspezifische Krankheiten sind dabei
ebenso das Thema wie Unfallverhiitung oder gesunde
Erndhrung und altersgerechte Bewegung.

Alter muss also nicht gleichbedeutend sein mit Krank-
heit. Viele Menschen der Generation 50 plus sind fit wie
ein Turnschuh und bleiben bis ins hohe Alter vital. Es ist
fiir mich eine vorrangige gesundheitspolitische Ziel-
setzung, méglichst vielen &ltern Menschen ein erflilltes
und selbstbestimmtes Leben zu erméglichen. Gesell-
schaftliche Verdnderungen haben gerade in den letzten
Jahren die Einsicht verstérkt, dass das Alter ein eigens
zu gestaltender Lebensabschnitt ist. Man kann das
Altern zwar nicht verhindern, aber man kann es ent-
scheidend beeinflussen und in positive Bahnen lenken.
Auch wenn manches nicht mehr so leicht von der Hand
geht oder nicht mehr so schnell lauft, wie in jiingeren
Jahren — Vitalitdt und Lebensfreude sind nicht unbe-
dingt altersabhéngig.

Dr." Silvia Stoger
Gesundheits-Landesratin
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Wir Alten

Wir Alten haben es in dieser Zeit nicht leicht. Wir beziehen Pensionen und
sind nicht mehr aktiver Teil der Gesellschaft, heildt es. Wir entsprechen nicht
mehr dem Bild des jungen dynamischen Menschen, der in seinem Job volle
Arbeit leistet, der etwas leisten und lernen will und muss, um zu bestehen.
Der gesund ist und noch alle seine Zahne hat. Der im Risikosport seinen
Kick findet. Flir uns Alte muss man unser noch Dasein rechtfertigen, viel-
leicht als ,neue® Zielgruppe fiir den Konsum, oder dass man doch unsere
Erfahrungen vielleicht als ,Ehrenamtliche® noch niitzen kdnnte, auch wenn
wir nicht so schnell sind, nicht mehr so lernen wie die Jungen.

Im Fernsehen werden wir oft als in Parks schachspielend oder Kurorten in
Cafés vor nahrhaften Mehlspeisen oder auf Reisen auf ,Traumschiffen®
gezeigt, — wir haben ja genug Geld, um uns das leisten zu kénnen. (Die in
Not geratenen Alten kommen nur selten vor, und wenn, dann spat abends
»,Am Schauplatz“). Dazu bedrohen wir, weil wir alt geworden sind, die
Zukunft der Jungen. Wir sind schuld an der Uberalterung der Gesellschaft.
,Neidisch kdnnte man werden, wie gut es die Alten haben gegen unsereins.”

Ja, wir sind noch da, auch wenn wir keine heranwachsenden Kinder zu ver-
sorgen haben, hdchstens unsere erwachsenen Kinder, wenn sie Hilfe brau-
chen — und die brauchen sie gar nicht so selten —, und Enkelkinder, die wir
manchmal unterstitzen.

Braucht uns sonst noch jemand, kdnnen wir noch etwas schaffen, oder sind
wir Schmarotzer einer auf Wirtschaftlichkeit und Effizienz bedachten
Gesellschaft?

Ist alt zu werden und zu sein, und dazu immer noch ausreichend gesund zu
sein, auch wenn es mit Hilfe der modernen Medizin mdglich geworden ist,
etwas Erstrebenswertes?

Was ist denn die Bedeutung unseres Altseins?
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Es gibt viele Ebenen dieser
Bedeutung, Ebenen, die sich aus
unserem Leben ergeben haben als
Mitarbeiter, ja Mitschopfer einer
Gesellschaft und dadurch als Indi-
viduen mit Funktionen, die sich tief
in diese Gesellschaft hinein aus-
wirken.

Die allgemeinste dieser Ebenen
ist, dass wir Zeitzeugen sind, dass
wir dadurch gegen das Vergessen
auftreten, dass das, was jetzt be-
steht und entsteht, ein Ergebnis
unseres Mitwirkens ist an all dem
Guten aber auch dem Schlechten
oder Verrlckten, bei dem wir dabei
waren oder das wir verursacht
haben. Und wir haben dabei ge-
lernt, wir mussten zwangslaufig
lernen, weil wir in Richtung Alter
leben mussten, und haben das
allen voraus, die noch nicht alt
geworden sind und gelernt haben.
Es ist also wert, uns zu fragen, ob
das, fir das, was geschieht, was
die ,junge Generation“ gerade be-
absichtigt, nicht schon Erfahrungs-
werte gibt, die auch warnen kdnnen
vor allzu zukunftsfreudigen Ent-
scheidungen, die ,ohne Riicksicht"
getroffen werden kdnnten. Oder
auch ermutigen zu dem, wovor wir
Angst hatten und zuriickschreck-
ten. Man kénnte uns auch ,weise"
nennen, oder ,weiser geworden®.
Wir sind naturlich keine Experten,
aber wir haben Lebenserfahrungen
und sind dadurch auch gebrannte
Kinder. Wenn wir gefragt werden
und auch angehort werden, — nicht
nur pro forma, damit man unserer
Existenz und der Firsorge fir sie
Sinn gibt.

Nein, wir sind keine Experten, aber
wir Menschen, die durch andere
Zeitlaufe gehen mussten, um der
Existenz willen, um flir uns zu
sorgen, um zu Uberleben, oder fiir
unsere Kinder — fiir unsere Familien.
Wir koénnen Geschichten davon
erzahlen: ,oral history®, wie es jetzt
heilt, und es sind unsere Enkel-
kinder, wenn wir das Glick haben,
welche zu haben, die dann fragen:
Oma, Opa wie war das damals, als
ihr euch kennen gelernt habt, wie
war das damals als Krieg war. Sie
horchen aufmerksam zu.

Und mit dem alt werden hatten wir
Zeit unsere Erfahrungen zu Uber-
denken, auch Zeit zu bereuen,
nicht zuletzt, weil wir wissen, dass
die Zeit der Bilanz unerbittlich
naher rickt oder schon da ist.
Dieser Bilanz kann niemand ent-
kommen, die uns die Frage stellen
wird, ob wir unsere Mitmenschen
auch geliebt haben, ob wir verge-
ben haben, aber auch, ob wir
Vergebung gesucht haben und uns
vergeben worden ist und ob wir
uns das selbst vergeben haben,
was wir ,in unserem Alter* als
Dummbheit, Leichtsinn, oder gar
Verbrechen bezeichnen wirden.
So ist das bei uns Menschen, auch
wenn wir es mit Anti-aging verges-
sen wollen.

Wir kdnnen aber auch das, was wir
schlieBlich als gut befunden
haben, als gut vertreten und wei-
tergeben. Nicht umsonst war im
antiken Rom der Senat mit alten
Mannern besetzt!.

Als ich kirzlich mit meinen ehe-
maligen Schulkollegen unser 50-
jahriges Maturajubildaum feierte,
fanden wir heraus, dass keiner
unserer Klasse sich hatte scheiden
lassen. Und wir haben gemerkt,
wie dankbar wir dafiir sind, dass
wir noch unsere Partnerinnen an
unserer Seite haben. Wir haben die
Ehe, die wir eingegangen waren,

durchgehalten und in der Bilanz
als etwas Gutes bestatigt.

Und noch etwas, weil wir unsere
Kampfe erlebt und in der Bilanz
geprift haben, sind wir gutiger
geworden. Gutiger zu den Mit-
menschen und vielleicht auch zu
uns selber. Mehr Gute wirde in
dieser Zeit auch nicht schaden.
Wir wiirden vermutlich dazu raten,
wenn wir gefragt werden.

So sind wir noch immer die Basis,
auf der die nach uns kommenden
Generationen aufgebaut haben
und weiter aufbauen. Wir leben
noch und kénnen bei diesem Auf-
bau sichten helfen, was wert ist von
dem, was wir geschaffen haben,
zu behalten oder was besser ver-
worfen werden sollte. Wir wiirden,
weil wir alt sind, zu behutsamer
Sichtung raten. Auch das haben
wir gelernt.

Werde ich gefragt, wie es mir mit
meinem Altsein geht, ob ich noch
einmal jung sein mdchte, dann
antworte ich, wie viele andere Alte
auch: ,Ich mdchte jung sein aber
mit den Erfahrungen meines alt
seins.” Wir kénnten helfen, vieles
besser zu machen. Das wirde die
Welt vielleicht auch brauchen
konnen.

Mein Altsein ist wunderbar, ich
mochte es nicht missen.

1 Der rémische Senat (senatus) ist aus dem Altestenrat des Adels hervorgegan-
gen. Er bildet die Rechtsversammlung von ausgewahlten ehemaligen Beamten,
welche jedoch eigentlich nur die amtierenden Beamten beraten sollte. Dennoch
konnten sich die Beamten den Weisungen des Senats kaum widersetzen, da ihm
erfahrene Politiker angehdren, deren Autoritat allgemein geschéatzt wird.

Dr. Harry Merl

Jahrgang 1934, verheiratet, 5 Kinder.
Praktischer Arzt und

FA f. Psychiatrie u. Neurologie
Gruppentherapeut und
Psychoanalytiker (Lehranalytiker)
Seit 1969 Familien- und System-
therapeut, Supervisor

Seit der Pensionierung frei-
schaffend als system. Therapeut,
Supervisor

Einflhrung der Familientherapie
in Osterreich

(,Vater der Familientherapie®)
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Reisen in ferne, tropische Lander erfreuen sich auch unter Oberdster-
reichs Senioren immer groRerer Beliebtheit. Die Traumziele konnen
jedoch auch Gesundheitsgefahren mit sich bringen. Insbesondere fiir
altere Menschen stellt eine Fernreise eine Belastung fiir den Kérper
dar. HeiBes feuchtes Klima, groBe H6hen, veréanderter Lebensrhythmus,
ungewohnte Nahrungsmittel, niedrigere hygienische Verhaltnisse und
spezielle Krankheitserreger werden von Senioren oft schlechter tole-
riert. Auch ist die Imnmunabwehr bei dlteren Menschen nicht mehr so
fit wie in jlingeren Jahren und Krankheiten konnen fiir Senioren be-
sonders geféahrlich sein. Bedenken Sie das bei der Wahl lhrer Reise-
destination und vermeiden Sie besonders in den ersten Tagen der
Klimaumstellung gréRere Anstrengungen.

Um gesund zu reisen und gesund wieder heimzukehren ist eine ein-
gehende arztliche Beratung rechtzeitig vor Reisebeginn besonders
wichtig. Ihr Arzt kennt lhren Gesundheitszustand und kann Sie be-
raten, ob fiir Sie das gewiinschte Reiseziel wirklich empfehlenswert
ist oder was Sie speziell wahrend der Reise beachten sollten. Gerade
bei chronischen Erkrankungen, die bei dlteren Menschen héufig sind
(beispielsweise Bluthochdruck, Asthma, Herz- und Kreislaufer-
krankungen, Zuckerkrankheit) sollte kein Weg am Arzt vorbeifiihren!

Die nachstehenden Gesundheitstipps erheben keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit und kdnnen keinesfalls den Rat Ihres Arztes ersetzen.

Allgemeine Gesundheitstipps:

Richtige Erndhrung in siidlichen Landern!

Durchfall ist eine der klassischen Reiseerkrankungen. Gegen viele Darm-
infektionen gibt es keine sicheren Schutzimpfungen. Durch Leitungswasser,
Eiswirfel, Speiseeis, Salat und rohe Gemiseprodukte, rohe Fisch- oder
Fleischzubereitungen, ungeschalte Frichte, kdnnen Krankheiten ibertragen
werden. Eine Grundregel fir das Essen in sudlichen Landern lautet: ,Koch es,
brat es, schal es oder lass die Finger davon!“. Viele Erreger von Durchfallser-
krankungen sind namlich hitzeempfindlich und werden beim Kochen abge-
totet.

Sie konnen in sidlichen Landern
nie sicher sein, dass aus der
Leitung wirklich Trinkwasser flieft.
Deshalb sollten Sie zum Trinken
und Zéhne putzen nur in Original-
flaschen abgefiilltes Trinkwasser
oder abgekochtes Wasser verwen-
den. Verzichten Sie auf Eiswirfel im
Drink und auf Getranke, die mit
ungekochtem Leitungswasser zube-
reitet werden.

Nehmen Sie vor und wahrend der
Reise leichte Mahlzeiten zu sich.
Trinken Sie reichlich! Im warmen
Klima verliert Ihr Kérper Mineralien
und Wasser durchs Schwitzen, des-
halb miissen Sie mehr trinken als
zu Hause. Bei alteren Menschen ist
haufig das Durstgefiihl mangelhaft
ausgepragt, das begunstigt die Aus-
trocknung des Korpers. Sie sollten
stets auf eine regelmafige und aus-
reichende Flissigkeitszufuhr achten.
Nehmen Sie sich vor, jeden Tag
mindestens 2 Liter zu trinken! Be-
vorzugen Sie alkoholfreie Getranke.
Alkohol, wie auch Kaffee, wirkt
harntreibend, was den Wasserver-
lust verschlimmert. Aullerdem ist
Alkohol eine Belastung fiir Herz und
Kreislauf, in Kombination mit Sonne
oder wenn Sie dazu noch regelma-
Rig Medikamente einnehmen mis-
sen kann ein Kollaps drohen. Wenn
Sie mal zum Mittagessen ein Glas
Wein trinken, machen Sie es wie
die Einheimischen und halten Sie
danach Siesta!

Haut und Hirn schiitzen!

Die Kraft der stdlichen Sonne wird oft
unterschatzt. Sonnenbrand wird auch
im Wasser, bei kithlem Wind und im
Schatten hervorgerufen. Ein gut ver-
tragliches Sonnenschutzmittel mit
hohem Lichtschutzfaktor, Lippen-
pflege mit hohem Lichtschutzfaktor,
Sonnenbrille und Kopfbedeckung
sollten keinesfalls im Reisegepack
fehlen.
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Finger weg von Hund und Katze!

Wegen der Tollwutgefahr sollten
Tiere keinesfalls angegriffen, ge-
streichelt oder gefiittert werden.
Neben der Tollwut kdnnen durch
Tierbisse auch andere Krankheits-
erreger Ubertragen werden.

Lange Hosen und hohes festes
Schuhwerk schiitzen vor Kriech-
tieren und Insektenstichen, Bade-
schuhe vor giftigen Wassertieren.

An Kondome denken!

Sexuell Gibertragbare Krankheiten wie
HIV, Hepatitis B oder die klassischen
Geschlechtskrankheiten sind in man-
chen L&ndern uberdurchschnittlich
haufig, insbesondere bei Prostituier-
ten. Ungeschitzte Sexualkontakte
kénnen ein Spiel auf Leben und Tod
werden. Durch konsequenten Schutz
(Kondome benutzen bzw. benutzen
lassen!) wird das Ubertragungsrisiko
verringert. Nur gegen Hepatitis B
gibt es eine Impfung.

Spezielle Vorsorgetipps
fur Reisen in ferne und fremde
Lander:

Impfschutz und Malariaprophylaxe
zahlen neben allgemeinen Hygiene-
tipps zu den wichtigsten reisemedi-
zinischen Vorsorgemaflnahmen.

Impfplan an die Reise anpassen!

Die bevorstehende Reise ist eine gute
Gelegenheit, den Impfschutz beim
Arzt generell zu Uberprifen und ab-
gelaufene Impfungen gegen Poliomy-
elitis (Kinderlahmung), Diphtherie
und Tetanus auffrischen zu lassen.
Ab 60 Jahren werden auflerdem
Impfungen gegen Influenza und
Pneumokokken empfohlen. Hierzu-
lande herrschen Lebensverhalt-
nisse, in denen wenige Impfungen
geniigen. Bereits im angrenzenden
Ausland und besonders in fernen
tropischen Landern mit schlechteren
hygienischen Verhaltnissen und an-
deren Krankheitserregern kommt dem
Impfschutz besondere Bedeutung zu.
Um den Impfschutz optimal aufbauen
zu kénnen, sollten Sie sich mindes-
tens vier Wochen vor Reiseantritt
beraten lassen!

Auch bei Last-Minute- Reisen sind einige Impfungen noch méglich. Impfungen
gegen Hepatitis A/(B) sowie gegen Typhus sind generell allen Reisenden zu
empfehlen. Flr bestimmte Lander und Reisearten sind zusatzliche spezielle
Impfungen zu empfehlen, beispielsweise gegen Meningitis, Tollwut oder Gelb-
fieber. So ist die Gelbfieberimpfung flir eine Reihe von Landern sogar vorge-
schrieben. Die Gelbfieberimpfung wird nur an bestimmten Gelbfieber-Impf-
stellen geimpft.

Diese Impfstellen sind berechtigt, Sie gegen Gelbfieber zu impfen und lhnen
den Internationalen Impfpass auszustellen, ohne den Sie bei einer Reihe von
Landern gar nicht einreisen dirfen.

Amt der 06. Landesregierung - Landessanitatsdirektion
Reisemedizinische Beratungs- und Impfstelle
Bahnhofplatz 1 « 4021 Linz « @ 0732/7720-14107
www.land-oberoesterreich.gv.at

unter Themen/Gesundheit/ Gesundheitsschutz

Magistrat der Landeshauptstadt Linz
Neues Rathaus - Gesundheitsamt
HauptstraBe 1 — 5 ¢ 4041 Linz « @ 0732/7070-2631

Krankenhaus der Elisabethinen
Institut fr Mikrobiologie und Hygiene
Fadingerstrale 1 « 4010 Linz « @ 0732/7676-0

DDr. Martin Haditsch
Hochstralle 6a ¢ 4060 Leonding * @ 0732/670580

Dr. Gabriele Barta-Hablik
Werner-von-Siemens-Stralle 5 « 4400 Steyr « @ 07252/86969

Magistrat der Stadt Steyr
Gesundheitsamt
Redtenbachergasse 3 « 4400 Steyr « @ 07252/575-471

Magistrat der Stadt Wels
Gesundheitsamt
Salzburger Strale 144 « 4601 Wels « @ 07242/235-394

Voest-Alpine Stahl
Betriebsmedizinisches Zentrum
Voest-Alpine-Strafte 3 » 4020 Linz « @ 0732/6585-2760

BH Gmunden
Sanitatsdienst

| Esplanad
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Malaria- und Miickenschutz nicht
vergessen!

Die haufigste von Insekten (ibertra-
gene Tropenkrankheit ist die Malaria!
Malaria kommt in tropischen und sub-
tropischen Klimazonen vor, vor allem
in Afrika, Amerika und Asien. Der
Mittelmeerraum ist weitgehend mala-
riafrei.

Wenn Sie in ein Gebiet reisen, in dem
es moglicherweise ein Malariarisiko
gibt, sollten Sie sich von lhrem Arzt
oder an einer reisemedizinischen Be-
ratungs- und Impfstelle beraten las-
sen. Gegebenenfalls werden Ihnen
Medikamente verschrieben, die Sie
vorbeugend einnehmen sollten.
Wichtig: Halten Sie die Einnahme-
vorschriften genau ein! Einen absolut
sicheren Schutz gegen Malaria in
Form eines Impfstoffes gibt es bis-
her — wie auch gegen viele weitere
Tropenkrankheiten — nicht.

Schutz vor Insektenstichen verringert
nicht nur das Ubertragungsrisiko
von Malaria, sondern auch von vielen
weiteren Tropenerkrankungen. Bevor-
zugen Sie helle, kérperbedeckende
Kleidung (lange Hosen, Socken und
feste Schuhe, langarmelige Hemden).
Freie Hautstellen sollten mit einem
Insektenschutzpraparat (Hautlotion,
Hautspray) geschitzt werden. Zu
empfehlen ist zusatzlich ein Impra-
gnierungsmittel fiir die Kleidung, das
Insektenabwehrmittel enthélt. Beides
gibt es in der Apotheke. Halten Sie
sich in der Ddmmerung und nachts
nach Mdglichkeit in geschlossenen
R&umen auf und schlafen Sie nicht
bei offenem Fenster. Ein Moskitonetz
bietet ihnen zusétzlichen Schutz
beim Schlafen.

Dr. Susanne Hasendhrl
Landessanitatsdirektion

Worauf Senioren besonders achten sollen:

Gegen Reisethrombose vorbeugen!

Langes Sitzen bei Langstreckenfligen oder bei beengten stundenlangen
Autobusfahrten kann zum Anschwellen der Beine und zu Durchblutungs-
stérungen (Thrombosegefahr) flhren. Dagegen hilft ausreichend Bewegung!
Bei Langstreckenfliigen sollen Sie deshalb 6fter mal aufstehen und zwischen
den Sitzreihen umherwandern. Bewegen Sie im Sitzen die Zehen, spannen
Sie die Beinmuskeln an — das bringt das Blut in Fluss. Trinken Sie mehr als
gewohnt, aber wenig Kaffee oder Alkohol und verzichten Sie auf Schlaf-
tabletten. Als Faustregel fiirs Trinken gilt: Ein Viertel Liter Flissigkeit pro
Flugstunde! Leiden Sie an Krampfadern, sollten Sie wahrend der Reise Stutz-
strimpfe tragen. Bei Risikofaktoren wie kurz zuriickliegende Operationen, fri-
here Thrombosen oder Embolien, Bewegungseinschrankungen bspw. durch
ein Gipsbein, Herzerkrankungen, Tumorerkrankungen oder starkem Uberge-
wicht sollten Sie sich beim Arzt ber individuelle VorsorgemalRnahmen, wie
allenfalls eine Injektion zur Blutverdiinnung kurz vor Abflug, informieren.

Medikamente nicht vergessen!

Wichtige Medikamente, wie beispielsweise Insulin fiir Diabetiker sollen greifbar
und in ausreichender Menge im Handgepéack auf der Reise mitgefiihrt werden!
Lassen Sie sich auf jeden Fall ausreichende Mengen aller Medikamente ver-
schreiben, die Sie regelmaRig einnehmen muissen. Auch wenn es viele der
bei uns gebrauchlichen Medikamente auch im Ausland gibt, kann niemand
garantieren, dass Sie ,Ihr“ Medikament notfalls tatsachlich bekommen. Auch
kdnnen die Praparate anders zusammengesetzt sein, sodass Sie die Wirkung
schwer abschatzen kdnnen. Diabetiker sollten ihren Diabetikerausweis nicht
vergessen. Ebenso kann ein Notfallausweis, in dem u.a. die aktuellen
Medikamente verzeichnet sind, am Urlaubsort wichtige Hinweise liefern.
Sprechen Sie mit lhrem Arzt oder Apotheker Uber die Zusammenstellung der
Reiseapotheke.

Und noch ein Tipp: Denken Sie vor einer Auslandsreise an einen Auslands-
krankenschein oder eine glltige Auslandskrankenversicherung.

Zeitumstellung oder modern gesagt ,,Jetlag” - Schonfrist einplanen!

Langstreckenflige, besonders in Ost-West-Richtung, kénnen ihnen durch die
Zeitverschiebung zu schaffen machen. In New York beispielsweise ist Mittag,
wenn Sie bei uns vor dem Fernseher beim Abendprogramm sitzen. Das heif3t
anders ausgedriickt, wenn Sie gegen Mittag nach New York fliegen (der Flug
dauert sechs bis acht Stunden), landen Sie fast zur gleichen Zeit wie Sie
abfliegen. Unser Korper ist von Natur aus auf einen 24-Stunden-Rhythmus
eingestellt, den er nicht so schnell umstellen kann. lhr Kérper und Geist
braucht Zeit, um diese Umstellung zu verkraften und sich an die neuen Ver-
haltnisse anpassen zu kénnen. Fur zwei Stunden Zeitverschiebung bendtigt
Ihr Korper etwa einen Tag Anpassungszeit. Dazu kommt haufig der
Temperaturunterschied: Eine Reise aus dem Winter in hochsommerliche
Gefilde macht selbst jungen Menschen zu schaffen, wie viel mehr erst
Senioren. In den ersten Tagen sind Sie weniger belastbar als sonst und anfal-
liger fur Gesundheitsprobleme. In diesen Tagen sollten Sie sich deshalb
schonen und Extreme meiden. Lassen Sie den Urlaub geméachlich angehen!

Fieber nach der Riickkehr? Sofort zum Arzt!

Jede fieberhafte Erkrankung nach Rickkehr aus einem Malariagebiet muss
untersucht werden, auch wenn Sie vorbeugend Malariamedikamente einge-
nommen haben. Malaria kann in Einzelféllen auch erst nach Monaten ausbre-
chen, typisches Symptom dabei ist hohes Fieber. Suchen Sie dann sofort
einen Arzt auf und berichten Sie von der Reise. Gerade bei alteren Menschen
kdnnen Infektionskrankheiten besonders schwer verlaufen, da die Immun-
abwehr herabgesetzt ist.
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Urlaub mit Schutzengel -
das neue Programm des Betreuten Reisens ist da!

LAuf Urlaub fahren? Das war leider
friher einmal — heute trau ich mich
alleine nicht mehr fort.“ Dieser oft
gehorte Seufzer vieler alterer Lands-
leute hat das OO Rote Kreuz han-
deln lassen. Das Projekt ,Betreutes
Reisen® wurde geboren — und erlebt
seither einen wahren Boom.

Gerade im Gedenkjahr 2005 sind
vielen Angehdrigen der alteren Ge-
neration Erinnerungen an unerfillte
Traume gekommen. An die Kriegs-
zeit, den Wiederaufbau oder die
Entbehrungen in den Besatzungs-
jahren. Bei vielen ist die Jugend von
Verzicht gepragt gewesen, Ferien-
reisen waren da meistens nicht drin.
In der wohlverdienten Pension trauen
sich viele dann nicht mehr, alleine
auf Urlaub zu fahren, weil sie ein
gewisses Alter erreicht haben oder
kleinere Hilfestellungen brauchen.
Dies sind auch die Grunde fur die
rasant steigende Beliebtheit dieses
noch jungen Betreuungsangebotes.

Rundumservice, entspannte, fréhliche
Stimmung und konkrete Hilfe-
leistungen im Bedarfsfall — dieses
Konzept bewahrt sich. Alleine im
Jahr 2005 sind 634 Menschen im
besten Alter auf groRe Fahrt ge-
gangen, die tausende Fotos und
unvergessliche Erinnerungen von
ihren Urlaubszielen mit nach Hause
gebracht haben. Geradezu ge-
stirmt wurden die Reisen Uber die
Weihnachtsfeiertage. Immer mehr
Menschen im fortgeschrittenen Alter
verbringen die stillste Zeit im Jahr
in geselliger Runde mit Gleichge-
sinnten und ,ihren“ Rotkreuzlern in
einem romantischen Hotel. Diese
Alternative zu einem vielleicht ein-
samen Heiligen Abend in der
Wohnung daheim ist nur einer von
vielen sehr menschlichen Aspekten,
die die Reiseteilnehmer begleiten.
Das Ziel des Roten Kreuzes ist es,
fur Urlaubsfreude vom ersten Mo-
ment an zu sorgen. Wer mit dem

-
e M e~ Cia
5 o,

Sardinien

Betreuten Reisen unterwegs ist,
braucht sich weder mit organisato-
rischen noch mit gesundheitlichen
Fragen belasten — dafiir gibt es ein
erfahrenes, professionelles Team,
das anpackt, wenn es notwendig
ist. Nicht umsonst verteilen unsere
Reisenden regelméfig Bestnoten an
ihre Betreuer! Um die groRe Nach-
frage zu decken, gibt es im Pro-
gramm 2006 gleich 26 Angebote.
Sicherheit im Urlaub kann man ver-
schenken. Fur das Betreute Reisen
gibt es attraktive Geschenkgut-
scheine in beliebiger Hohe, die fur
jedes Angebot aus dem Programm
eingeldst werden kdnnen.

Attraktive Reiseziele:

Sizilien, Sardinien, Mittelmeerkreuz-
fahrt, Chalkidiki, Rhodos, Mallorca,
Tagesschifffahrt auf der Donau,
Sudtirol, Montafon in Vorarlberg,
Podersdorf im Burgenland, Monte-
grotto in Italien, etc.

Bereits seit 1998 werden Betreute
Reisen ins In- und Ausland in
Kooperation mit der Reisewelt
angeboten, um vor allem alteren
bzw. gebrechlicheren Menschen
ein Sicherheitsnetz und einen un-
beschwerten Urlaub zu ermdg-
lichen. Qualitat statt Massenpro-
dukt lautet das Motto bei jeder
Reise. Dazu werden schon im Vor-
feld jegliche Informationen der
Teilnehmer eingeholt um die Be-
treuer bestmdglich vorzubereiten.

Allgemeine Informationen liber das Betreute Reisen unter
www.o.roteskreuz.at/81.html oder 0732/7644-521
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Sportlich und aktiv, keine Frage des Alters

Interview mit Peter Nader, Tennissenioreneuropameister,
mehrfacher Tennisseniorenstaatsmeister

Welche Rolle spielt Bewegung/
Sport in Ihrem Leben?

Der Sport hat mich mein Leben lang
begleitet. Als Jugendlicher habe ich
wie damals fast alle Buben mit
FuBball begonnen und neben Tennis
auch noch Feldhandball und im
Winter Eishockey bei verschiedenen
Vereinen in Linz gespielt. Dass man
naturlich auch viel geradelt ist und
jede Gelegenheit zum Schifahren
benutzt hat, war fiir mich und meine
Freunde ebenfalls selbstverstandlich.
Wir sind damals sogar zu Tennis-
Matches nach Enns mit dem Fahr-
rad gefahren.

Darlber hinaus war ich die letzten
zwanzig Jahre meines Berufslebens
als Generalsekretar des Osterreichi-
schen Tennisverbandes ja immer
ganz nahe und unmittelbar mit dem
Sport verbunden. Heute, langst im
Ruhestand, bin ich nach wie vor fir
den Europaischen und Internatio-
nalen Tennisverband fiir die Senioren
tatig, habe den Bezug zum
Leistungssport also nie verloren.

Waren Sie immer ein aktiver Mensch?
Was haben sie sportlich noch gemacht?

Ich habe das Glick, dass es mir kor-
perlich sehr gut geht und fiihre das
sehr wohl auf meine sportlichen
Aktivitaten zurick. Ich werde dies-
bezlglich auch von meiner Frau, fir
die Sport und Bewegung ebenfalls
einen wichtigen Stellenwert in ihrem
Leben einnimmt, sehr unterstitzt.
So gesehen beginnt bei uns alles
bereits in der Familie.

Haben Sie das Gefiihl, dass es Ihnen
besser geht als Alterskollegen, wel-
che kérperlich wenig aktiv sind?

Oft, wenn ich sehe wie manche,
denen man die zu vielen Kilos auf
den ersten Blick ansieht beim Super-
markt mit dem Auto vorfahren,
denke ich mir schon, dass es
gescheiter und geslinder ware, die

paar hundert Meter mit dem Fahrrad
oder zu FuB zuriick zu legen. Uber-
gewicht ist der Ursprung vieler kor-
perlicher Beschwerden und Probleme.

Sie betreiben leistungsméRig Sport —
gibt es Grenzen fiir Sie (auch alters-
bedingt)?

Es gibt so genannte ,Life-time*
Sportarten wie Tennis, Tischtennis,
Radfahren und viele andere mehr,
die man praktisch ein Leben lang
ausliben kann. FuBball, Eishockey,
Schispringen wird man nicht so
lange betreiben, aber man kann mit
zunehmendem Alter sich einer ent-
sprechenden Sportart immer noch
zuwenden.

Bei den Tennissenioren gibt es
eine offizielle Weltmeisterschaft der
85-Jéhrigen!!

Haben Sie manchmal schon ,des
Guten zu viel getan*?

Wer hat sich noch nicht einmal tber-
nommen? man bemerkt das aber
sehr schnell und auch dass dies ein
Fehler war. Wichtig ist es, daraus
die richtigen Lehren und
Konsequenzen zu ziehen.

Welchen Ausgleich gibt es fiir Sie
zum Tennis spielen?

Mit meiner Frau gehe ich gerne spa-
zieren und versuche auch das Auto
solang wie mdglich in der Garage zu
lassen und mit dem Fahrrad unter-
wegs zu sein.

Haben Sie ein Lebensmotto?

Mein Motto: Alles mit Mal und Ziel,
nichts tbertreiben!

Welche gesellschatftliche Bedeutung
hat fiir Sie der Sport?

Je mehr Menschen auf Sportan-
lagen zu finden sind, desto weniger
werden unsere Spitaler frequentiert
sein. Eine Investition in Madglich-
keiten zur Sportausiibung ist gleich-
zeitig eine Investition in das Wohl-

befinden der Menschen und eine
Ersparnis fir Aufwendungen zur
Krankenvorsorge!

Haben Sie einen Tipp fiir andere
Menschen lhres Alters?

Sich in jedem Alter Ziele zu setzen,
und nicht in den Tag hinein leben.

Was raten Sie bisher ,wenig beweg-
ten“ Menschen?

Sich Vereinen und Institutionen an-
zuschlielRen, die Aktivitaten anbieten.
In der Gemeinschaft ist alles leichter
und auch lustiger.

Wie stehen Sie zur gesunden Er-
ndhrung? Ist das als Leistungs-
sportler ein Thema? Kénnen Sie
hier Tipps geben?

Gesunde Ernéhrung ist immer und
fir jeden ein Thema! Ich glaube
auch, dass dies mit fortschreiten-
dem Alter immer wichtiger wird.

Ich halte mich so gut wie mdglich
von tierischen Fetten fern, esse sehr
viel Salat und versuche mich mit
einer ausgewogenen, nicht Ubertrie-
benen Kost.

Im Ubrigen bietet die Nahrungsmittel-
industrie flr bewusste Esser viele
und sehr gute Alternativen. Beson-
ders bei Olen und Fetten.

Seit einigen Jahren schon vermeide
ich abends (ppig, wenn Uberhaupt,
Zu essen.
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Sexualitat 50 +

,Mit 17 hat man noch Traume..."”
lautete einmal ein Schlagertext,
,da wachsen noch alle Baume in
den Himmel der Liebe®. Und mit
70?7 Darf man(n) und frau nicht
mehr von Liebe traumen? Jeden-
falls fehlen die auffordernden
Lieder — und das ist gut so: da
bleibt namlich Zeit und Raum,
ohne Druck durch mediale Vor-
bilder den eigenen Stil zu finden —
und der ist sicher anders als mit
17 oder 27 oder 37 oder ...

Wir kdénnen nicht ,nicht sexuell*
sein — wir sind Beziehungswesen,
haben aktiv wie passiv das Bediirf-
nis nach Zuwendung, nach Liebe...
nur die Form wandelt sich je nach
Lebensalter und kdrperlichen Mog-
lichkeiten.

Wenn daher jemand behauptet, er/
sie brauche keine Aufmerksamekeit,
keine Zartlichkeit, keine ,Streichel-
einheiten®, dann kommt dadurch
Resignation zum Ausdruck, ver-
steckte Enttduschung, vielleicht
sogar Verbitterung — oder Angst.
Denn mit der Verédnderung des
Koérpers im Alter tauchen mancher-
lei Beschwerden auf, die Angst

machen, chronische Krankheiten,
Behinderungen, Operationsfolgen...
Wir vertrauen unserem Kaérper nicht
mehr so leichtsinnig wie frlher.
Daher braucht es logischerweise
noch mehr Vertrauen und Vertraut-
heit mit der Partnerperson als in den
jungen Jahren, in denen wir ziel-
orientierter, selbstausbeuterischer
und damit oft weniger empfindsam
sind. AulRerdem gibt es besonders
im Alter flr viele Menschen groRe
Zeitraume des Alleinseins — und
folglich braucht es auch mehr Zeit,
sich einander vertraut zu machen.
Man muss sich ja erst wieder auf
Zweisamkeit einstellen...

Eine gelungene sexuelle Beziehung
wird in vier Phasen aufgebaut:
Kontakt, Beziehung, Intimitat, Ver-
einigung. In der Jugend glauben
viele, Beziehung und Intimitat
Uberspringen zu kénnen. Sieht man
ja nicht in Film und Fernsehen.
Will man keine Zeit dafir opfern.
Dass solche Schnell-Paarungen im
Dienste der medial vorgefihrten
(oft nicht bedachten/gewtinschten)
Fortpflanzung nicht wirklich befrie-
digen, zeigt die Trennungshaufig-

keit inklusive Scheidungsstatistik.
Bettakrobatik dient aber primar der
Selbstdarstellung als ,tolle“ Lieb-
haber! Nicht dass Jux und Tollerei
nicht immer wieder mal spaReshal-
ber sein dirften — es missen nur
beide wollen. Und: sie missen
Alternativen kennen - und eine
gewaltfreie Form, sich dariiber zu
einigen.

Ab 50 sollte aber nicht mehr der
rasche ,Zeugungsakt‘ das Modell
korperlicher Liebe sein, sondern
die langsam-innige Annaherung,
das einander Wohltun: Streicheln
starkt nachweislich die Immun-
krafte, verlangsamt Atmung und
Herzschlag, senkt Blutdruck, ent-
spannt... aber um die Mdglichkeit
der zartlichen Berihrung uber-
haupt anzudenken, braucht es
eine gepflegte, liebens-wiirdige
Partnerperson!

Liebenswert ist, wer auf Gewalt und
Manipulation verzichtet: Fordern,
Erpressen, Druck machen macht
es einer jungen Frau schon schwer,
sich zu ,0ffnen”, einer alteren
meist noch mehr. Umgekehrt sind
auch viele Manner blockiert, wenn
sie unter Druck gesetzt werden
anstatt geliebt. Hier die individuell
passenden Rituale zu finden und
zu erfinden, ist die eigentliche Her-
ausforderung der spaten Jahre.

Prof.” Dr." Rotraud A. Perner
Psychoanalytikerin, Strateg. Coach
und Leiterin des Instituts fir Stress-
prophylaxe und Salutogenese
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Senioren und Tiere

Heutzutage scheint das Leben
immer hektischer zu werden. Es
geht um Leistung, Erfolg und um
Konsum, die Familienstrukturen
andern sich. Viele Menschen, be-
sonders &ltere, haben das Geflhl,
ins Abseits zu geraten und immer
einsamer zu werden.

Vielleicht haben sie den Partner
verloren und es fehlt ihnen je-
mand, der den Alltag mit ihnen teilt,
mit dem sie reden kdnnen und der
fur sie da ist. Selbstverstandlich
konnen Tiere niemals einen mensch-
lichen Partner ersetzen, sie kon-
nen aber dennoch gerade fiir altere
Menschen viel ,leisten®.

So schenken sie ,ihrem* Menschen
ehrliche Zuneigung und Treue.
Dabei spielen fiir sie AuRerlich-
keiten wie Aussehen oder Alter
des Menschen, sein Vermdgen
oder Besitz keine Rolle. Einem Tier
kommt es nur darauf an, dass sein
Mensch gut zu ihm ist.

Tiere sind gute Zuhorer. Man kann
ihnen alles anvertrauen. Sie sind
verstandnisvoll und absolut ver-
schwiegen. Dabei gibt es keine
Sprachprobleme, denn die Verstan-
digung zwischen Tier und Mensch
findet nicht auf der Verstands-
ebene, sondern auf der Gefiihls-
ebene statt.

Ein Tier vermag Farbe in den All-
tag seines Menschen zu bringen.
Die Freude, die z.B. ein Hund vor
dem Gassigehen zeigt, wirkt an-
steckend. AuBerdem sind Tiere
gute Vermittler von Kontakten zu
anderen Menschen.

Begegnen sich zwei Hunde mit
Schwanzwedeln und Sympathie,
so konnen die dazugehdrigen
Menschen nicht anders, als eben-
falls nett miteinander zu plaudern.

Tiere, besonders Hunde, halten
ihre Menschen gesund durch Be-
wegung. Neue Trendsportarten wie
z.B. Nordic walking vermégen nicht
so viel Schwung und Bewegung in
den Alltag eines Menschen zu
bringen wie Dog walking, denn ein
Hund braucht seinen Spaziergang
bei jedem Wetter.

Dr. Hilde Berger, flankiert von ihren Enkelkindern mit Hund ,Felix

Spatestens hier erkennt man die
Problematik an der Sache. Tiere
haben bedeutet auch eine Ver-
pflichtung und man muss sich vor
der Anschaffung eines Tieres dar-
uber klar werden, ob man diese
Verpflichtung auf sich nehmen
kann.

Andererseits ist ein Leben ganz
ohne Pflichten langweilig. Tiere
konnen gute Freunde werden.
Freundschaften kénnen sich aber
nur entwickeln, wenn die Partner
zueinander passen. Daher ist es
wichtig, den richtigen ,Freund”
sorgfaltig auszusuchen.

Ein junger Hund mit groRem Er-
ziehungsbedirfnis und Bewegungs-
drang wird kaum der geeignete
Partner fir einen alteren Menschen
sein, der sich nicht mehr so beweg-
lich fuhlt, ein alterer Hund, der
seine ,Sturm und Drang Zeit* schon
hinter sich hat, dagegen schon.

“

Gerade in Tierheimen warten viele
altere Tiere, die schon die nétige
Lebenserfahrung mitbringen auf
den ,richtigen® Menschen. Oft sind
es Tiere, die ihr Herrchen oder
Frauchen durch den Tod verloren
haben und die nun im Tierheim
Schutz suchen mussten.

Auch das modernste Tierheim der
Welt konnte einem Tier aber nie-
mals ein eigenes Herrchen oder
Frauchen ersetzen.

Daher, liebe Seniorinnen und
Senioren, wenn Sie ein Tier als
Freund bei sich aufnehmen
wollen, so besuchen Sie ein
Tierheim und lassen Sie sich
dort von Fachkraften beraten!
Sicher finden Sie dort ein Tier,
das ideal zu lhnen passt.

Dr. Hilde Berger, Tierheim Linz
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Diabetes im Alter - Eine neue Qualitdt der Betreuung

Diabetes ist eine unterschéatzte Krankheit, sowohl was die Haufigkeit betrifft
als auch deren Folgen. Die Verbesserung der Lebenssituation der Dia-
betiker gilt als eines der vorrangigen Gesundheitsziele in Oberdsterreich.
Diabetes ist eine chronische Erkrankung. Die davon Betroffenen brauchen
eine langfristige und umfassende medizinische Betreuung. Im Mittelpunkt
steht die verbesserte Zusammenarbeit zwischen Arzt und Betroffenen.
Gemeinsam werden Ziele und Kontrollvereinbarungen festgelegt, dieses
Hinarbeiten auf ein persénliches Behandlungsziel und die Uberpriifung des
Erfolges bilden das Gerlist der Betreuung.

Noch immer ist die Meinung verbreitet, ,ein bisserl Zucker im Alter macht
nichts.“ Das ist eine gefahrliche Fehleinschatzung. Diabetes tut nicht weh,
viele haben keine Ahnung, dass sie betroffen sind und so kénnen beim er-
wachsenen Diabetiker Jahre vergehen, bis die Diagnose Zuckerkrankheit fest-
steht. Hinweiszeichen sind oft gar nicht so sehr die typischen Symptome wie ver-
mehrter Durst, viel Harn oder Hautjucken, sondern ganz allgemein Abge-
schlagenheit, Midigkeit oder eine Verkihlung, von der sich jemand lange nicht er-
holt. Steht der Verdacht erst einmal fest, dann ist der Nachweis kein Problem
mehr. Mit einer einfachen Messung kann erhdhter Blutzucker festgestellt werden.

Diabetesfolgen

Die Folgen eines jahrelang unerkannten oder schlecht eingestellten Diabetes
sind sehr ernst und spielen sich vor allem an den BlutgefalRen ab, Schaden an
Herz, Nieren, Augen und Nerven sind die Folge, auch die FiiBe des Diabetikers
kénnen zu einer Schwachstelle werden.

Gewichtsabnahme und Bewegung sind wichtige S&ulen der Behandlung, in
vielen Fallen sind Medikamente und Insulin notwendig. Die Betroffenen miissen
lernen, mit ihrer Erkrankung zu leben und den Alltag zu gestalten. Zunachst
geht es darum, den Diabetes ernst zu nehmen, die richtigen Ziele zu haben
und mit dem Arzt gemeinsam diese Ziele zu verwirklichen. Das erfordert ein
grolRes Angebot an Information.

Experte in eigener Sache

Der Zuckerkranke soll Experte in eigener Sache werden. In zahlreichen
Krankenhausern und auch bei niedergelassenen Arzten finden regelméaRig
Schulungen flir Diabetiker statt, die auf Medikamente oder Insulin eingestellt
werden. AuBerdem kann man sich in Oberdsterreich an die Selbsthilfegruppen
fir Diabetiker wenden.

Hausapotheke

Im Diabetes-Schulungszentrum
treffen sich Patienten, um Experten
in eigener Sache zu werden

Einem alteren Menschen ist nicht
allein wegen seines Alters eine
schlechtere Einstellung zuzumuten,
viel mehr die bestmdgliche Be-
handlung, die in seiner Lebenslage
erreicht werden kann. Den Blut-
zucker zu senken, bringt immer
etwas, wir verhindern so ernste Ent-
gleisungen, beseitigen belastende
Beschwerden durch hohen Zucker
und eine gute Einstellung hilft Folge-
schaden zu vermeiden, besonders
an den BlutgefaRen.

Prim. Dr. Johann Ecker
Interne Abteilung / LKH Gmunden

Die Osterreichische Apothekerkammer, Landesgeschiftsstelle 0OO., empflehlt als Inhalt

einer Hausapotheke fiir Senioren Folgendes:

Das gehort auf jeden Fall in Ihre Hausapotheke!
Fir die Versorgung kleiner Verletzungen und leichter Erkrankungen, wie sie
immer wieder vorkommen, sollte in jedem Haushalt vorgesorgt sein.

Empfohlene Arzneimittel:

Schmerzstillende Tabletten, Desinfektionsmittel zur Haut und Wunddesinfektion,
Tabletten gegen Durchfall, Tabletten gegen Halsschmerzen, Abfiuhrmittel,
Tropfen oder Globuli zur Abwehrsteigerung, Kamillentropfen, Baldriantropfen,
Weildorntropfen, Wund- und Heilsalbe, Venensalbe, Alkohol 70 %, Wundbenzin.

Verbandmittel:

Momentverbande (2/klein, 2/mittel), Heftpflaster mit Wundkissen (1/6 cm, 1/8 cm),
Pflasterschnellverbande (steril 3/9 cm x 10 cm), Pflaster-Strips sortiert
(1/30 Stick), Spulenpflaster (1/1,25 cm x 5 m), Wundauflagen (1/8 cm x 8 cm,
1/10 cm x 10 cm), Mullbinden elastisch (1/8 cm x 4 m, 1/10 cm x 4 m),
Binde elastisch, selbsthaftend (1/6 cm x 4 m), Fingerschnellverbande
(2/1), Wundverband metallisiert, Dreiecktuch, Verbandklammern.

Sonstiges:

Fieberthermometer, Pinzette, Stumpfe
Verbandschere, Lederfingerling, Schutz-
handschuhe, Sicherheitsnadeln.
Eventuell Inkontinenzbedarf und
eventuell Blutdruckmesser.
Natdrlich gehdren auch alle Arznei-

mittel, die lhnen der Arzt ver-
schreibt, in die Hausapotheke.

Osterreichische Apothekerkammer
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Das Projekt SelbA

SelbAist ein Projekt des Katholischen Bildungswerkes Oberdsterreich, das
der flachendeckenden Einflihrung und Etablierung des Trainings-
programms SelbA zur Steigerung der Lebensqualitat alterer Menschen in
Bezug auf ihre ganzheitliche, physische und psychische Gesundheit dient.

SelbA ist ein Trainingsprogramm fur altere Menschen

SelbA-Training

Das SelbA-Trainingsprogramm wird in vielen Gemeinden Oberdsterreichs
angeboten um direkt vor Ort in sogenannten SelbA-Trainingsgruppen zu
Uben. Als Ergdnzung zum Trainingsprogramm werden vermehrt erweiternde
Aufbauprogramme zur aktiven Lebensgestaltung in Nachfolgegruppen, den
SelbA-Clubs angeboten.

1 Jahr trainieren = 8 Jahre bessere Lebensqualitat

Das auf dem Trainingsprogramm SIMA basierende SelbA-Senioren-
trainings-Programm ist als auferst qualifiziertes Programm fir die Alters-
vorsorge der Gesellschaft geeignet. Prof. Oswald hat in seinen Studien
nachgewiesen, dass die Teilnahme am einjéhrigen Trainingsprogramm die
Lebensqualitat der Teilnehmer/innen in Bezug auf drei Ubungsbereiche
Gedéchtnistraining, Psychomotorisches Training und Kompetenztraining
acht Jahre lang erheblich steigern kann. Gerade die Kombination dieser
drei Bereiche ist ausschlaggebend fiir den Erfolg der Trainierenden und
macht gleichzeitig das Programm einzigartig, weshalb es sich auch deutlich
von anderen ahnlichen Angeboten fiir Senioren abhebt.

,Wir konnen das Leben nicht verlangern,
aber Qualitat und Selbststandigkeit
im dritten Lebensabschnitt fordern.*

Univ.-Dozent Dr. Wolf Oswald

Die positiven Wirkungen des
SelbA-Trainingsprogramms

* Einleitung einer prozessorien-
tierten Altenbildung

* Praventive Vorsorge zur Erhaltung
langer andauernder Selbststandig-
keit

* Verzogerung demenzieller Ver-
anderungen

* Allgemeine positive Auswirkungen
auf den Gesundheitszustand

* Vorbeugung der Vereinsamung
alterer Menschen

SelbA als
Gesundheitsvorsorge

Mehr Gesundheit und Lebens-
qualitat fiir den Einzelnen und
seine Angehorigen

Als Losung fir dieses Problem
setzt das Projekt SelbA mit Unter-
stiitzung des Landes Oberdsterreich
durch sein ausgewogenes und
langfristig angelegtes Trainings-
programm SelbA an folgenden
Punkten an:

* die Selbststandigkeit alterer
Menschen in Bezug auf ihre
ganzheitliche Gesundheitsvor-
sorge zu fordern

» die Pflegebedlrftigkeit der Teil-
nehmer/innen hinauszuzdgern,
wenn nicht sogar zu vermeiden

* demenzielle Veranderungen hin-
auszuschieben und nachhaltig
entgegenzuwirken

Die Teilnahme am Trainingsprogramm
SelbA entlastet nicht nur die
Trainierenden und deren Familien-
angehdrige, sondern auch etwaiges
Heimpersonal in Alters- und Pflege-
heimen. AuBerdem motiviert das
Trainingsprogramm SelbA zu einer
gesteigerten Eigenverantwortlich-
keit in Bezug auf die persdnliche
Gesundheit. Darlber hinaus aner-
kennt das Projekt SelbA die
Bedirfnisse alterer Menschen und
wurdigt deren Leistungen.
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SelbA und seine Forderer
Das Non-Profit-Projekt SelbA wird wegen seiner wissenschaftlich nachgewiesenen praventiven Effekte von folgen-
den Institutionen gefdrdert:

Krankenanstaltenfonds des Landes OO

Sozialabteilung des Landes 00

Abteilungen Bildung, Jugend und Sport des Landes 00

Didzese Linz

Informationen iiber SelbA-Trainingskurse und SelbA-Trainer/innenausbildung:
SelbA-KompetenzCenter: Telefon: 0732/7610-3213 « E-Mail: selba@dioezese-linz.at * Homepage: www.selba-ooe.at

Wie lautet die Gleichung? Die Trinkhalme einzeln vom Tisch nehmen,
Gleiche Symbole bedeuten gleiche Zahlen. aber Vorsicht — den obersten zuerst.
Die bereits eingetragenen Zahlen kommen
NICHT mehr vor.
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Erste-Hilfe-Mafinahmen bei Haushaltsunfallen

Wir alle konnen dem Alterwerden nicht entrinnen -
doch mussen damit auch Unfalle verbunden sein?

Leider kann es nur allzu schnell gehen, denn ein Badezimmer ohne Halte-
griff, ein Stiegenhaus mit sparlicher Beleuchtung, Stufen ohne Handlauf
oder holprige Gehwege kdnnen fiir altere Menschen lebensgefahrlich sein.
Im Jahr 2004 hatten Senioren ab 60 Jahren 127.500 Freizeitunfalle, die im
Krankenhaus behandelt werden mussten (ohne Verkehrs- und Sportun-
falle). Besonders Frauen sind betroffen, denn 89.100 verunglickte Frauen
stehen 38.400 Mannern gegeniiber. Frauen sind haufiger als Manner im
Haushalt aktiv und gerade dort ist die Unfallgefahr am gréf3ten. Denn
65.700 aller Freizeitunfalle passierten in den eigenen vier Wanden. Leider
werden die Gefahrenquellen zu Hause oft unterschatzt, obwohl schlechte
Beleuchtung, steile Stufen, schmale Wege in den Gangen und veraltete
Gerate in vielen Haushalten nichts AuBergewdhnliches sind. 82 Prozent
aller Unfalle in der eigenen Wohnung sind Stirze, hervorgerufen durch
Stolperfallen wie Teppichfalten, nasse Bdden, Tirschwellen, Hindernisse
im Zimmer oder eine wacklige Leiter. Junge Menschen kommen meist mit
ein paar blauen Flecken davon, bei alteren Menschen jedoch ziehen die
Verletzungen zu 40 Prozent Knochenbriiche nach sich.

Wie konnen Stiirze vermieden werden?

Es gibt viele Mdglichkeiten, die im Haushalt und in der Wohnumgebung
zur Unfallvermeidung getroffen werden kénnen.

Besonders anzuflhren sind folgende Beispiele als Unfallursache und
ihre einfache Vermeidung:

Unfallursache:
rutschende Teppiche

aufgeworfene Ecken
und FuBbodenkanten

glatte Bodenbelage
(z.B. Bad, WC)

hohe Uberstiege
(Badewanne, Duschtasse)

dustere Beleuchtung

Weitere Unfallgefahren:
Elektrounfalle:

Verbrihungen, Verbrennungen

Leitern, Arbeiten iber Kopf

Schnitt-, Stichverletzungen

Abhilfe durch:
Rutschgitter
Verklebung, Befestigung mit Flachleisten

rutschhemmender Bodenbelag,
rutschhemmende Vorleger

an kritischen Punkten vom Fachmann
stabile Haltegriffe anbringen lassen

Beleuchtung fachméannisch verbessern
lassen - Beachte: es soll die Arbeitsflache
oder die Bodenflache beleuchtet werden,
Blendwirkungen vermeiden!

alle Gerate fachmannisch anschliefRen
und in Stand setzen lassen!

Arbeitsflachen rund um den Herd freihalten,
sodass kochende Tdopfe maglichst nicht
gehoben werden missen sondern ge-

schoben werden kénnen, auf festen Sitz
der Griffe achten, Topflappen bereit halten

Stabile Leitern und Auftritte (Prufsiegel
beachten!) verwenden, Sessel oder
Tische als Aufstiegshilfe ungeeignet!

fir jede Arbeit geeignetes Gerat verwenden
(z.B. nicht mit Messern oder Scheren
schrauben, Flaschen nicht mit Messern
6ffnen)

Vermeiden Sie akrobatische
Ubungen bei der Hausarbeit

Sollte es trotz der Verwendung
geeigneter technischer Gerate
und aller VorsichtsmafRnahmen
dennoch zu einem Unfall kommen,
hier einige Tipps zur Ersten Hilfe:

Halten Sie leicht zuganglich Ver-
bandsmaterial bereit. Es gibt im
Handel sehr gute fertig zusammen-
gestellte Erste- Hilfe-Ausriistungen,
die auch in gut erkennbaren
Behaltnissen gewahrleisten, dass
das Pflaster und Verbandsmaterial
nicht ungewollt in Mitleidenschaft
(Verschmutzung) gezogen wird.
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Ein besonders wichtiger Punkt ist, im Notfall auch Erste Hilfe her-
beirufen zu konnen. Dazu hat es sich bewahrt, die telefonische
Erreichbarkeit des Hausarztes, eines arztlichen Notfalldienstes
und der Feuerwehr, Rettung und Exekutive gut sichtbar beim
Telefon zu befestigen. Im Notfall sind oft ,automatisch® gewahite
Nummern nicht erinnerlich.

Besonders bewahrt hat sich auch das System der Rufhilfe, mit
dem mittels eines Senders, der wie eine Armbanduhr am
Handgelenk getragen wird, iber das Telefon per Knopfdruck im
Notfall die Rettung verstandigt werden kann. Auskunft uber
Installation, Kosten, etc. erteilen die Rettungsorganisationen.

Fiir kleinere Unfélle
einige Tipps zur Ersten Hilfe:

Schnitt- und Schiirfwunden:

Wunden keimfrei verbinden, dabei

* die Wunde nicht berlhren,

* keine Reinigung oder Desinfektion vor-
nehmen,

* keine Salben, Puder oder Hausmittel
auftragen

Wichtig:

Diphtherie-Tetanusauffrischungsimpfung alle

5 - 10 Jahre durchfiihren lassen! (Impfungen

auch flir Senioren besonders wichtig, da

bei Nachlassen des Impfschutzes schwere

Komplikationen auftreten kdnnen).

Bei Unsicherheit (ber den Schweregrad
der Verletzung mdglichst sofort jedoch
innerhalb von 6 Stunden Arzt oder
Krankenhaus aufsuchen.

Veratzungen:

Sofort die mit atzender Substanz getrénkte
Kleidung entfernen, Haut mit reinem
Wasser langere Zeit intensiv abspdulen, be-
achten, dass das abflieRende Wasser den
kirzesten Weg Uber die Haut nimmt, um
unverletzte Korperstellen zu schitzen,
keimfreien Verband anlegen, Notruf.
Ebenso bei Veratzungen der Augen inten-
siv mit reinem Wasser spllen (unverletztes
Auge dabei aussparen), beide Augen ver-
binden, Notruf.

Verbrennungen, Verbriihungen:
Flammen bekampfen (Betroffenen am Boden
walzen, mit Decke Flammen ersticken).
Beachte: nicht alle Feuerldscher sind zum
Léschen von Personenbrédnden geeignet, -
Hinweise am Feuerldscher beachten!
Olbrande (iberhitztes Ol in der Bratpfanne
ersticken, - KEINE Ldschversuche mit
Wasser!

Erste Hilfe: Entfernen der Kleidung, ver-
klebte Kleidungsstiicke nicht losreilen.
Kaltwasseranwendung (flieBendes, kiihlendes
Wasser Uber Wunden, bis Schmerzlinderung
eintritt, keimfreie Bedeckung der Wunden
auller Gesicht und Augen (Narbenbildung).

Knochenbriiche:
Verletzte Gliedmalfien in Ruheposition halten,
beengende Kleidungssticke, Armband-
uhren, Schmuck entfernen.
Ruhigstellung mit Dreiecktuch oder Schienung,
Notruf.

Kuratorium fiir Verkehrssicherheit

Bereich Heim, Freizeit & Sport
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Gesund essen - Gesund bleiben

Genussvolles Essen und Trinken in den besten Jahren

Das Alterwerden ist ein natiirlicher
Vorgang, der nicht zwangslaufig
von Krankheiten begleitet sein
muss. Obwohl manches nicht mehr
so schnell wie in der Jugend ,lauft",
sind Vitalitat und Lebensfreude
nicht unbedingt altersabhangig.
Jeder Lebensabschnitt hat seine
schénen Seiten. Diese bewusst zu
erkennen und zu genielRen, gehort
zur Lebensqualitat. Kérperliche Be-
wegung, Entspannung sowie be-
wusstes und mafvolles Essen sind
dabei wichtige Einflussfaktoren.
Sie fordern die Konzentration und
Leistungsfahigkeit, sorgen fiir einen
besseren Schlaf und helfen erfolg-
reich Gewicht zu reduzieren bzw.
zu halten.

In der zweiten Lebenshalfte sinkt
der Energiebedarf des Korpers,
jedoch der Bedarf an Wirkstoffen
(Vitaminen und Mineralstoffen)
bleibt weitgehend gleich. Daher ist
die Qualitat der Lebensmittel umso
wichtiger. Mit Qualitat ist nicht der
Preis gemeint, sondern in erster
Linie die Herkunft der Lebensmittel
und die Zusammensetzung des
Speiseplans.

Mit folgenden Tipps soll lhnen ge-
zeigt werden, wie man mit kleinem
Aufwand groBe Wirkung erzielen
kann — ohne den Genusswert zu
vernachléssigen.

* 1,5 — 2 Liter kalorienfreiel/-
arme Fliissigkeit pro Tag ist fiir
die Gesundheit und Konzentra-
tion duBerst wichtig!

- Jede Stunde, in der Sie wach
sind, 1/8 Liter trinken. So
haben Sie in 12 Stunden |hr
Soll von 1,5 Litern erreicht.

- Neben Wasser, gespritzten
Fruchtsaften und Tees sind
fettreduzierte Milchprodukte,
erganzt durch frisches Obst
hervorragend erfrischend, und
sie helfen den Bedarf an
Vitaminen und Mineralstoffen
mit wenig Kalorien zu decken.

Mein Tipp: 1/4 Liter Buttermilch +
1/8 Liter Orangensaft oder
1 Stiick Obst gut mixen und mit
1/8 Liter Mineralwasser spritzen.

* Bringen Sie Abwechslung ins
Brotkorberl!

- Vollkornbrot und -gebéack sind
sehr schmackhafte Alternativen
zu Weillbrot. Sie unterstiitzen
die Verdauung und sattigen
langer.

- Machen Sie die Beilagen auf
Ihrem Teller zur Hauptspeise
und das Fleisch zur Beilage.

- Nicht Brot macht dick, sondern
der Uppige Belag oben drauf!

Mein Tipp: Getoastetes Graham-
brot mit etwas Olivenol, Knob-
lauch und Krautern bestreichen
und mit frischen gewiirfelten
Tomaten belegen.

* 3 Handvoll Gemiise/Salat und
2 Handvoll Obst pro Tag!

- Geben Sie saisonalen und hei-
mischen Produkten den Vorzug.

- Hulsenfruchte (Erbsen, Bohnen,
Linsen) sind wertvolle Eiweil3-
und Ballaststofflieferanten.

Mein Tipp: In Form von Saft,
Suppe, Gemiisegerichten, Salaten
oder einfach nur zum Knabbern
fiir den kleinen Hunger zwischen-
durch bringen diese bunten
Lebensmittel Abwechslung in
lhren Speiseplan.

*2 - 3 Portionen Milch und
Milchprodukte pro Tag!

- Bevorzugen Sie fettdrmere Kase-
sorten bis 35% F.i.T., Topfen
und Joghurt der Magerstufe.

- Alternative Kalziumlieferanten
bei Milchzuckerunvertraglich-
keit sind griines Gemise (Brok-
koli, Kohl, Fenchel, Mangold,
Spinat, Rucola, Stangensellerie),
Minus-L-Milch®, kalziumange-
reicherte Fruchtséafte oder Soja-
milch und Mineralwésser (ab
150 mg Kalzium/Liter).

Mein Tipp: Starten Sie den Tag
beim Friihstiick mit einem Milch-
produkt z. B. Milchkaffee, Miusli,
Fruchtjoghurt, Kdse oder Topfen,
dann ist es leichter, die 2 - 3 Por-
tionen pro Tag zu erreichen.

* 2 — 3 Portionen Fleisch/Wurst
pro Woche sind ausreichend!

- Versuchen Sie nicht taglich
aus dieser Gruppe zu essen
bzw. die Menge auf 1 x pro Tag
zu reduzieren.

- 2 — 3 Stlck Eier pro Woche
sind eine sinnvolle Erganzung
bei vegetarischen Gerichten.

Mein Tipp: Essen Sie zur Wurst-
jause immer auch frisches Ge-
miise (Tomaten, Paprika, Radies-
chen,...) dazu - so ladsst sich die
Wurstmenge leichter reduzieren.
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* Mindestens 1 — 2 x pro Woche * 1 g Fett pro Kilogramm Korper- * Essen Sie mit Genuss und Freude
Fisch, vor allem Meeresfische gewicht, jedoch maximal 60 - in angenehmer Atmosphére!
wie Lachs, Makrele, Thunfisch, 80 g pro Tag! - Geselligkeit und Abwechslung
Hering! erhéhen die Lebensfreude.

- davon 1 - 2 EL (10 - 20 . . . .
- Sie enthalten reichlich Omega- ( 9 - Lassen Sie sich Zeit beim

3-Fettsauren, die Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Blutfettwerte,
die Intelligenz und Lernfahig-
keit sowie Depressionen positiv
beeinflussen konnen. Weiters

hochwertiges Pflanzendl und
1 - 2 EL Streichfett und maximal
4 EL (40 g) versteckte Fette z. B.
in Wurst, Kase, Fleisch, SRig-
keiten, Knabbereien,...

Essen, denn ,gut gekaut, ist
halb verdaut.”

- Genieflten Sie SiRes, aber nur

in kleinen Mengen.

wirken sie entziindungshemmend
und kénnen rheumatische Be-
schwerden lindern.

Mein Tipp: Bei Aversion auf Fisch
sind Niisse, Samen, Blattgemiise,
Raps-, Walnuss- und Leindl eine
gute Alternative.

Mein Tipp: Diese Menge erreichen
Sie nur, wenn Sie Fette/Ole spar-
sam bei der Zubereitung ein-
setzen und nicht immer, aber
immer ofter fettarmeren Produkten
den Vorzug geben!

Durch abwechslungsreiches Essen und Trinken sowie viel Bewegung im
Freien kann mit ruhigem Gewissen auf Vitamin- und Mineralstoffpréparate
verzichtet werden!

Sandra Stelzmiiller, Diatologin
Landessanitatsdirektion
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Prostatakrebs - nachfolgend eine Information fiir
Ménner, die iiber Prostatakrebsvorsorge nachdenken

Prostatakrebs ist der haufigste Krebs des Mannes, weist eine steigende
Tendenz auf und immer mehr junge Manner werden davon betroffen.

Fir OO zeigen die statistischen Zahlen, dass seit 1994 mehr Ménner an
Prostatakrebs erkranken als Frauen an Brustkrebs.

Ein Jahrzehntvergleich (1992 — 2002) zeigt, dass die Neuerkrankungsrate
der haufigsten mannlichen Krebse in etwa stabil bleibt, nur nicht der Prostata-
krebs (Tabelle 1). Prostatakrebs ist die zweithaufigste Krebstodesursache

des Mannes.

Amnahme der Krebshaufighkeit auf 100000 (CLeie: Statistic o stria)

1

8

8,1

| 1982

B8 &8 83 8 8
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Warum Prostatakrebsfriiherken-
nung?

Die Lebenserwartung der Manner
steigt, so wird ein heute 60-Jahriger
Mann im Durchschnitt 80,4 Jahre alt
(eine heute 60-Jahrige Frau 84,4 Jah-
re); die hochste Quote von Tod an
Prostatakrebs aber weisen die Manner
zwischen 65 und 74 Jahren auf.

Welche spiirbaren Anzeichen gibt
es beim Prostatakrebs?

Prostatakrebs macht im Frihsta-
dium — und nur da ist er mit hoher
Wahrscheinlichkeit heilbar — keine
Beschwerden. Das Argument ,ich
habe ohnedies keine Beschwerden
beim Wasserlassen® bedeutet keine
Garantie, nicht doch einen Prostata-
krebs zu haben (und wenn in unmit-
telbarer mannlicher Verwandtschaft
Prostatakrebs aufgetreten ist, dann
ist man deutlich starker gefahrdet,
an einem solchen zu erkranken.

Wie ist der Untersuchungsvorgang?

Zu einer urologisch korrekten Vor-
sorgeuntersuchung der Prostata ge-
hort die Abtastung der Prostata mit
dem Finger und die Bestimmung des
Prostatablutwertes PSA (=Prostata
Spezifisches Antigen).

Was ist das PSA?

PSA (ProstataSpezifisches Antigen)
ist ein Eiweilstoff, der nur in der Pros-
tata gebildet wird und von dort aus
in die Blutbahn abgegeben wird.
PSA ist aber kein tumorspezifischer
Marker, sondern er kann bei verschie-
denen Erkrankungen der Prostata — so
auch bei der gutartigen VergrofRerung —
erhoht sein, vorzugsweise ist er aber
beim Prostatakrebs erhéht. Vorsicht:
ein altersbezogen normaler PSA-Wert
bedeutet nicht automatisch, dass
kein Prostatakrebs vorhanden ist.

Die wesentliche Aussage der PSA-
Bestimmung liegt aber in seinem
Anstiegsverhalten von einem Jahr
auf das andere.

In welchem Alter sollte eine Vor-
sorgeuntersuchung der Prostata
vorgenommen werden?

Beginnend mit dem 45. Lebensjahr
(wenn es in der Familie Prostatakrebs
gibt, dann ab dem 40. Lebensjahr)
bis in etwa zum 75. Lebensjahr, wo-
bei hier die Empfehlung der Vor-
sorge Neu mit der noch mindestens
10-Jahrigen Lebenserwartung des
betreffenden Mannes gelten sollte.

Wo gibt es die Mdglichkeit der
Prostatavorsorgeuntersuchung
und der PSA-Blutbestimmung?

Vorzugsweise bei den Hausarzten
und bei den Facharzten flr Uro-
logie. Die PSA-Bestimmung wird bei
den Mannergesundheitstagen in
00 angeboten, insbesondere aber in
den einzelnen Gemeinden unseres
Bundeslandes bei den Veranstaltun-
gen im Rahmen der Aktion ,Gesunde
Gemeinde* der 06. Landesregierung.

,Aktion Prostatakrebsfriiherken-
nung in 00“.

In dieser durch Unterstltzung der
06. Landesregierung (Fr. LR Dr.
Silvia Stéger) ermdglichten Aktion
zur Prostatakrebsfriherkennung sind
bereits rund 100.000 Ménner ano-
nymisiert erfasst worden (zahlt zu
den weltweit grofiten spezifischen
Datensammlungen — Amt fiir Statistik
des Landes 00) und die Ergebnisse
zeigen, wie wichtig regelmaBige
Vorsorgeuntersuchung ist.

Bei rund 8 % der Manner besteht ein
erhdhter Prostatablutwert (Tendenz
etwas zunehmend) und bei diesen
Méannern liegt zu 41 % ein Prostata-
krebs vor (im Gegensatz zu den
Angaben des Hauptverbandes von
,nur“ 26 % fur Osterreich).

Bei rund 40 % der betroffenen
Manner war der Prostatakrebs noch
auf das Organ beschrankt (und
damit grotmdégliche Chance auf
Heilung gegeben).



21

EIN GESUNDES OO IST UNSER ZIEL!

Die Landessanitatsdirektion

GESUMDE
GEMEIMDE

aktuell

f :
Sonderausgabe 2007 m

Welche Behandlungsmaoglichkeiten
gibt es?

Da es heute aufgrund von PSA-Wert
und mikroskopischer Untersuchung
der Prostataprobe mdglich ist, in
einem gewissen Umfang die Gefahr-
lichkeit des Krebses zu definieren,
wird die Behandlungsempfehlung
individuell auf die Situation des je-
weiligen Mannes abgestimmt sein und
kann von kontrolliertem Zuwarten
Uber Bestrahlung, von der Gabe von
Medikamenten bis zur totalen Ent-
fernung der Prostata reichen.

Welche Nachteile kann es durch
Prostatakrebsfriiherkennung geben?

Es kdénnen kleine Tumore nicht ge-
funden werden.

Die weiterfUhrende Untersuchung
(=Prostatastanzbiopsie) weist eine
(wenn auch geringe) Komplikations-
rate auf.

Jede erfolgreiche Krebstherapie (so
auch die Prostatakrebstherapie) kann
funktionelle Stérungen nach sich
ziehen.

Nicht alle Prostatakrebsfalle, die bei
der Vorsorgeuntersuchung gefunden
werden, kdnnen auch geheilt werden.

Die Tabelle zeigt nach Bundesldndern aufgelistet fiir 2004 die Sterberate pro

100.000 Ménnern.

Todesrate an Prostatakrebs pro 100 000 Manner im Jahre 2004

Bursesl ander

Zielsetzung des Forums Prostata:

Durch gezielte Aktivierungsmallinahmen sollen Manner vermehrt zur
Vorsorgeuntersuchung — vorwiegend beim Hausarzt —, bei welchem dann
auch eine entsprechende Untersuchung der Prostata durchgefiihrt werden

soll, motiviert werden.

Kann Mann gegen Prostatakrebs
vorbeugen?

Eine gezielte Diat oder spezifische
MaBnahmen gibt es nicht. Offen-
kundig ist, dass Manner mit Uber-
gewicht haufiger an Prostatakrebs
erkranken, sodass eine verniinftige
Ernahrung (viel Obst und Gemise —
von einheimischen Bauern — Olivendl,
nicht jeden Tag eine Fleischspeise)
schon aus diesem Grund zu empfeh-
len ist.

Hat Prostatakrebsfriiherkennung
Erfolg?

Ja!

Denn:

So wie in OO gibt es auch in Tirol
(und hier schon etwas langer)
gezielte Aktionen zur Prostatakrebs-
friherkennung.

Und die Daten (Statistik Austria) zei-
gen seit Jahren fiir OO und Tirol die
niedrigste Rate an Prostatakrebs-
Toten (Tabelle 2).

Daher:

,Bleib im Leben -
Prostata
Vorsorgeuntersuchung®.

Forum Prostata —
Eine Initiative der 00 Urologen zur
Prostatakrebsfriiherkennung in OO

Vorsitzender:
MR Dr. Walter Ullner
Linz
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Durch sportliches Training aktiv dlter werden -
ein notwendiger Lebensbeitrag

Die permanent steigende Lebens-
erwartung (2020 ist ein Durch-
schnittsalter von ca. 84 Jahren zu
erwarten) verdeutlicht, dass ver-
mehrt Initiativen der Entschei-
dungstrager zur effizienten Be-
treuung alterer Menschen gesetzt
werden mussen.

Wachsende Kosten durch hdéhere
Lebensdauer, begleitet von einem
bewegungsarmen Alltagsverhalten
in Verbindung mit einer Zunahme
degenerativer Krankheiten, belas-
ten unser Sozialsystem enorm.
Aus medizinischer Sicht wird die
Erhaltung der Gesundheit mit dem
Terminus ,,Lebensstilmedizin® um-
schrieben.

Es kann aber nicht alleinig die Pra-

ventivmedizin zu einer Reduktion

der altersbedingten Abhangigkeit

und Betreuungsbeddirftigkeit bei-

tragen, sondern jeder Einzelne ist

im Sinne der Selbstverantwort-

lichkeit aufgefordert, einen Gesund-

heitsbeitrag zu leisten.

Durch sinnvolles Sporttreiben im

Seniorenalter besteht bei jedem

Menschen die kostenglnstige

Chance, nachstehende Punkte

positiv zu beeinflussen:

* Vorsorge gegen Bewegungs-
mangelkrankheiten

* Verzégerung der Alterungspro-
zesse

* Erhalten von Mobilitat und Wohl-
befinden = ,Lebensqualitat”

* Reaktivieren bzw. Instandhalten
der sportlichen Leistungsfahig-
keit

* Sichern der Selbstandigkeit
bis ans Lebensende

» Soziale Integration

Obwohl viele schon von der Fiille
an Sportmdglichkeiten Gebrauch
machen, gibt es dennoch viele
Fehler und Irrmeinungen bei der
Umsetzung der Theorie in die
Praxis.

Ich wage sogar die Behauptung,
dass viele Freizeit- und Hobby-
sportler in Unkenntnis einer richti-

gen Trainingsgestaltung oft falsch
belastet und somit Uberfordert
sind. Zahlreiche Autodidakten ohne
sportspezifische Sachkenntnisse
sind allzu oft Gberbeansprucht, wo-
bei es immer zu einer Entgleisung
des Stoffwechsels kommt. Daraus
resultiert ein vielfach negatives,
frustrationsinduziertes Verhaltens-
muster, das eine weitere Sportaus-
ubung verhindern kann. Richtiges,
gesundheitsorientiertes Training
beabsichtigt immer eine positive
Storung (FEUSTRESS) des inneren,
biochemischen Gleichgewichts eines
Menschen.
Sportliche Betatigung muss auf-
grund von altersbedingten Ein-
schréankungen aber stets sachge-
maR durchgefiihrt werden. Opti-
males Training im Alter heil3t daher
flr mich
* Erhaltung bzw. dezente Ent-
wicklung der individuellen
Leistungsfahigkeit
* unter 6konomischem Energie-
aufwand und
* moglichst geringen VerschleiR-
erscheinungen aller beteilig-
ten Gelenksstrukturen.

Zielgerichteter Sport als eine Art
Lebenshilfe, stellt schwerpunkt-
maRig die Entwicklung einer profun-
den Ausdauerleistungsfahigkeit,
gepaart mit einem hohen koordina-
tiven Niveau und einer optimalen
kérperlichen Beweglichkeit in den
Mittelpunkt seines Interesses.
Bevorzugt sollten jene Ausdauer-
sportarten betrieben werden, bei
denen Hauptmuskelgruppen uber
langere Zeit so belastet werden,
dass kein groRerer Sauerstoff-
mangel (z.B. Laufen ohne zu schnau-
fen oder Laufen im Plauschtempo)
auftritt.

Bevorzugt sind Sportarten wie
Laufen, Walking, Nordic Walking,
Wandern, Schneeschuh-Wandern,
Schwimmen, Skilanglauf, Radfahren
etc. einzusetzen.

Fehler im Ausdauertraining liegen oft
in einem zu hoch gewahlten Tempo,
bei meist ungeeigneten koérper-
lichen Voraussetzungen. Der Satz
des Mediziners Van Aaken: ,Nicht
die Strecke, sondern das Tempo
totet” gewinnt an dieser Stelle an
Aussagekraft. Natirlich kdénnen
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auch nichtausdauerorientierte, tra-
ditionelle Sportarten, wie z.B. Sport-
spiele, Tennis, Alpiner Skilauf,
Klettern, Rudern, Leichtathletik,
etc. betrieben werden, aber nur
mit einer speziellen Vorbereitung.

Die koordinativen Fahigkeiten stel-
len einen weiteren Fixpunkt im
Trainingsprozess eines alteren
Menschen dar. Eine gut entwickel-
te Gewandtheit ist immens hilf-
reich beim Beherrschen vielfacher
Aktionsmuster und etwaigem Neu-
lernen von Bewegungen.

Koordinatives Training, durch z.B.
Gleichgewichts- und Reaktions-
ubungen, steigert besonders die
Bewegungssicherheit im Alltag
(Sturzprophylaxe) und somit ist
der Sporttreibende einer vermin-
derten Verletzungsgefahr ausge-
setzt.

Die optimale koérperliche Beweg-
lichkeit ist ebenfalls eine unerléass-

liche Préamisse fur das Ausiben
individueller Sportarten. Durch den
richtigen Einsatz der Funktions-
gymnastik (Dehnen, Kraftigen, Mo-
bilisieren) kdnnen das Training und
die Selbstandigkeit bis ins hohe
Alter positiv beeinflusst werden.

Kontraproduktiv fir den verletzungs-
anfalligen, alternden Organismus
sind meist jene Beanspruchungen,
die maximale Krafteinsatze, Schnell-
kraftbelastungen und hohe anae-
robe (=ohne geniigend Sauerstoff)
Arbeit beinhalten. Beispielhaft
kdénnen Betatigungen wie: Sprint,
Mittelstreckenlauf, Gewichtheben,
intensive Springe etc. erwahnt
werden.

Zusammenfassend sei festgestellt,
dass der altere Mensch gefordert,
aber nicht Gberfordert werden darf.
Nur ein vernunftiger, nicht ehrgeiz-
orientierter Sport, basierend auf
trainingswissenschaftlichen Grund-

Rufhilfe des OO Roten Kreuzes

Nicht nur alleinstehende und dltere Menschen fiirchten sich davor, in
einer Notsituation keine Hilfe holen zu konnen.

Der Gedanke, im Notfall von der AuBenwelt abgeschnitten zu sein,
niemanden auf die eigene Notlage aufmerksam machen zu koénnen,
bereitet jedem Menschen Unbehagen und Sorge.

Hilfe auf Knopfdruck

Die Rufhilfe des OO Roten
Kreuzes nimmt ihnen die Angst vor
dem Alleinsein in Notsituationen.
Ein einfacher Druck auf den
Alarmknopf des Handsenders, der
wie eine Armbanduhr getragen
wird, reicht aus, um einen Notruf
abzusetzen.

Die Basisstation des Rufhilfe-
gerates, die an ihre Telefonleitung
(Festnetz) angeschlossen wird,
wahlt automatisch die Rettungs-
leitzentrale des OO Roten Kreuzes
an, wo auf einem Bildschirm Name
und Adresse des Alarmauslésers
angezeigt werden.

Notwendige Hilfsmalinahmen wer-
den umgehend eingeleitet (z.B.
Entsendung eines Rettungswagens,
Verstandigung von Nachbarn oder
Angehdrigen, usw.).

Sicherheit und Hilfe aus einer Hand

Das OO Rote Kreuz stellt ihnen
gegen eine monatliche Teilnahme-
gebihr von 18,17 Euro inkl. Ust.
pro Monat (Stand 01/2006) nicht
nur ihr personliches Rufhilfegerat
zur Verfligung, sondern leistet im
Bedarfsfall auch rasche und kom-
petente Hilfe rund um die Uhr.

Anmeldeunterlagen und
nahere Informationen:

Osterreichisches Rotes Kreuz

Landesverband OO / RUFHILFE

Kornerstr. 28, 4020 Linz

Tel. 0732-7644 — 182

Fax 0732-7644 — 180

E-Mail: rufhilfe@o.roteskreuz.at
www.o.roteskreuz.at

kenntnissen, entwickelt ein freud-
volles Bewegen. Zielgerichtete
sportliche Aktivitdt im Alter heil’t
also:

,Nicht dem Leben Jahre,
sondern den Jahren Leben
geben.”

Prof. Mag. Walter Schenk
Lehrer an der Sportakademie Linz
Leiter der staatlichen Ausbildung
flr Fit-Senioren

Auf der Gugl 30, A-4020 Linz

.....




aktuell

Sonderausgabe 2007

24

EIN GESUNDES OO IST UNSER ZIEL!

Die Landessanitéatsdirektion

Ein gepflegtes , AuReres” ist fiir viele Menschen Hinweis auf ein ge-
pflegtes ,Inneres”. Tatsdchlich stehen seelisches und korperliches

Empfinden in Wechselwirkung.

Heutzutage werden durch Verwenden von Kosmetika und mode-
bewusstes Kleiden — Zeitgeist, Selbstbewusstsein, Asthetik und Indivi-

dualitat vermittelt.

Die Werbung stilisiert zwar mit der so genannten Pfirsichhaut oftmals
Ausstrahlung und Erotik, doch natiirliche Faltenbildung im Alter
geben dem Gesicht einen individuellen Ausdruck und Gesichter kon-

nen Lebensgeschichten erzahlen.

Hautveranderungen konnen durch
seelische Belastungen ausgeldst
werden und umgekehrt ebenso.
Schon Redewendungen verdeut-
lichen dies:

Ich kann nicht aus meiner Haut
heraus — mir stehen die Haare zu
Berge — es brennt mir unter den
Nageln — es geht mir unter die
Haut — ich habe ein dickes Fell, etc.

Korperpflege dient fir das korper-
liche Wohlbefinden und ist ein
wichtiges Mittel zur Gesunder-
haltung. Das Reinlichkeitsbedirf-
nis ist individuell und wird in der
Kindheit und von kulturellen Ein-
flissen gepragt.

Der Spannungszustand der Haut
nimmt aufgrund der verminderten
Wasserbindungsfahigkeit ab und
auch die Hautdicke nimmt mit zu-
nehmendem Alter ab. Normale Haut
zeigt frisches Aussehen, trockene
Haut fihlt sich rau, sprdode an,
schuppt und juckt oft. Fette Haut
zeigt sich feucht, dick, grobporig und
6lig glanzend, oft vermehrt schweildig
und mit Unreinheiten begleitet.

Die meisten Menschen verwenden
Uber Jahre die gleichen Produkte
und modchten dies auch beibehal-
ten. Liegen allerdings Hautver-
anderungen mit zunehmendem Alter
vor, sollten die Pflegeprodukte
angepasst werden. Informationen
diesbeziglich erhalten Sie in
Drogerien und im Fachhandel.

Beim Kontakt mit Wasser wird
nicht nur Schmutz, Schweil}, sondern
auch Hauttalg weggewaschen,
mechanische Einflisse von Wasch-
lappen verstarken den Effekt.
Diese Erkenntnis sollte Uber die
Haufigkeit, Dauer und Intensitat
der Korperwaschen entscheiden,
da sich die gesunde Haut selbstan-
dig rickfetten kann.

Der vermehrte Einsatz von Seifen
oder waschaktiver Substanzen
kann zu Hautreizungen und Juck-
reiz fuhren. Pflegemittel sollten so
natirlich wie méglich und so spar-
sam wie moglich eingesetzt wer-
den. Hautpflegemittel dienen zur
Erhaltung bzw. Wiederherstellung
der physiologischen Verhéltnisse
und sind dem Hauttyp anzupassen.

Normale Haut braucht allenfalls
etwas rlckfettende, feuchtigkeits-
spendende Creme. Fette Haut bei
Bedarf an einzelnen Stellen ein-
fetten, fettige Hautstellen sollten
zwischendurch gewaschen werden.
Trockene Haut wird regelmafig
mit Wasser/Ol-Emulsionen riickge-
fettet und sollte abends stark,
tagslber weniger gefettet werden.

Ohrenpflege betrifft nur die dulere
Ohrmuschel und sollte von
Ohrenschmalz gereinigt werden.
Bei vermehrter Ohrenschmalz-
bildung vom Ohrenarzt reinigen
lassen.

Bei der Mundpflege sollte taglich
auf Sauberung der Zahne und
Massage des Zahnfleisches Wert
gelegt werden. Gut sitzende Pro-
thesen tragen wesentlich zur Le-
bensqualitat bei. Sie sollten tags-
Uber immer getragen werden, da
sich der Kiefer rasch verformt und
regelmalig beim Zahnarzt nach-
justiert werden.

Fultpflege unterstutzt mit zuneh-
mendem Alter das Wohlbefinden
und Beweglichkeit der Beine.
Fultbader unterstitzen wie Voll-
bader eine gute Ausleitung von
Stoffwechselschlacken, da unsere
Haut das groRte Ausscheidungs-
organ ist. Duschen férdert die
Durchblutung und ist praktischer
und schneller zu bewerkstelligen,
wenn gute Haltemaoglichkeiten be-

stehen. Lassen Sie sich daher frih
genug bei Dusche oder Bade-
wanne Haltegriffe, bzw. auch eine
Sitzgelegenheit montieren.

Die Haarpflege sollte regelmaRig
aber nicht zu oft mit sanften Sham-
poos erfolgen, da sonst die Schup-
penbildung oder das Nachfetten
verstarkt werden.

Intimpflege sollte regelmaig mit
Wasser und bei Bedarf mit milden
Pflegemitteln durchgefuhrt wer-
den. Bei Problemen sollte friih der
Arzt aufgesucht werden, um so die
Lebensqualitat zu sichern.

WICHTIG ist flir eine spatere
Beanspruchung einer Pflege,
dass sie folgende Punkte fir lhr
Wohlbefinden aufschreiben:

Welche Gewohnheiten, Bediirf-
nisse und Eigenarten habe ich
beziiglich Korperpflege?
Ausfliihrung, Haufigkeit, Pflege-
mittel, Manikire, Pedikiire, Mund-
pflege, Intimpflege, Haarpflege,
Rasur...

DGKS, PL Monika Jungmaier
Altenbetreuungsschule
des Landes OO
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Denk an Dein Herz!

Mehr iiber sein Herz und dessen Risikofaktoren zu wissen, bedeutet,
dass wenn man sich an die Empfehlungen halt, langer und besser leben
kann. Trotz vieler neuer Erkenntnisse und Fortschritte auf dem Gebiet
der GefaBkrankheiten, sind der Herzinfarkt und Schlaganfall beim alteren
Menschen nach wie vor Todesursache Nummer Eins.

Weil gerade dabei, wo es ums
Uberleben geht, Angst und Unwis-
senheit schlechte Ratgeber sind,
sollten Sie die Symptome, die
einen Herzinfarkt anklndigen ken-
nen. Haufig kiindigt sich der Herz-
infarkt durch belastungsabhangige
(Stiegensteigen, Bergauf gehen)
linksseitige Brustschmerzen, die in
den linken Arm, Schulter oder
Halsbereich ausstrahlen, an. Wenn
diese Schwerzen in Ruhe auftre-
ten und von Ubelkeit und SchweiR-
ausbruch begleitet sind und Uber
15 Minuten anhalten, so sind das
sehr verdachtige Zeichen und es
ist ratsam, sofort einen Arzt zu kon-
sultieren. Leider sind die Beschwer-
den bei Frauen 6fter uncharakteris-
tischer und Herzklopfen oder
Schwindel stehen im Vordergrund.

falls es sich um eine komplexere
Stérung handelt, mit einer Bypass-
Operation versorgt werden.

Warum kommt es zu diesen
Gefalverengungen?

Die wesentliche Ursache ist die heu-
tige Lebensweise und ein h6heres
Lebensalter. Eine ungesunde Er-
nahrung und Bewegungsmangel
fihren zu Ubergewicht, Erhéhung
der Blutfette, hohen Blutdruck und
Zuckerkrankheit. Leute, die dazu
auch noch rauchen, schadigen
ihre Gefalle noch zusatzlich. Nicht
beeinflussbare Risikofaktoren sind
die erbliche Veanlagung und das
Lebensalter. Die schadigenden Aus-
wirkungen dieser Risikofaktoren
werden allgemein unterschatzt.
Weil man einen erh6éhten Blut-

Warum ist es so lebenswichtig,
so rasch wie maoglich einen Arzt
zu konsultieren?

Weil sich der Herzinfarkt, bei dem
etwa 30 % der Patienten sofort ver-
sterben, oft nur wenige Tage oder
Stunden vorher ankindigt und weil
heute der Herzinfarkt verhindert
werden kann. Dem Herzinfarkt liegt
ein thrombotischer Verschluss eines
Herzkranzgefalles zugrunde, der
sich auf eine Verengung aufpfropft.
Diese Verengungen kdénnen heute
relativ problemlos mit einem Ballon
und Stent aufgedehnt werden oder,

druck und erhéhten Cholersterin-
spiegel Uber viele Jahre nicht splirt,
ist es wichtig, durch regelmaRige
arztliche Untersuchungen den
Blutdruck zu messen, Cholesterin
und Blutzucker zu bestimmen. Es
gibt heute wirksame Medikamente,
die den Blutdruck auf Normalwerte
(unter 140/90 mmHg) einstellen,
Cholesterin (unter 200 mg%) und
Blutzucker senken.

Die Medikamente alleine sind es
aber nicht, die lhnen ein langeres
und besseres Leben ermdglichen.

Ohne lhren personlichen Beitrag
durch Rauchverzicht, verniinftige
Erndhrung (mehr Gemise, weni-

ger Fleisch, mehr pflanzliche
Fette) und regelmaRige korper-
liche Bewegungen (Spazieren-
gehen) wirken die oft sehr teuren
Medikamente nur eingeschrankt
lebensverlangernd.

Diese Tatsachen gelten besonders
fur jene Patienten, die bereits
einen Herzinfarkt durchgemacht
haben, aber auch flr jene, die
noch gesund sind.

Wenn man an sein Herz denkt,
sollte man ganz allgemein auch an
sich selbst denken und sich in
erholsamen stresslosen Stunden
ausspannen und entspannen, z.B.
durch einen gelegentlichen Mittags-
schlaf und regelmafRigen erhol-
samen Urlaub. Stressfreie Optimisten
leben am langsten!

Sollten Sie meinen Aufruf fiir eine
gesunde Lebensweise mit vernunf-
tiger Ernéhrung und viel Bewegung
beherzigen, so haben Sie schon
sehr viel fir Ihr Herz getan.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Franz Leisch
I. Medizinische Abteilung AKH Linz
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Hygienerichtlinien zur Vermeidung
von Lebensmittelvergiftungen

Bakterielle Lebensmittelvergiftungen sorgen seit einiger Zeit fir grofRe
Aufregung und Verunsicherung. Zu Recht, was mehr Vorsicht und
Hygiene betrifft - aber auch zu Unrecht, wenn es zu Panik fiihrt.

Lebensmittelinfektionen werden am haufigsten durch Salmonellen ver-
ursacht. Es kommt besonders in der warmen Jahreszeit vorwiegend
durch mangelhafte Kiihlung der Nahrungsmittel und Speisen zu einer
Haufung der als Salmonellose bezeichneten Erkrankung.

Wie erkenne ich die Erkrankung?

Sie setzt 5 bis 72 Stunden nach dem
Konsum einer infizierten Mahlzeit
ein, geht mit Durchféallen, Ubelkeit,
Bauchschmerzen, Erbrechen, Kopf-
schmerzen sowie Fieber einher
und halt einige Tage an.
Besonders gefahrdet sind altere
und durch léangere Krankheiten
geschwachte Menschen sowie
Séauglinge und Kleinkinder.

Wie verhalte ich mich bei einer
Erkrankung?

Bei Verdacht einer Erkrankung
durch Salmonellen ist unbedingt ein
Arzt aufzusuchen. Nur er kann die
richtige Diagnose stellen und eine
wirkungsvolle Hilfe durch eine ent-
sprechende Behandlung gewahr-
leisten.

Wo kommen Salmonellen vor?

 auf der Haut und der Oberflache
von rohem Gefligel, Gefligel-
teilen und in Geflugelinnereien

* auf der Eischale und vereinzelt
auch im Inneren von rohen Eiern

* auf der Oberflache von rohem
Fleisch und damit auch im
Faschierten

Darliberhinaus konnen Salmonellen
im Darm und daher auch im Stuhl
von Mensch und Tier auftreten.

Wie schiitze ich mich vor Salmonellen?

* Grindliche Sauberkeit und Hygiene in der Kiiche.

* Auftaufliissigkeit weggieflen, Verpackungsfolie entsorgen. (Es darf
kein Fleischsaft auf Fertigspeisen gelangen).

* Rohes Geflliigel und Fleisch diirfen nicht mit Salat oder anderen
Speisen, die nicht mehr erhitzt werden, auf dem gleichen
Arbeitsplatz verarbeitet werden.

» Sorgfaltige Reinigung der Kiichengerate und Arbeitsflachen.
* Geschirrtlicher haufig wechseln.
* Wiederholtes Handewaschen.

* Grindliches Durcherhitzen der Speisen (Kochen, Braten, Backen
und Grillen) tétet die Salmonellen ab; die Kerntemperatur der
Speisen muss dabei mehr als 75° C erreichen.

* Griundlich kiihlen: Gefahrdete Lebensmittel gehdren in einen richtig
eingestellten Kiihlschrank (+2° C bis +6° C).

* Die Kihlkette sollte nicht unterbrochen werden, denn zwischen 10°
C und 40° C vermehren sich die Salmonellen besonders schnell.

* Durch das Tieffrieren werden Salmonellen nicht abgetétet.

* Mit alten Putzlappen werden die Bakterien nur verteilt, aber nicht
entfernt.

» Einweg-Reinigungsticher sind eine Lsung.

Wichtig!

Es gibt keinen Grund, sich vor Salmonellen
zu flirchten.

Peinliche Sauberkeit und Hygiene sowie
ein wirksames Durcherhitzen der Speisen
sind der beste Schutz vor Infektionen!

Ing. Gerhard Fischer
Landessanitatsdirektion
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Stammtisch fiir Pflegende Angehorige

Gesundheitsforderungsprojekt der Landessanitatsdirektion

Der Stammtisch flr Pflegende Angehorige als regelmaliges Entlastungsangebot in O6. Gemeinden bzw.
Nachbargemeinden unterstutzt pflegende und betreuende Angehdrige in der Situation der Pflege/Betreuung zu
Hause. Begleitet und geleitet werden diese Gesprachsrunden von diplomierten Gesundheits- und Kranken-

schwestern/-pfleger.

Seit dem Jahr 2002 haben sich 64 06. Gemeinden solcher Gesprachsrunden etabliert und werden durchschnittlich

von 6-15 Teilnehmern besucht.

Mehr Wissenswertes dartber: http://www.gesundegemeinde.ooe.gv.at/Projekte

Interview einer Teilnehmerin

Was waren fiir Sie die Beweg-
griinde dieses Entlastungsangebot
in der Gemeinde anzunehmen?

Aus der Vorinformation zum Ange-
bot entnahm ich, dass die Gruppe
von einer diplomierten Gesundheits-
und Krankenschwester geleitet wird.
Dies schaffte Vertrauen im Hinblick
auf die Qualitdt des Angebotes.
Dort wo Menschen eine &hnliche
Lebenssituation haben, findet man
mehr Aufmerksamkeit und Ver-
sténdnis fiir Probleme. Man weint
und lacht miteinander. Mitgeteiltes
Schicksal ist auch ein kleinwenig
geteiltes Schicksal.

Gab es dazu eine Hemmschwelle,
die liberwunden werden musste
und wenn ja, worin bestand
diese?

Anfangs dachte ich, dass mein Pro-
blem zu gering sei und ich eigent-
lich noch nicht mitreden kann. Da
ich bei den Stammtischbesuchen
sehr viel dazu lernte, ist eine friihe
Teilnahme wirklich empfehlenswert.
Die wertvollen Tipps kénnen friiher
angewendet werden.

Frau Mahringer Brigitte pflegte 7 Jahre die Schwiegermutter, eine Alzheimer-
patientin, bei sich zu Hause und besuchte davon die letzten 3 Jahre den
Stammtisch fir Pflegende Angehdrige in der Gemeinde Scharnstein.

lhre Erfahrungen zu dieser ,Stammtischzeit” erzahlte uns Frau Mahringer,
woflr wir uns sehr herzlich bedanken.

Nahmen Sie das Angebot regel-
méaRig in Anspruch und ab wel-
chem Zeitraum war fiir Sie eine
Entlastung spiirbar?

Die Stammtische besuchte ich regel-
méRig. Es war fiir mich ein wichtiger
Fixpunkt im Monat und ein Licht-
blick, an den ich mich klammerte
und den ich nicht missen wollte. Da
waren Menschen, die mich ver-
standen und das splrte ich sehr
friih (nach dem 2.-3. Mal).

Konnten Kontakte gekniipft wer-
den, die heute noch bestehen?

Ja, eigentlich habe ich mit allen
noch Kontakt und werde sogar ab
und zu angerufen und nach dem
Motto gefragt, ,wie hast du das
gemacht...“. Das freut mich. Es

schweillt einfach zusammen.

Stellten Sie durch den regel-
maRigen Besuch des Stamm-
tisches eine Veranderung in der
Alltagssituation fest?

Zum einen bekam ich mehr Gelassen-
heit zur Situation. Unser Leitspruch
war ,Kopf hoch!* Stdrke wuchs in
der Gruppe, die mich immer wieder
aufbaute. Gelungene Erfahrungen
der anderen machte mir auch immer
wieder Mut.

Das Interview fuhrte Frau Ulrike Hinterleitner,
DGKS in der Landessanitatsdirektion,
Projektleiterin Stammtisch fur Pflegende Angehdrige

Worin liegt aus lhrer Sicht die
Qualitét dieser Plattform Gleich-
gesinnter?

Zum einen ist es die Kraft aus den
Teilnehmern, die immer wieder auf
einem (berspringt und zum ande-
ren ist es die kontinuierliche Be-
gleitung und Beratung durch die/
den diplomierte/n Gesundheits-
und Krankenschwester/-pfleger und
durch die Experten. Die fachlichen
Tipps sind in monatlichen Schritten
der Situation stets angepasst.

Was wiirden Sie pflegenden Ange-
hérigen, deren Unsicherheit im
Moment noch zu groB ist, dieses
Angebot anzunehmen, gerne sagen?

Nehmen Sie das Angebot so bald
wie moéglich in Anspruch. Es ist nie
zu frith, monatlich dem Alltag fiir
2 Stunden zu entfliehen, Erleich-
terung im Alltag zu versptiren und
Anschluss bei Menschen zu finden,
die einen verstehen, weil sie wissen,
wovon man spricht.
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Der Schlaf im Alter dandert sich

,Der Schlaf ist wie eine
Taube: Streckt man die Hand
ruhig nach ihr aus, setzt sie
sich drauf; greift man nach
ihr, fliegt sie weg."

(Paul Dubois)

Die Veranderungen im Alter
akzeptieren

Der Schlaf alterer Menschen weist
einige Besonderheiten auf, die keine
krankhafte Stdérung darstellen,
sondern Ausdruck normaler alters-
typischer Schlafveranderungen sind.
Sie klagen haufig Uber langere
Einschlafzeiten, einen flacheren
Schlaf, gréRere Weckbarkeit und
zu frihes Erwachen am Morgen.
Die Schlafstruktur andert sich mit
zunehmendem Lebensalter und
zeigt im Alter von Uber 60 Jahren,
verglichen mit dem mittleren Er-
wachsenenalter einen drastisch
verkurzten Tiefschlaf. Da sich der

Sprechen Sie trotzdem mit lhrem Hausarzt iiber lhr Schlafproblem,
speziell bei zusétzlich aufgetretenen korperlichen Symptomen, damit

Schlaf die ganze Nacht Uber vor-
wiegend in einer Leichtschlafphase

befindet, sinkt die Weckschwelle
und Schlafunterbrechungen nehmen
zu. Die haufigen kurzen Wach-
phasen verhindern, dass man wie
nachts ,in einem Stick* durch-
schlafen kann. Man wird immer
wieder wach und kann nicht gleich
wieder einschlafen und wartet un-
geduldig auf das nachste ,Stlick"
Schlaf. Altere Menschen miissen
wesentlich mehr Zeit im Bett zu-
bringen, um auf die gleiche Schlaf-
dauer wie friher zu kommen.
Diese Veranderungen erklaren
auch das Geflhl, morgens nicht
erholt zu sein, zu schlecht oder zu
wenig geschlafen zu haben.

Viele altere Menschen gleichen
den verkirzten Nachtschlaf durch
einen ausgiebigen Mittagsschlaf,
manchmal auch durch mehrere
kleine ,Tagesnickerchen® aus. Sie
sind echter und sehr erholsamer
Schlaf, die aber zum Nachtschlaf
hinzuzuzahlen sind. So werden
Sie feststellen, dass sich die
Gesamtschlafmenge im Alter von
jener in mittleren Lebensjahren
nicht wesentlich unterscheidet.

er eine organische Ursache auf jeden Fall ausschlieRen kann.

Wichtige Regeln fiir die Schlafhygiene

* Gonnen Sie sich eine Ruhepause zwischen den Aktivitaten des
Tages und dem Zubettgehen (Spaziergang, Entspannungs-
ubungen, Lesen, Musikhéren usw.).

° Gewdhnen Sie sich vor dem Zubettgehen Einschlafrituale an
(Krautertee, ein Glas Milch, ein Bad, Notizen ins Tagebuch usw.).

* Gestalten Sie Ihr Schlafzimmer so, dass Sie sich wohl und behag-
lich fGhlen.

* Wichtig ist die Qualitdt der Matratze (,Hdchstlebensalter” etwa
zehn Jahre). Lassen Sie sich im Fachhandel Uber kdrperunterstit-
zende Eigenschaften und den Feuchtigkeitstransport sowie Uber
spezielle Materialien fiir Allergiker beraten.

* Gehen Sie moglichst immer - auch am Wochenende - zur selben
Zeit schlafen (es entwickelt sich ein gesunder Wach-Schlaf-
Rhythmus).

* Achten Sie darauf, dass Sie lhren ,toten Punkt‘ nicht Gbergehen
und diesem Signal lhres Kérpers folgen. Rdumen Sie ihm sein
Recht auf Erholung ein.

* Nehmen Sie abends keine schweren, fetten oder scharfgewirzten
Speisen zu sich.

* Alkohol und Nikotin sind keine Schiafhilfen, sondern Schlafstorer.

* Sportliche Aktivitaten sollten ca. vier bis sechs Stunden vor dem
Zubettgehen stattfinden.
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Schlafmittel nur kurzfristig
einnehmen

Auf beruhigende oder schlafan-
stoRende Medikamente sollten Sie
nur in Ausnahmefallen (akute Kri-
sensituationen, Tod des Lebens-
partners oder eines nahestehen-
den Angehdrigen) und nach arztli-
cher Verordnung zurlckgreifen.
Schlafmittel sind in keinem Alter
unbedenklich und sollten wegen
der Abhangigkeitsgefahr nie langer
als maximal drei bis vier Wochen
eingenommen werden. Darlber
hinaus treten bestimmte Risiken
und unerwiinschte Wirkungen im
héheren Lebensalter verstarkt auf:
Mit zunehmendem Alter verlang-
samt sich die Aufnahme und
Ausscheidung dieser Préaparate.
Sie wirken oft lange ind den néchs-
ten Tag hinein. Daruber hinaus
kann es nachts zu Verwirrtheitszu-
stdnden kommen. Manche Men-
schen sind dann nicht mehr in der
Lage, Stuhl oder Harn zu kontrol-
lieren. Durch die muskelentspan-
nende Wirkung besteht bei alteren
Menschen erh6hte Sturz- und Un-
fallgefahr (beim néachtlichen Gang
zur Toilette oder morgens beim
Aufstehen).

Schlafmittel auf pflanzlicher
Basis

Nichtverschreibungspflichtige Pro-
dukte, die die Schlafbereitschaft
fordern, sind Medikamente mit
pflanzlichen Wirkstoffen und wer-
den als sogenannte ,milde Schlaf-
mittel“ bezeichnet.

Sie begiinstigen den Schlaf, machen
nicht abhangig und haben keine
nennenswerten unerwinschten Wir-
kungen. Der therapeutische Effekt
ist nicht so prompt und zuverlassig
wie bei verschreibungspflichtigen
Medikamenten. Bei manchen Men-
schen zeigen sie gar keine Wirkung.
Die vorubergehende Anwendung
pflanzlicher Arzneimittel gilt dann
als sinnvoll, wenn sie als wirksam
empfunden wird. Dabei sind Tee's,
die man selber zubereitet, beson-
ders zu empfehlen.

Pflanzliche Substanzen als Tee,
Extrakte oder Ole: Baldrian, Hopfen,
Lavendel, Orangenbliiten, Johannis-
kraut, Kava-Kava- Wurzelstock, Melis-
senblatter, Passionsblume, Vanille.

Die Kombination mehrerer Wirk-
substanzen muss einen Sinn erge-
ben. Lassen Sie sich in lhrer
Apotheke beraten.

Natiirliche Heilverfahren

Es gibt eine Reihe physiotherpeu-
tischer Malinahmen, die beruhi-
gend und schlafférdernd wirken.
Dazu zahlen vor allem:

* Warme Vollbader oder warme
Dusche (je nach Vertraglichkeit):
unmittelbar vor dem Schlafen-
gehen empfiehlt sich ein Wannen-
bad von ca. 37 bis 38 Grad Celsius
(wérmer sollte es nicht sein).
Wenn Sie beruhigende Subs-
tanzen wie Lavendel, Melisse...
beigeben, erhoht sich die ent-
spannende Wirkung.

* Ansteigende FuBbéader: Dabei
stellt man die FiURe in eine
Schissel mit Wasser, das unge-
fahr 34 Grad Celsius warm ist.
Nach und nach fligt man heilles
Wasser hinzu. Nach ungefahr
zwanzig Minuten sollte die
Temperatur auf 40 Grad ange-
stiegen sein.

* Kalte Wadenwickel oder
»Schlafstrimpfe“: Man taucht
zwei Baumwollsocken in kaltes
Wasser, und zieht sie an. Uber
die nassen Socken werden dicke

Wollsocken gezogen. Das kurz
darauf entstehende Warmege-
fuhl wirkt beruhigend und er-
leichtert das Einschlafen. Nach
zwanzig Minuten kann man die
Socken wieder ausziehen.

Leibwickel: Daflir taucht man
ein grofles Baumwolltuch in kal-
tes Wasser, drickt es aus und
legt es anschlieRend um Bauch
und Brustkorb. Dariber wickelt
man ein dickes Badehandtuch.
Auf den Kaltereiz folgt kurz
danach ein wohltuendes, schlaf-
forderndes Warmegefihl.

Saunabesuche koénnen eben-
falls schlaffordernd sein. Man
sollte nicht unmittelbar vor dem
Schlafen, sondern am besten
nachmittags oder am frihen
Abend in die Sauna gehen.
Saunbader wirken zunachst be-
lebend, kénnen einige Stunden
spater eine gesteigerte Midig-
keit hervorrufen und damit das
Einschlafen erleichtern.

Schwimmen wirkt ebenfalls ent-
krampfend und beruhigend.
Auch hier gilt die selbe Regel
wie flr alle anderen sportlichen
Aktivitdten: man sollte tagsuber,
allenfalls am friihen, doch nie am
spaten Abend damit beginnen.

Ein Tee kann am Abend beruhigend und schlafférdernd wirken
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Entspannungsmethoden

Sie haben grofle Mihe, sich von
der Anspannung des Tages zu
[6sen und sich am Abend wohltu-
ender Entspannung zu Uberlassen.
Abendliche Anspannung, Gedanken-
kreisen und Gribeln sind nicht nur
unfruchtbar, sondern vor allem die
grofiten Storenfriede des Schlafes.
Denn er setzt innere Gelassenheit
und Ruhe voraus. Per Knopfdruck
stellt sich der Schlaf - auf natir-
lichem Wege - nicht ein. Es gibt
sanfte Verfahren, mit denen man
die innere Unruhe bewaltigen und
das ,Abschalten® erlernen kann.
Geduld, Ausdauer, Durchhaltever-
mégen und regelméRiges Uben
fihren zum Erfolg. Der aber kommt
nicht Uber Nacht, sondern stellt
sich in einem langeren Prozess
erst allmahlich ein.

Das autogene Training

Autogenes Training ist eine Art
Selbsthypnose, bei der man in stu-
fenweisen Ubungen lernt, vegeta-
tive, also unbewusst ablaufende
Kérperfunktionen willentlich zu
beeinflussen und zu kontrollieren.
Anhand bestimmter Ubungen er-
lernt man, sich innerlich von sto-

renden Gemutsbewegungen wie
Arger, Angsten, Anspannung und
Verkrampfung zu l6sen. So kénnen
Sie jederzeit tiefe korperlich-seeli-
sche Entspannung bei sich herbei-
flhren.

Die progressive Muskel-
anspannung nach Jacobson

Dabei werden bestimmte Muskel-
gruppen zunachst angespannt und
danach wieder gelockert. Durch
den wiederholten Wechsel von
Anspannung und Lockern der Mus-
kulatur, nimmt man die Ruhe-
phasen bewusst und intensiv wahr.
Dabei stellt sich tiefe kdrperliche
uns seelische Entspannung dar.

Wo kann man Entspannungs-
methoden lernen?

Gesundheitszentren, Volkshoch-
schulen und Einrichtungen der
Erwachsenenbildung bieten Kurse
an. Sie sollten aber stets unter
fachlicher Anwendung erlernt wer-
den. Es gibt auch eine Reihe von
Kassetten und Ubungsbiichern.
Diese eignen sich erst nach der
Lernphase fiir Ubungszwecke zu
Hause.

Wenn sich der wohlverdiente
Schlaf einmal gar nicht einstellen
will, dann hilft nur mehr der
Griff zum Buch

Von der heilsamen Wirkung des
Gesprachs

Vielleicht haben Sie im Moment
mit gesundheitlichen oder familia-
ren Problemen zu kampfen, eine
Trennung oder eine Veranderung
ihrer Lebenssituation zu bewalti-
gen. Dann kann es hilfreich sein,
sich an einen Menschen lhres Ver-
trauens zu wenden und Uber die
Belastungen zu sprechen. Sind
Sie aber mit Ihrer schwierigen
Situation alleine und fuhlen sich
Uberfordert, kann es hilfreich sein,
wenn Sie sich einer entsprechen-
den Selbsthilfegruppe anschlie-
Ren. Der Gedanken- und Erfah-
rungsaustausch mit Menschen, die
sich in einer ahnlichen Lage befin-
den, ist oft sehr nitzlich. Durch
den Rdickhalt und die Unterstit-
zung der Gruppe werden manch-
mal Perspektiven deutlich, die
man allein nicht wahrgenommen
hatte.

Den Lebensabend genieRen

Konzentrieren Sie sich auf die an-
genehmen Seiten des Ruhestandes
und trauern Sie nicht der Ver-
gangenheit nach. Versuchen Sie
sich Winsche zu erfullen. Warum
nicht endlich die Reise machen,
von der Sie schon seit langem
traumen, die Fremdsprache erler-
nen, die Sie seit langem interes-
siert, Freundschaften und Bekannt-
schaften pflegen oder einfach in
Ruhe lhrer Lieblingsbeschéftigung
nachgehen? Jetzt haben Sie Zeit
dazu - auch abends, wenn Sie
spater mide werden als friher.

DGKS Ulrike Hinterleitner
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Horen ist Lebensqualitat

Mehr Menschen denn je zuvor ge-
nielen heute die Vorteile eines mo-
dernen Horsystems. Jene Menschen,
die die negativen Auswirkungen
unserer standig gerauschbelasteten
Umwelt direkt spuren, und nicht
mehr bereit sind, diesen Verlust an
Lebensqualitéat zu akzeptieren.
Hinzu kommt noch die Tatsache,
dass unser gesellschaftliches Leben
erhohte Anforderungen an unsere
Kommunikationsfahigkeit stellt.

Aber auch viele Menschen mit vermin-
derter Horfahigkeit haben Schwierig-
keiten, diesen Verlust an Lebens-
qualitat zu bemerken und auch zu
akzeptieren. Der Horverlust tritt oft
schleichend ein, und daher braucht
es einige Zeit, um dieses Problem
zu realisieren. Viele nehmen lieber
ihre Schwerhdérigkeit in Kauf, als
die Schwellenangst vor einem
,Knopf im Ohr“ zu Uberwinden.

Das Ergebnis diverser wissen-
schaftlicher Studien zeigt, dass
ungefahr 15 - 20 % der Osterrei-
cher an einer Horminderung lei-
den, die ihr tagliches Leben stark
beeintrachtigt. Aus diesen Griinden
ist es sehr wahrscheinlich, dass
sich in  Zukunft immer mehr
Menschen fiir die eine oder andere
Form eines HoOrsystems entschei-
den werden, um ihr Hérvermdgen
zu verbessern.

Noch vor 15 Jahren standen hor-
beeintrachtigten Menschen nur
analoge Horsysteme zur Ver-
figung. Diese Art von HoOrgeraten
boten dem Hoérgerateakustiker
kaum Mdglichkeiten, dieses Gerat
den individuellen Bedlrfnissen
seines Tragers anzupassen.

Da jeder Hoérverlust so individuell
wie ein Fingerabdruck ist, muss
das Horgerat fir unterschiedliche
Tonhdéhen und Lautstéarken ganz
individuell eingestellt werden.

3 T YW N
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Denn ob im Restaurant, in einer
belebten Einkaufsstrafle oder im
Gesprach mit mehreren Personen,;
wirklich schwierige akustische
Bedingungen (berfordern regel-
maRig die Horbeeintrachtigten.

Dachverband Selbsthilfegruppen

Drehscheibe fiir Rat- und Hilfesuchende

Heute sind digitale Horsysteme auf
dem Markt.

Digitale Gerate bieten eine bessere
Klangqualitdt und kénnen noch
genauer eingestellt werden.

Zusatzlich besteht die Moglichkeit,
sie mit mehreren Hérprogrammen
fir die verschiedenen Hérsitua-
tionen zu programmieren. Das Er-
gebnis ist eine hervorragende
Horqualitat ohne negative Neben-
effekte: Sprache wird besser ver-
standen, Stérgerausche werden
reduziert, leise Tone besser gehort
und laute Tone sind niemals zu
laut!

Horen ist Lebensqualitit und
moderne Horgerate-Versorgung
kann horbeeintrachtigten Menschen
helfen, diese Lebensqualitiat zu
erhalten.

KommR Rudolf Aigner
Berufsgruppensprecher
der Horakustiker

W/K|O| &)

WIRTSCHAFTSKAMMER OBEROSTERREICH
Augenoptik - Orthopadietechnik - Herakustik

DVSG

Viele Menschen leiden heute unter den Folgeerscheinungen von (chronischen) Erkrankungen.

Oft ringen sie mit sich selbst und viele hadern mit ihrem Schicksal, wissen sich keinen Rat mehr und glauben
sich im Stich gelassen. Selbsthilfegruppen sind in dieser Situation oft der letzte Anker. In OO gibt es mittlerweile
ein breites Spektrum verschiedener Selbsthilfegruppen (Tendenz steigend), die im Dachverband der OO

Selbsthilfegruppen im Gesundheitsbereich (DVSG) zusammengefasst sind.

Dachverband der OO Selbsthilfegruppen im Gesundheitsbereich « 4020 Linz * GruberstraRe 77

Tel.: 0732/79 76 66 < FAX: DW 14 « E-Mail: office@selbsthilfegruppen.co.at * www.selbsthilfegruppen.co.at
von Mo bis Do 9.00 bis 15.00 Uhr und Fr von 9.00 bis 12.00 Uhr
Kontakt: GF Maria Zeppezauer; Herbert PETER/Obmann
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Empfohlene Impfungen fiir Senioren

* Poliomyelitis-Impfung
(Kinderlahmungsimpfung)

* Pertussis-Impfung
(Impfung gegen Keuchhusten)

* Diphtherie-Tetanus-Impfung
* Grippe-Impfung
* FSME-Impfung

* Pneumokokkenimpfung
(Impfung gegen
Lungenentziindung)

Poliomyelitis-Impfung
(Kinderlahmungsimpfung)

Die Poliomyelitis oder spinale
Kinderlahmung wird durch ein
Virus hervorgerufen. Dieses wird
Uber das Rachensekret, den
Kontakt mit Stuhl von Infizierten,
uber verunreinigte Nahrung oder
verseuchtes Wasser (bertragen.
Kinderlahmung kann zu schweren
bleibenden Nervenlahmungen fiih-
ren. Eine spezifische Therapie gibt
es nicht. Die Poliomyelitisimpfung
sollte alle zehn Jahre aufgefrischt
werden. Wurde die Auffrischung
versaumt, kann jederzeit mit nur
einer einzigen Impfung der
Impfschutz wiederhergestellt wer-
den. Im Erwachsenenalter werden
die Auffrischungsimpfungen oft
vernachlassigt, da der Name
.Kinderlahmung“ tauscht. Bei
Wiedereinschleppung der Polio-
myelitis aus Landern mit niedrigem
hygienischen Standard waren vor
allem nicht geimpfte Erwachsene
Opfer dieser Krankheit.

Pertussis-Impfung
(Impfung gegen Keuchhusten)

Keuchhusten ist eine bakterielle Er-
krankung, die meist untypisch mit
Fieber und Husten beginnt und
nach etwa 2 Wochen in den typi-
schen ziehenden Husten ubergeht.
In diesem Stadium kann es zu
Atemstillstdnden und zu Lungen-
entziindungen kommen. Schwere
Verlaufe kommen besonders bei
Séuglingen vor. Die Hustenanfalle
treten oft wochen- und monatelang
auf. Keuchhusten ist eine hochin-
fektiose Erkrankung. Vor allem

wahrend des untypischen Beginns
werden massenhaft Bakterien mit
den HustenstdRen abgegeben. Eine
Antibiotikatherapie kann ab einem
bestimmten Zeitpunkt den Krank-
heitsverlauf nicht mehr beeinflussen.
Die Zahl der an Keuchhusten
erkrankten Erwachsenen mit Kom-
plikationen und Langzeitverlauf
hat in den letzten Jahren deutlich
zugenommen. Zudem stellen Er-
wachsene eine bedeutende Infek-
tionsquelle fir Neugeborene dar.
Eine Auffrischungsimpfung im
Erwachsenenalter ist der einzig
effektive Weg, einer Infektion vor-
zubeugen und gleichzeitig Neuge-
borene, die nicht geimpft werden
kénnen, indirekt zu schitzen, da
sie fur die Erkrankung sehr emp-
fanglich sind und eine hohe Kom-
plikationsrate haben.

Die Pertussis-Impfung sollte im
Allgemeinen alle zehn Jahre (bei
Personen iiber dem 60. Lebens-
jahr alle 5 Jahre) aufgefrischt
werden.

Diphtherie-Tetanus-Impfung

Diphtherie ist eine bakterielle
Erkrankung, die durch Sekrete von
Nase, Rachen und Augen von
Mensch zu Mensch (Ubertragen
wird. In den oberen Atemwegen
(Nase, Rachen, Kehlkopf, Bron-
chien) bilden sich dicke entzlnd-
liche Belege, die durch einen
Verschluss der Atemwege zum Tod
fuhren kdnnen. Besonders ge-
firchtet sind Komplikationen wie
Nervenlahmungen, Herzmuskel-
und Nierenentziindungen. Eine
Therapie kommt oft zu spat. Viele
altere Menschen haben in ihrer
Jugend eine Diphtherie-Erkrankung
durchgemacht. Nicht in allen Fallen
wurde dadurch eine lebenslange
Immunitéat erworben.

Der Krankheitserreger des Wund-
starrkrampfes (Tetanus) bildet Gifte
(Toxine), die typische Muskel-
krampfe verursachen. Durch Lé&h-
mung der Atemmuskulatur kann die
Erkrankung zum Tod fuhren. Trotz
modernster Behandlungsmetho-
den enden ca. 20 % aller Tetanus-

falle todlich. Die Krankheitserreger
finden sich in Erde, Staub und tie-
rischen oder menschlichen Exkre-
menten. Sie gelangen Uber eine
Wunde in den Koérper, wobei bei
Bagatellverletzungen (wie z.B. Ver-
letzungen mit Dornen oder Holz-
splittern) oft ein Arztbesuch und
somit die Tetanusprophylaxe unter-
bleibt. Prinzipiell sollte die Tetanus-
impfung bei Erwachsenen immer
mit dem Diphtherieimpfstoff kombi-
niert werden, da durch die verstarkte
Reisetatigkeit ein Wiedereinschlep-
pen der Diphtherie zu beflirchten
ist.

Die Diphtherie-Tetanus-Impfung
sollte im Allgemeinen alle zehn
Jahre (bei Personen iiber dem
60. Lebensjahr alle 5 Jahre) auf-
gefrischt werden. Nach behand-
lungsbedirftigen Verletzungen oder
vor Fernreisen sollte der Impf-
schutz bereits nach 5 Jahren er-
neuert werden.

Liegt die letzte Auffrischung weni-
ger als 20 Jahre zurlck, kann
jederzeit mit nur einer einzigen
Impfung der Impfschutz wiederher-
gestellt werden. Ist die letzte Auf-
frischung langer als 20 Jahre her,
sollten zwei Impfstoffdosen im
Abstand von 1-2 Monaten verab-
reicht werden.

Folgende Kombinationsimpfungen
werden angeboten:

* Diphtherie-Tetanus-Polio

* Diphtherie-Tetanus-Polio-
Pertussis

Grippe-Impfung (Influenza)

Die echte Grippe ist eine durch
Viren hervorgerufene schwere All-
gemeinerkrankung, die hohes Fieber
mit Schiittelfrost, Kopf- und Glieder-
schmerzen sowie Kreislaufschwache
verursacht. Komplikationen wie
Lungenentziindungen, Kreislauf-
versagen durch Herzmuskelent-
zindung, Rippenfellentziindung,
Nierenentziindung und andere
schwere Krankheitsverlaufe sind
in héherem Lebensalter besonders
geflrchtet. Grippeimpfung wird
grundsétzlich allen Menschen, ins-
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besondere jedoch Personen uber
60 und chronisch Kranken (Erkran-
kungen der Atemwege, Herz-Kreis-
lauferkrankungen, Stoffwechseler-
krankungen wie Diabetes mellitus,
Nierenerkrankungen) besonders
empfohlen. Die Grippeimpfung
schitzt nicht gegen grippale
Infekte (,Erkaltungen®), die durch
andere Viren hervorgerufen wer-
den. Der bevorzugte Impftermin
flr die saisonale Grippeimpfung ist
der Herbst. Grundsatzlich kann
aber jederzeit (auch zu Beginn
und wahrend einer Epidemie)
geimpft werden.

FSME-Impfung

Die Ubertragung der FSME-Viren
erfolgt durch den Stich einer infi-
zierten Zecke oder in seltenen
Ausnahmefallen durch Genuss un-
pasteurisierter Ziegenmilchpro-
dukte. Es handelt sich um eine Er-
krankung, bei der Hirnhaute und
Gehirn betroffen sein kénnen. Als
Folgezustédnde konnen Lahmungen
zuriickbleiben. Da es keine wirk-
same Therapie gibt, ist der einzige
Schutz die Impfung. Oberdster-
reich ist eines jener Bundeslander,
in denen die FSME weit verbreitet
ist. Impfen lassen sollte sich jeder,
der sich gerne in der freien Natur
bewegt (auch Garten oder Parks
im stadtischen Bereich kdnnen
betroffen sein). Fir altere Personen
ist die Impfung besonders wichtig,
da diese sehr gefahrdet sind und
die Erkrankung hier oft schwerer
verlauft. Von den Senioren wird der
Impfschutz haufig vernachlassigt,
da sie falschlicherweise glauben,
durch frihere Zeckenstiche bereits
immun zu sein. Die Impfung kann

Offentliche IMPF- UND BERATUNGSSTELLEN

Amt der 006. Landesregierung ° Abteilung Landessanitatsdirektion
4021 Linz © Bahnhofplatz 1 = Tel.: 0732/7720-14107
Montag bis Freitag 10.00-13.00 Uhr * Dienstag 15.00-18.00 Uhr

Sanitatsdienste der Bezirkshauptmannschaften und Magistrate

Die 00 Gebietskrankenkasse bietet Impfaktionen zu FSME, Influenza,

und Pneumokokken

Selbstverstandlich kann auch Ihr Hausarzt eine Impfberatung sowie
notwendige Auffrischungsimpfungen durchfiihren.

zu allen Jahreszeiten verabreicht
werden, am besten gegen Ende
des Winters, also noch vor Beginn
der Zeckensaison. Die Intervalle
fur die Auffrischungsimpfungen
betragen derzeit fiinf Jahre, bei
Personen iiber dem 60. Lebens-
jahr drei Jahre. Auffrischungs-
intervalle sollten insbesondere von
alteren Menschen gewissenhaft
eingehalten werden, da im Alter
die Immunantwort des Korpers auf
die Impfung oft nicht so lange
anhalt wie in jungen Jahren. Die
Impfung schitzt nicht vor einer
Infektion mit Borrelien (Bakterien),
die ebenfalls durch Zecken uber-
tragen werden koénnen. Gegen
diese durch Antibiotika behandel-
bare Erkrankung gibt es bisher
keine Impfung.

Pneumokokken-Impfung

Pneumokokken sind Bakterien, die
auch im Nasen-Rachenraum von
gesunden Menschen vorkommen
kénnen. Die Ubertragung der Er-
krankung erfolgt durch Trépfchen-
infektion. Durch Nachlassen der
kérpereigenen Abwehrkréfte sind
Personen ab dem 60. Lebensjahr
und Menschen mit chronischen
Krankheiten besonders gefahrdet.
Sie entwickeln schwere Infektionen,
vor allem Lungenentzindungen und
eitrige  Gehirnhautentziindungen.
Die Impfung wird daher ab dem
60. Lebensjahr, eine Wiederholung
der Impfung besonders bei ent-
sprechendem Risiko (insbesondere
bei chronische Lungen- und Herz/
Kreislauf-Erkrankungen) alle 5 Jahre
empfohlen. Bei Wiederimpfung kann
allerdings im Einzelfall eine starke
Lokalreaktion auftreten.

Dr. Sandra Reichart
Landessanitatsdirektion
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Oma auf Zeit

Gemeint ist damit der OMA-Dienst des Kath. Familienverbands 00.

Wie schon es ist, eine Omi zum Spielen, Zuh6ren oder auch Geschichten
erzahlen zu haben, wissen nicht nur die Kinder. Wie wertvoll es ist, eine
Oma mit Zeit, Warme und Lebenserfahrung zur Betreuung der Kinder zu
haben, schatzen auch viele Eltern.

Unsere Omas sind erfahrene Frauen, die ihre Aufmerksamkeit gerne Kindern
zur Verfligung stellen. Sie haben ein reiferes Alter, sind rlstig, ausgeglichen
und geduldig, sind kérperlich vital und Gbernehmen gerne Verantwortung,
sie suchen eine sinnvolle Beschaftigung.

Unser Ziel ist es, die passenden Leihomas und Familien zusammen zu brin-
gen. Das Wichtigste ist gegenseitige Sympathie und Vertrauen.

Ab 4 Euro pro Stunde plus Ersatz eventueller Fahrtkosten ist, neben glick-
lichen Kinderaugen und zufriedenen, ausgeglichenen Eltern, der ,Lohn“/das
Taschengeld der Leihoma.

Eine Leihoma versteht sich aber nicht als Haushaltshilfe, wenn auch kleinere
Arbeiten, wie z.B. Essen warmen, fir die Kinder erledigt wird. lhre Haupt-
tatigkeit ist die Betreuung der Kinder, die regelmaRig stattfinden soll, damit
die Leihoma fiir die Kinder zu einer wichtigen Bezugsperson werden kann.

Die Nachfrage nach liebevollen Leihomas, die auf den Nachwuchs aufpassen,
mit den Kindern spielen, lachen und toben, reicht weit iber die Grenzen von
Linz. Daher gibt es in OO seit 2003 in Gber 20 Gemeinden/Pfarren Zweig-
stellen des OMA-Dienstes.

Den liebevollen Leihomas ist es zu verdanken, dass diese auf den jeweili-
gen Bedarf abgestimmte Art der Kinderbetreuung, die sich keinesfalls als
Konkurrenz zu bestehenden Kinderbetreuungseinrichtungen wie Horte,
Krippen, Tagesmdutter oder Kindergarten sieht, so erfolgreich funktioniert.

Wir bieten regelmafige Treffen mit Erfahrungsaustausch, Weiterbildung in
Form eines Erste-Hilfe-Kurses und eine Haftpflichtversicherung zur Ab-
sicherung der Leihoma bei ihrer Téatigkeit.

OMA-Dienst des Kath. Familienverbands 00.

Leitung: Elfriede Wukonig

4020 Linz, Kapuzinerstralle 84

www.omadienst.info © Tel.: 0732/7610-3432

Mo bis Do von 9.00 bis 12.00 und Mo von 13.00 bis 17.00
omadienst-ooe@familie.at
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Woriiber man nicht spricht:

Blasenschwache

Die Blasenschwache kann ganz
unterschiedliche Beschwerden her-
vorrufen, wobei der unfreiwillige
Harnverlust die schwerste Form von
Blasenschwache darstellt. Dabei
handelt es sich um ein Problem,
Uber das nur sehr ungern gespro-
chen wird, die Blasenschwache ist
nun einmal kein Kaffeekranzchen-
oder Stammtischthema. Daflir méch-
te ich hauptsachlich 2 Griinde an-
fuhren, namlich

° dass es sich weiterhin um ein
Tabuthema handelt, Gber das man
aus Schamgeflihl nicht gerne
spricht und

* dass die Gewdhnung an diese
Beschwerden eine grolRe Rolle
spielt, weiters die Einstellung,
dass mit zunehmendem Alter das
Auftreten von Blasenschwéache
als schicksalhaft hingenommen
werden muss.

Hoért man von Blasenschwache
reden, so assoziiert man automa-
tisch damit ein Problem der Frau.
Diese Meinung stimmt allerdings
nur fiir das mittlere Lebensalter. In
hoherem Alter tritt dieses Problem
auch bei den Mannern gehauft auf,
sodass wir bei den 70-J&hrigen in
30 % der Bevélkerung, gleicher-
mallen bei Mann und Frau, mit der
schwersten Form der Blasen-
schwéche, ndmlich der Harninkon-
tinenz (= unfreiwilliger Harnverlust)
rechnen missen.

Zweifelsohne stellt die Blasen-
schwéche ein sehr hdufiges Problem
dar, das die Betroffenen in die so-
ziale Isolierung flihren kann. Dies
lasst sich an Hand vieler Beispiele
untermauern.

Wir Arzte haben neben verbesser-
ter Kenntnis Uber dieses Problem
auch verbesserte Untersuchungs-
methoden und diagnostische MaR-
nahmen, die uns in die Lage ver-

setzen, in den meisten Fallen mit
Verhaltenstherapie, Physiotherapie
und/oder medikamentéser Thera-
pie, unter Umstanden auch mit
operativer Therapie, eine Heilung
bzw. deutliche Verbesserung der
Situation zu erreichen.

Unser Problem besteht darin, dass
die Betroffenen sich aus den oben
angefiihrten Griinden dem Arzt oder
dem Krankenpflegepersonal nicht
mitteilen und ihr Problem ver-
stecken. An dieser Stelle mochte
ich auch einen Appell an die An-
gehdrigen von Betroffenen richten,
hier unterstitzend zu wirken und
einen Arztbesuch zu veranlassen.

Kein Betroffener braucht sich dar-
Uber zu schamen, wenn er sich mit-
teilt, kein Betroffener braucht vor
den erforderlichen Untersuchungen
Angst zu haben.

Nachdem sich hinter den Be-
schwerden der Blasenschwéache
verschiedene  Blasenfunktions-
stérungen wie Blasenverschluss-
schwéche, lberaktive Blase oder
Uberlaufblase verstecken kénnen,
sind nun einmal richtungsweisen-
de Untersuchungen erforderlich,
um eine gezielte Therapie einlei-
ten zu kénnen.

Dafir mochte ich als erstes das
Flhren eines Blasenentleerungs-
protokolls mit Aufzeichnung von Uhr-
zeit, Menge der Blasenentleerung,
des eventuellen Harnverlustes und
der Flussigkeitszufuhr, nennen.
Dieses Protokoll unterstiitzt den
Arzt bei Diagnose und Therapie,
da das Blasenentleerungsprotokoll
Uber eine Woche ein Bild der indi-
viduellen Blasenfunktionsstorung
gibt.

Die Basisuntersuchung beim Arzt
liefert die Grundlage jeder Beratung
bzw. Inkontinenztherapie. Diese
Basisdiagnostik kann von jedem

Arzt durchgefihrt werden und
besteht aus Untersuchungen, die
fir den Betroffenen keinesfalls
belastend sind. Erst nach dieser
Basisuntersuchung kann der Arzt
die Weichen fir eine zielfihrende
Beratung oder Behandlung stellen.

Als haufiges Beispiel als Ursache der
Blasenschwache im Alter mdchte
ich den Harnwegsinfekt erwahnen.
Eine einfache Harnuntersuchung
auf Entzlndungszellen und Bak-
terien erbringt bereits den Nach-
weis eines Harnwegsinfektes, eine
einfach durchzufihrende antibi-
otische Therapie kann eine durch
den Infekt bedingte Harninkonti-
nenz erfolgreich behandeln und
heilen.

Prim. Univ.-Doz.
Dr. Helmut Heidler
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Regelmalige Vorsorgeuntersuchung
auch fiir Senioren sehr wichtig

Friherkennung von Krankheiten
bedeutet in jedem Altersabschnitt,
also auch fir Senioren, eine erhdhte
Heilungschance. Viele Krankheiten
entwickeln sich schleichend und
flr den Laien anfangs oft nicht er-
kennbar. Die Einstellung ,Was ich
nicht weifs, macht mich nicht heilR“
ist in diesem Fall daher nicht ange-
bracht, denn durch eine regelmafige
Vorsorgeuntersuchung kénnen Krank-
heiten im Frihstadium erkannt, be-
handelt und meistens geheilt werden,
bevor sich daraus eine Folgeer-
krankung mit Dauerschaden ent-
wickelt. Vor allem das rechtzeitige
Erkennen eines erhdhten Blutdrucks
oder Diabetes (Zuckerkrankheit)
kann einen Schlaganfall oder Herz-
infarkt verhindern.

Oft ziehen sich altere Menschen
aus dem sozialen Leben aufgrund
eines Hordefizits etc. zuriick und
gleiten dadurch in eine soziale
Isolation, die ihrerseits zu Krank-
heiten wie Depressionen, Demenz
(Vergesslichkeit) fuhren kann. Bei
Senioren werden daher vor allem
auch die Hoérminderung und die
Sehschwéache geprift. Durch ge-

zielte MalRnahmen kann einerseits
ein soziales Wohlbefinden wieder
hergestellt und andererseits ein Un-
fall verhindert werden. Denn viele
Unfalle von Senioren sind auf Hor-
minderung bzw. Sehschwéachen
zuruck zu fihren.

Fiar Sehschwachen ist bei alteren
Menschen oft der graue Star ursach-
lich. Nach einem kleinen Eingriff
wird oft nur noch eine Lesebrille
bendtigt.

Manche Erkrankungen kdénnen
nicht geheilt, aber es kann ein
Fortschreiten verhindert werden,
z.B. bei Alzheimer. lhr Arzt kann
durch gezielte Tests Alzheimer im
Frihstadium erkennen und Tipps
zum taglichen ,Gehirn-Jogging®
(Ratsel l6sen, Lesen etc.) geben.
Bei der Gehirnleistung verhalt es
sich namlich, wie mit einem Muskel,
wer ihn nicht trainiert, baut ihn
unweigerlich ab.

Ab dem 50. Lebensjahr werden im
Rahmen der Vorsorgeuntersuchung
regelmallige Darmuntersuchungen
durchgefiihrt, denn vor allem bei
Darmerkrankungen treten oft erst
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Institut fior
Vorsorge- und Sozialmedizin

im Endstadium Schmerzen auf.
Durch eine Darmspiegelung kénnen
nicht nur Krebserkrankungen son-
dern auch harmlosere Darmpolypen
entdeckt und entfernt werden.

Hinweis: Anfang 2006 wurden an
alle Pensionisten die ,grunen
Gesundheitspasse“ versandt,
bitte nehmen Sie diesen zu
jedem Arztbesuch mit, damit
ihre aktuellen Werte eingetragen
werden konnen. Danke!

Ein Beitrag des Instituts fir Vorsorge
und Sozialmedizin, der Arztekammer
fur 00.

MR Dr. Wolfgang Marks
Vorsorgereferent
der Arztekammer

Dr. llona Schéppl
Geschaftsfiihrerin des
IVS der Arztekammer
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