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Pravention
fuir die Seele

Erwa jeder vierte Osterreicher leidet i L fe
seines Lebens an ciner psychischen Erxrkran
kung I Jahr 2009 rambasnen: Q00000 Moen-
schemn e greT solcher Beoeschwerdon I cas—
rungen der Krankenversacherung i Anspruch
R3O OO0 Personcen erhaelten Psyvchopharmmaka
wverschrieben IDie Zahlemn stucocgen zwaschen
200057 und 2009 seark an. Der murtdlerwerle ver—
storbene Dr. Strephan Ruadas. Psvcochiarter und
Psychoanalyaker und Griunder dexr Psychoso
zialery Dicnste, war aberzecuge: . IDie Scecle isc
=ira wurmichtbares Orz=an. Sie verdient gemnauso
viele Pravenuonsimaliszmahosen goegenn Erkrass—
kungen, genauso viel Diagnose, T herapice and
Nachsorge wie alle anderen, Korperlichen und
sosmit sichtharen oder in threr Funkoon srmoess—
baren oder bildhich darsrellbaren Orzanc ~* Was
die Experten auch in Osserrcich beocoffen
mache, st die Wachstumsdynanuk be:l den psy -
chischen SrSrungen und Erkrankungen T
Jahr 2009 svarcen laur emmer Unrersachung des
Haunprverbandes der Sszerrcichaschen Sozial-
versicherungstrager rund 72000 Versicherze
der Gebicskrankenikassen aufgrund vomn psy—
chisch<cn
EasOSsC e
Eihis. D
der ankcn—
stSnede WWCEne T
psychischoer IDia—
Enoscn stics von
2007 bis 2009
um 22 Prozentc,
Zakhl der
Krankcnscande
wemer: korpor—
Iwh bedingrer Krankhbhcocitenn hingesen am maar
zehn Prozeswt. Wiihoend i Jahrs 2009 rund
SOO. OO0 Paocniwen auf Kassenkosten wegoen
psychascher Erdaankungen versorgs wuanden,
warcre es i jalhw 2006 nnoch v rund 1 00.000
WL ERAETCT .

Insssc=amt machten die Kosten famnr dic
Behandlung Boroich der psychischen
Erkrankunge e jahr 200% be: dem Kran
kenversicheru emn rund 750 Malbonen Euro
awms. Diaie hiufigsten Dnagnosen sind deprossave
Krankhciten, Angst— wund Zwangssoorunsen
(rund SO0 000 Personcen in < Osterrcich), Allkco—
holabhangigkeit {etwa 330 000 FPorsoncon).,
[Demenzen (rumnd 1 100000 Beooffens) uand
Schizophrenicn.

(:\U VA NEWS

Privention lohnt sic

Investitionen in die betriebliche Sicherheit und
Gesundheit haben ein direktes und messbares
Kosten-Nutzen-Potenzial. Zu diesem Ergebras
komme emne Studie, die von der Internano-
nalen Vereinigung flir Sozale Sicherheit (TVSS)
am Weltkongress fiir Sicherheit und Gesund-
heit bei der Arbext kiwrzlich in Istanbul vorge-
stellt wurde. In der Pilotstudie itber den wart-
schaftlichen Nutzen und die Kosten von
Priventionsinvestitionen wurden Daten zu
Mabmhmen verglichen und die Praxis am
Arbeitspltz wurde analysiert, Die Ergebnisse
der Studie zeigen, dass das mogliche Kosten-
Nutzen-Verhilmis flir Invegitionen m die
Privention bei 1:22 liegt und fiir Direknin
vestitionen wie etwa [nvestitionen in medizini-
sche Vorsorge-Checkups und  Sicherheits-
schulungen sogar noch gunstiger ausflle.
Arbeitsunfille und Beruftkrankheiten sind

eine groBe Belastung fiir die einzelnen Ge-

sellschafen und  Volkswirt-
schaft
zungen gehen davon aus, dass
die volkswirtschaftliche Belas-
mng durch Einkommenser-

en. Internationale Schit-

satz,  Gesundheitsversorgung,
Rehabilitacon und [nvahiditit
in industrialisierten Landern
bei vier Prozent des BIP und
in eimgen Entwicklungslin-
dern sogar noch héher hegen
konnte.
Lawt  Expertenaussagen
haben die sch dndernden
Arbeismuster neve Risken
am Arbeitsplatz zur Folge.
Aligemein 1t in der for-
mellen und entwickelten Wirtschaft en
Trend zu einer Abnahme t8dlicher Unfille zu
beobachten, wihrend  gleichzeitig  die
Gesundhetsrisiken  steigen, was zu mehr
Arbeisunfillen, Berufskrankheiten  und
schlechter Gesundheit fiihrt, insbesondere zu
chromschen Krankheiten aufgrund von psy
chischen Problemen. , Dieser sich wandelnde
Hintergrund der Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz verlangt nach neuen Priven-
tionsansitzen”, fordert die IVSS, die den
Weltkongress alle drei Jahre gemeinsam mie
der Internationalen Arbeisorganisation aus-
richtet. Moderne  Praventionsstrategien
sollten sich nicht nur auf Gesundheitsnisiken
in der Arbeisumgebung konzentrieren, son-
dern auch das allgemeine gesundheitliche
Verhalten und das soziale Umifeld der Arbeiter
mit cinbezichen,

Dowmlovd der Studic wrtter i




Fakten :

( med. / allg. techn./ ) Fortschritt

zunehm. Wohlstand in ,1." Welt

zunehm. Lebensalter > Morbiditat ( 1 Mio.x Diab. mell.,
erlebte Ca.’s, Demenz ... )

zunachst (!) abnehm. Mortalitat

Alterspyramide

Kostenentwicklung im Gesundheitssystem

..alles Gold - was glanzt ?* >> Sinnverlust ? (Erfolg — wofdr,
wielange / Fassade / wo bleibt der Plan (-er ) ??
betr.: Wirtschaft
Medizin
Individuum



Yorbeugen / Pravention
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z. B. METABOLISCHES
SYNDROM

e = abdomin.Fettsucht, Insulinresistenz,
Dyslipidamie, Hypertension,
Diab. mell. Typ i

e \Weltweit Zunahme dieser Risikofaktoren in Industrielandern
> massiv. auch in Osterreich seit 2. Weltkrieg



z. B. METABOLISCHES SYNDROM (2)

Pradisponierende Faktoren

unausgewogene / unregelmaldige Ernahrung

Mangel an korperl. Aktivitat

Rauchen

Substanzkonsum

Psychischer Stress

Medikamente mit Risiko einer Gew.-zunahme

Inadaquate Selbstfursorge

Finanzielle Notlage

Mangelndes Selbstvertrauen / Mangel an Motivation

Vermind. Verfugbarkeit bzw. schlechte Koordination
der med. Versorgung
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Die Energiezufuhr (hyperkalorische, insbes. fettreiche Ernahrung)
ubersteigt den Energieverbrauch (Mangel an korperl. Aktivitat) >>
>> ENERGIEBILANZ

\Verminderte korperliche Belastbarkeit / Dyspnoe / rasche Ermudung
Beschwerden in belasteten Gelenken (Hufte + Knie) und Wirbelsaule

Vermindertes Selbstwertgefuhl

Metabolisches Syndrom : stammbetonte Adipositas,
Triglyceride 1, HDL-Chol. \/, Harnsaure 1,
art. Hypertonus, Diabetes mellitus Typ I

Eettleber

Risiko: KHK, Schlaganfall, Venenthrombosen,
Schlafapnoe-Syndrom, Cholecystolithiasis, Krebs
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Abbildung 2




Gesundheitsverhalten

Reduzierung des Herz - Kreislauf - Risikos

Blutdrucksenkung

Verbesserung des Cholesterinprofils

gunstigere Balance von Energieaufnahme
und - abgabe

Forderung der Gewichtsabnahme

e Senkung der Blutzuckerwerte
e Verminderung des Verlustes von Knochenmasse



Abbildung 7
Die ,GESUND LEBEN"-Pyramide

SPARSAM - WENIGER!

Tierische Fette
wie Butter, Wurst

.| SiiBigkeiten

A>3,

Fleisch und Wurst
fettarm
(2-3x pro Woche)

Fisch i = Milch &
(1-2x ‘ ::'a'j“"‘"‘r | 2y | Mikchprodukte
pro Woche) lliers) ”‘. ) - fettarm (mind.
(1-2 E tégl. ‘ g 2x tdglich)
Gemiise & / Obst (mind.
Hllsenfrichte 2x tdglich)
(mind.

2-3x téglich)

Getreideprodukte wie Brot, Teigwaren, Reis &
p .’—,,., Kartoffeln (mehrmals téglich)
’ /ﬂ" \ -

5

Damon,

ahabn,

w

Getrdnke (mind.

Korperliche Aktivitat*
1,5 Liter taglich)

mind. eine halbe Stunde
téglich

(

Abtodiang £rnatrungsmecinn

* In Form von Alitagsaktivititen oder Sport mit mind. mittlerer Intensitét (etwas auBer Atem, aber nicht
unbedingt unter Schwitzen) wie z.8. zlgiges Gehen, Gartenarbeit, Rad fahren

. Ween,

© Med. Ly

REICHLICH - MEHR!




Korperliche Aktivitat

¢, Verbesserung der
Insulinsensitivitat und

Gewichtsverlust 330
350 P
&, Energieverbrauch . 24
(kcal) je 30 min.: . 4
Fernsehen Ll
150- o1 || 4
Gehen (5km / h) 0oy
L
Radfahren (10km / h) o M Lol o |l




Gehen

Laufen

Bergwandern
Radfahren

Ergometertraining (Heimtrainer)

Schwimmen
Schilanglauf

(empfehlenswerte Ausdauersportarten)



Personen,

die noch nie Bewequngstherapie
durchgefuhrt haben

Sportart: Zu Beginn mehr Alltagsaktivitaten, meist in
Form von Gehen (Treppe statt Lift, FuBweg statt Auto....)

Dauer: Mindestens 30 min./Tag

Haufigkeit: An 6-7 Tagen / Woche

Intensitat: Moderat (Sprechen wahrend der Belastung

muss immer moglich sein)
Kontrolle: Gerade nicht auRer Atem kommen




Personen,
die wieder mit Sport beginnen

wollen
Sportart: Am Beginn meist zugiges Gehen,
Laufen oder Ergometertraining, spater auch andere

Ausdauersportarten
Dauer:

Haufigkeit: 3 bis 5x / Woche
Intensitat:

Kontrolle: Herzfrequenzmessung (Pulsuhr)




Beratung und Tests

e Anamnese
(... Training: bisher?, Ziel?,
Vor-Erkrankungen,Verletzungen?)

e Ergometrie (& evtl. Echo &
orthopadischer Check)

e [rainingsplan (Ausdauer,
Kraft, Flexibilitat, Koordination,
Schnelligkeit)

® Ernahrung

Internistische Sport- und

Leistungsmedizin

bel verminderter korperlicher
Leistungsfahigkeit

arterieller Hypertonus /
Fett-Stoffwechsel-storung /
Diab.mell. Typ Il / Adipositas /
Osteoporose / Wirbelsaulen&
Gelenks-schmerzen /
Depression

nur extensiv - aerobe
Ausdauer



...ein Tell des Wohlbefindens

Ernahrung
(Energiebilanz, fett- & zuckerarm, ausreichend Flussigkeit /

Ess- Rhythmus / Nahrungszusammensetzung / Gewohnheit)

Krafttraining _ Ausdauertraining
2x/\Woche  20-60 piin. 3x/Woche  20-60 min.

. WL \
(mlttlereMIntinTnat/ (mittlere Intensitat/
BBl Kondition)

Erhaltung von Selbststandigkeit & Leistungsfahigkeit



Geben Sie sich eine Chance,
lassen Sie sich auf lhr
personliches ,,Gesundheits -
Programm* ein! Ubernehmen Sie
die Verantwortung fur lhre
Gesundheit und lhr
Wohlbefinden!



— fur sich

Was wollen Sie tun ?

fur andere

Familie
Religion Arbeit

Krankheit ? SlN N

cool / lassig

Leben

Ruhe / Gelassenheit
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