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Damit schützen Sie sich und andere: 
FFP2-Maske tragen, Handhygiene  
beachten, Menschenansammlungen mei-
den, bei Verdacht testen, Schutzimpfung, 
Grundimmunisierung und Booster je 
nach aktuellen Empfehlungen: 
www.gesundheit.gv.at/leben/gesund-
heitsvorsorge/impfungen/ueberblick/
covid-19.html

Ochrona dla Ciebie i innych:  
noś maskę FFP2, przestrzegaj higieny rąk, 
unikaj tłumów, jeśli podejrzewasz cho-
robę – zrób test, zaszczep się – wykonaj 
szczepienie podstawowe i uzupełniaj je 
zgodnie z aktualnymi zaleceniami: 
www.gesundheit.gv.at/leben/gesun-
dheitsvorsorge/impfungen/ueberblick/
covid-19.html

Betreuung durch selbstständige Personen-
betreuer*innen zu Hause in den eigenen 
vier Wänden – das klingt so selbstver-
ständlich. Was uns in Österreich in den 
vergangenen Jahren in der Tat so selbstver-
ständlich geworden ist, das bedarf jedoch 
einer ganzen Reihe von Voraussetzungen, 
die sich zu einer qualitätsvollen Dienst-
leistung zusammenfügen. Agenturen, an 
die sich Interessenten wenden können 
und die Personenbetreuer*innen dort-
hin vermitteln, wo sie gebraucht werden. 
Menschen, die Monat für Monat den Weg 
aus ihren Heimatländern nach Österreich 
antreten und dabei häufig ihre Familien 
allein zurücklassen. Ein besonders hohes 
Maß an Verantwortung und Engagement, 
um all diesen – logistischen, organisa-
torischen, vor allem aber menschlichen 
– Anforderungen gerecht zu werden. Es 
geht ja schließlich um Wohlbefinden, Ge-
sundheit und Sicherheit von Menschen, 
die selbst nicht mehr in der Lage sind, für 
sich zu sorgen. Für all das gilt es Danke zu 
sagen – und die Voraussetzungen dafür 
zu sichern, dass diese Leistungen sich 
weiterhin lohnen.

Frohe Weihnachten und ein gesundes, 
friedliches Jahr 2023!

CO OZNACZA „OPIEKA”

Opieka sprawowana przez niezależnych 
opiekunów w domu, pod własnym dachem 
– to brzmi jak coś oczywistego. Jednak to, 
co w ostatnich latach w Austrii było uwa-
żane za oczywistość, musi spełniać cały 
szereg warunków, które łącznie przekładają 
się na jakość usług. Agencje, z którymi 
osoby zainteresowane mogą się skontak-
tować i które delegują pracowników opieki 
do miejsc, w których są potrzebni. Ludzie, 

którzy co miesiąc przybywają ze swoich 
krajów do Austrii, często pozostawiając 
swoje rodziny. Szczególnie wysoki poziom 
odpowiedzialności i zaangażowania, aby 
sprostać wszystkim tym wymaganiom – 
logistycznym, organizacyjnym, ale przede 
wszystkim ludzkim. Chodzi przecież o do-
brostan, zdrowie i bezpieczeństwo osób, 
które nie potrafią już same o siebie zadbać. 
Za wszystko to należy się wdzieczność oraz 
konieczne jest stworzenie warunków, w 
których te usługi będą nadal opłacalne.

Wesołych Świąt i zdrowego, spokojnego 
roku 2023!

CE ÎNSEAMNĂ ÎNGRIJIREA

Îngrijirea de către asistenţii de îngrijire 
independenţi acasă la fiecare - sună atât 
de natural. Cu toate acestea, ceea ce a 
devenit de fapt atât de evident pentru noi 
în Austria în ultimii ani este că acest lucru 
necesită o serie întreagă de condiţii pre-
alabile care se combină pentru a forma 
un serviciu de înaltă calitate. Agenţii la 
care se pot adresa părţile interesate și care 
plasează assitenţii de îngrijire acolo unde 
este nevoie. Oameni care fac drumul din 
ţările lor de origine în Austria lună de lună, 
lăsându-și adesea familiile în urmă. Un grad 
deosebit de ridicat de responsabilitate și 
angajament pentru a îndeplini toate aceste 
cerinţe – logistice, organizaţionale, dar mai 
ales umane. La urma urmei, este vorba 
despre bunăstarea, sănătatea și siguranţa 
oamenilor care nu mai sunt în stare să aibă 
grijă de ei înșiși. Ar trebui să vă mulţumim 
pentru toate acestea și să ne asigurăm 
că sunt îndeplinite condiţiile, astfel încât 
aceste servicii să continue să merite efortul.

Crăciun fericit și un 2023 sănătos și liniștit!

Was Betreuung 
bedeutet

ČO ZNAMENÁ STAROSTLIVOSŤ

Starostlivosť poskytovaná nezávislými 
opatrovateľmi a opatrovateľkami doma 
v známom prostredí – znie to tak priro-
dzene To, čo sa pre nás v Rakúsku v po-
sledných rokoch stalo samozrejmosťou, 
si však vyžaduje celý rad predpokladov, 
ktoré sa spájajú vo vysokokvalitnej službe. 
Agentúry, na ktoré sa môžu záujemcovia 
obrátiť a ktoré opatrovateľky a opatro-
vateľov umiestňujú tam, kde ich treba. 
Ľudia, ktorí cestujú zo svojich domovských 
krajín do Rakúska mesiac čo mesiac a často 
pritom opúšťajú svoje rodiny. Mimoriadne 
vysoká miera zodpovednosti a nasadenia, 
aby sa splnili všetky tieto – logistické, 
organizačné, ale predovšetkým ľudské 
– požiadavky. Ide predsa o blaho, zdra-
vie a bezpečnosť ľudí, ktorí sa už o seba 
nedokážu postarať. Za to všetko im treba 
vysloviť vďaku – a zabezpečiť, aby boli 
splnené podmienky, aby sa im oplatilo 
naďalej poskytovať tieto služby. 

Veselé Vianoce, zdravý a pokojný rok 2023!

Eva Hochstrasser
Fachgruppenobfrau

Przewodniczący grupy zawodowej 
Președintele grupului profesional

Predseda odbornej skupiny

Iată cum vă protejaţi pe dvs. și pe  
ceilalţi: purtaţi o mască FFP2, respec-
taţi igiena mâinilor, evitaţi aglomeraţia, 
testaţi în caz de suspiciune, vaccinaţi, 
imunizare de bază și rapel în funcţie de 
recomandările curente: 
www.gesundheit.gv.at/leben/gesund-
heitsvorsorge/impfungen/ueberblick/
covid-19.html

Takto ochránite seba a ostatných:  
Noste respirátor FFP2, dodržiavajte  
hygienu rúk, vyhýbajte sa davom,  
testujte sa v prípade podozrenia na 
infekciu, dajte sa zaočkovať – základné 
očkovanie a posilňovacia dávka v  
závislosti od aktuálnych odporúčaní:  
www.gesundheit.gv.at/leben/gesund-
heitsvorsorge/impfungen/ueberblick/
covid-19.html



tendiert in jedem Fall dazu mehr Pflegefälle zu produzieren, 
da alle Unterstützungen – direkt oder indirekt – von der Höhe 
der Pflegestufe abhängig sind.

Natürlich braucht es diese Unterstützung, aber es kann kein 
erstrebenswertes Ziel für unsere Gesellschaft sein, Bedürftig-
keit mehr zu unterstützen, als präventiv Betreuung, Lebens-
qualität und „gesundes Altern“ zu fördern. Allerdings kann 
das bis zur Pflegestufe 3 verhältnismäßig geringe Pflegegeld 
solche präventiven Maßnahmen in keiner Form fördern.
Knapp 80 Prozent der Pflegegeldbezieher werden zu Hause 
betreut. Sie wollen den Lebensabend in den eigenen vier 
Wänden verbringen und so lange wie möglich aktiv gestalten. 
Leider können das niedrige Pflegegeld und die Förderung des 
Bundes in der Höhe von 550 Euro monatlich, welche zudem 
seit dem Jahr 2007 kein einziges Mal erhöht worden ist, nur 
Bruchteile der Betreuungskosten abdecken. Und obwohl die 

Dieses Thema wird seit Langem diskutiert, dennoch: Wo ist 
das Resultat?

Wenig freie Pflegeplätze in den Heimen, überarbeitete Mit-
arbeiter in der Pflege, demografischer Alterungsprozess, feh-
lende Betreuungsressourcen, allgemeine Teuerungen, geringe 
Attraktivität des Pflegeberufes, 24-Stunden-Betreuung kaum 
leistbar.

Obwohl uns die Fragilität dieses Systems durch die globale 
Pandemie mehr als deutlich vor Augen geführt wird, schauen 
wir immer noch zu, anstatt uns mit langfristigen Lösungen zu 
befassen. Die Lösung kann keinesfalls sein ungefiltert ein we-
nig Geld in das System zu schütten und zu hoffen, dass durch 
diese Ad-hoc-Hilfen das System langfristig gesichert werden 
kann. Durch das gegenwärtige System der Pflegestufen wird 
zuerst „ins Bett betreut“ und danach „ins Bett gepflegt“. Es 

24-Stunden-Betreuung eine wichtige, unverzichtbare Kompo-
nente des Pflegesystems darstellt, wird sie von der geplanten 
Pflegereform ausgespart.

Die Förderungen und die Kosten der 24-Stunden-Betreu-
ung stehen in keinem adäquaten Verhältnis zueinander. Um 
zumindest den Status quo aufrechterhalten zu können und 
den Familien die so dringend benötigte Unterstützung zu-
teilwerden zu lassen, ist es notwendig sofort wenigstens die 
Förderung des Bundes zu verdoppeln und in Zukunft jährlich 
zu valorisieren. Zusätzlich besteht auch großer Bedarf an In-
vestitionen in die Weiterbildung der Betreuungskräfte, damit 
sie das „gesunde Altern“ aktiv begleiten können.

Diese Investitionen, gemeinsam mit höheren Tageshonoraren 
gerade für die „leichten“ Betreuungsfälle, bei denen präventiv 
an der langfristigen Mobilität der Klienten gearbeitet wird, 

würden das Gesundheitssystem auf lange Sicht zusätzlich 
entlasten.

W BRANŻY OPIEKUŃCZEJ POTRZEBNE SĄ  
PIENIĄDZE

Na ten temat mówi się już od dawna, ale rezultatów wciąż nie 
widać.

Mało wolnych miejsc w domach opieki, przepracowany perso-
nel, starzenie się społeczeństwa, deficyt środków na opiekę, 
powszechna inflacja, mała atrakcyjność zawodów pielęgniar-
skich, a na dodatek mało kto może sobie pozwolić na opiekę 
całodobową.

Chociaż pandemia obnażyła kruchość tego systemu, to 
jednak wciąż wszyscy przyglądamy się problemom, zamiast 
szukać długofalowych rozwiązań. Rozwiązaniem na pewno nie 
jest wpompowanie do systemu odrobiny pieniędzy bez żad-
nych kryteriów i nadzieja, że taka doraźna pomoc zabezpieczy 
system na dłuższą metę. Obecny system poziomów opieki 
sprawia, że ludzie trafiają najpierw pod „opiekę w łóżku”, a 
następnie pod „pielęgnację w łóżku”. Tak czy inaczej, generu-
je on raczej większą liczbę przypadków wymagających opieki, 
ponieważ wsparcie – bezpośrednio lub pośrednio – zależy od 
poziomu opieki.

Oczywiście, wsparcie to jest potrzebne, ale nie można 
przyjmować, że celem, do którego społeczeństwo powinno 
dążyć, jest wspieranie osób niezamożnych, zamiast pro-
mowania opieki profilaktycznej, jakości życia i „zdrowego 
starzenia się”. Jednak stosunkowo niski zasiłek opiekuńczy 
do trzeciego poziomu opieki nie pozwala w żadnym wy-
padku na wspieranie działań profilaktycznych. Prawie 80 
procent osób otrzymujących zasiłek pielęgnacyjny korzysta z 
opieki w domu. Osoby te chcą spędzić starość pod własnym 
dachem i jak najdłużej zachować aktywność. Niski zasiłek 
pielęgnacyjny i dotacja federalna w wysokości 550 euro 
miesięcznie, która nie została podniesiona ani razu od 2007 
roku, pokrywają jednak zaledwie ułamek kosztów opieki. 
I chociaż opieka całodobowa jest ważnym, nieodłącznym 
elementem systemu opieki, to została pominięta w zaplano-
wanej reformie opieki.

Wysokość świadczeń nie jest adekwatna do kosztów opieki 
całodobowej. Żeby przynajmniej można było utrzymać status 
quo i zaoferować rodzinom koniecznego wsparcia, trzeba 
natychmiast co najmniej podwoić kwotę dotacji federalnej, a 
w przyszłości corocznie ją waloryzować. Dodatkowo istnieje 
również ogromna potrzeba inwestycji w doskonalenie zawo-
dowe opiekunów, aby mogli oni aktywnie wspierać „zdrowe 
starzenie się”.

Te inwestycje, obok wyższych stawek dziennych, szczególnie 
w zakresie opieki nad „lekkimi” przypadkami, polegającymi 
na profilaktyce długotrwałej mobilności podopiecznych, w 
dłuższej perspektywie czasowej mogłyby dodatkowo odciążyć 
system opieki zdrowotnej.

Betreuung 
braucht Geld 
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Durch das gegenwärtige System 
der Pflegestufen wird zuerst „ins 
Bett betreut“ und danach „ins 
Bett gepflegt“. Es tendiert in 
jedem Fall dazu mehr Pflegefälle 
zu produzieren, da alle Unter-
stützungen – direkt oder indirekt 
– von der Höhe der Pflegestufe 
abhängig sind.

Obecny system poziomów opieki sprawia, że 
ludzie trafiają najpierw pod „opiekę w łóżku”, 
a następnie pod „pielęgnację w łóżku”. Tak 
czy inaczej, generuje on raczej większą liczbę 
przypadków wymagających opieki, ponieważ 
wsparcie – bezpośrednio lub pośrednio –  
zależy od poziomu opieki.

Cu sistemul actual de niveluri de îngrijire, mai 
întâi avem „îngrijire în pat” și apoi „asistenţă 
medicală în pat”. În orice caz, tinde să pro-
ducă mai multe cazuri de îngrijire, întrucât 
orice sprijin – direct sau indirect – depinde de 
nivelul de îngrijire.

Pri súčasnom systéme stupňov odkázanosti  
na starostlivosť to bude najskôr „opatrovanie 
na lôžku“ a potom „ošetrovanie na lôžku“.  
V každom prípade je tu tendencia produkovať 
viac prípadov, ktoré si vyžadujú ošetrova-
nie, keďže akákoľvek pomoc – priama alebo 
nepriama – závisí od stupňa odkázanosti na 
starostlivosť.

ÎNGRIJIREA ARE NEVOIE DE BANI 

Acest subiect este discutat de mult timp, dar unde este 
rezultatul?

Puţine locuri de îngrijire gratuite în cămine, personal de îngri-
jire suprasolicitat, procesul de îmbătrânire demografică, lipsa 
resurselor de îngrijire, inflaţie generală, atractivitatea scăzută 
a profesiei de asistent medical, îngrijirea permanentă cu greu 
accesibilă.

Deși fragilitatea acestui sistem ne-a fost absolut clară în tim-
pul pandemiei, încă stăm și ne uităm mai degrabă decât să 
căutăm soluţii pe termen lung. Soluţia nu poate fi să turnăm 
puţini bani fără filtru în sistem și să sperăm că sistemul poate 
fi asigurat pe termen lung cu acest ajutor ad-hoc. Cu siste-
mul actual de niveluri de îngrijire, mai întâi avem „îngrijire în 
pat” și apoi „asistenţă medicală în pat”. În orice caz, tinde să 
producă mai multe cazuri de îngrijire, întrucât orice sprijin – 
direct sau indirect – depinde de nivelul de îngrijire.

Desigur, acest sprijin este necesar, dar sprijinirea nevoii mai 
mult decât promovarea îngrijirii preventive, a calităţii vieţii 
și a „îmbătrânirii sănătoase” nu poate fi un obiectiv valoros 
pentru societatea noastră. Cu toate acestea, alocaţia de 
îngrijire relativ mică până la nivelul de îngrijire 3 nu poate 
promova în niciun fel astfel de măsuri preventive. Aproape 
80% dintre cei care primesc prestaţii de îngrijire pe termen 
lung sunt îngrijiţi la domiciliu. Vrei să-ţi petreci restul vieţii la 
tine acasă și să rămâi activ cât mai mult timp posibil. Din pă-
cate, alocaţia mică de îngrijire și subvenţia federală de 550 de 
euro pe lună, care nu a mai fost majorată o singură dată din 
2007, pot acoperi doar o fracţiune din costurile de îngrijire. 
Și deși îngrijirea permanentă este o componentă importantă, 
indispensabilă a sistemului de îngrijire, ea este lăsată în afara 
reformei planificate de asistenţă medicală.

Subvenţiile și costurile îngrijirii permanente nu sunt corelate 
în mod adecvat între ele. Pentru a putea măcar să menţinem 
status quo-ul și pentru a oferi familiilor sprijinul de care au 
atâta nevoie urgentă, este necesară măcar dublarea imedi-
ată a finanţării federale și indexarea anuală pe viitor. În plus, 
există și o mare nevoie de investiţii în formarea continuă a 
asistenţilor de îngrijire, astfel încât aceștia să poată sprijini în 
mod activ „îmbătrânirea sănătoasă”.

Aceste investiţii, împreună cu tarifele zilnice mai mari, în spe-
cial pentru cazurile de îngrijire „ușoară” în care se lucrează 
preventiv asupra mobilităţii pe termen lung a clienţilor, ar 
ușura și sistemul de sănătate pe termen lung.

NA OPATROVANIE SÚ POTREBNÉ PENIAZE

O tejto téme sa diskutuje už dlho: Ale aký je výsledok?

Málo voľných miest v domovoch pre seniorov, prepracovaný 
opatrovateľský personál, demografický proces starnutia, 
chýbajúce zdroje opatrovateľského personálu, všeobecné 
zdražovanie, nízka atraktivita profesie opatrovateľov, ťažko 
dostupná 24-hodinová starostlivosť.

Hoci nám globálna pandémia ukázala krehkosť tohto systému 
viac než jasne, stále sa skôr zaoberáme dlhodobými rieše-
niami. Riešením nemôže byť to, že do systému nefiltrovane 
nalejeme trocha peňazí a budeme dúfať, že s touto ad hoc 
pomocou sa dá systém dlhodobo zabezpečiť. Pri súčasnom 
systéme stupňov odkázanosti na starostlivosť to bude najskôr 
„opatrovanie na lôžku“ a potom „ošetrovanie na lôžku“. V kaž-

dom prípade je tu tendencia produkovať viac prípadov, ktoré 
si vyžadujú ošetrovanie, keďže akákoľvek pomoc – priama ale-
bo nepriama – závisí od stupňa odkázanosti na starostlivosť.

Táto pomoc je samozrejme potrebná, ale podporovať viac 
potrebu nevyhnutnej starostlivosti, než preventívnu starostli-
vosť, kvalitu života a „zdravé starnutie“ nemôže byť pre našu 
spoločnosť cieľom hodným námahy. Relatívne nízky príspevok 
na opatrovanie do 3. stupňa odkázanosti však nemôže žiad-
nym spôsobom podporovať takéto preventívne opatrenia. O 
takmer 80 percent tých, ktorí poberajú príspevok na opat-
rovanie, sa starajú doma. Zvyšok života chcú stráviť doma 
v známom prostredí a chcú čo najdlhšie zostať aktívni. Žiaľ, 
nízky príspevok na opatrovanie a štátna finančná podpora 
na opatrovateľov a opatrovateľky vo výške 550 eur mesač-
ne, ktorá sa od roku 2007 ani raz nezvýšila, dokáže pokryť 
len zlomok nákladov na opatrovanie. A hoci je 24-hodinová 
starostlivosť dôležitou a nenahraditeľnou súčasťou systému, 
je vynechaná z plánovanej reformy starostlivosti.

Finančná podpora a náklady na 24-hodinovú starostlivosť nie 
sú navzájom v adekvátnom pomere. Aby bolo možné zachovať 
aspoň status quo a poskytnúť rodinám podporu, ktorú tak na-
liehavo potrebujú, je potrebné okamžite aspoň zdvojnásobiť 
štátnu finančnú podporu a v budúcnosti ju každoročne valo-
rizovať. Okrem toho sú veľmi potrebné investície do ďalšieho 
vzdelávania opatrovateľov a opatrovateliek, aby mohli aktívne 
podporovať „zdravé starnutie“.

Tieto investície spolu s vyššími odmeny na deň, najmä v 
prípadoch „ľahkej“ starostlivosti, pri ktorej sa preventívne 
pracuje na dlhodobej mobilite klientov, by z dlhodobého 
hľadiska odbremenili aj zdravotníctvo.

DR. ZELMIRA NICKEL
Obfrau-Stellvertreterin, Fach-
gruppe „Personenberatung 
und Personenbetreuung, 
Salzburg

DR. ZELMIRA NICKEL
Wiceprzewodnicząca grupy 
zawodowej „Doradztwo 
personalne i opieka nad 
osobami”, Salzburg

DR. ZAHIRA NICKEL
Locţiitor Adjunct, Asociaţia 
Profesională “Consiliere și 
îngrijire personală”, Salzburg.
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Weihnachten (auch als Weihnacht oder Christfest bezeich-
net) ist eines der wichtigsten Feste des Christentums. Viele 
Hundert Millionen Christen der unterschiedlichsten Bekennt-
nisse in aller Welt feiern dabei die Geburt von Jesus Christus 
vor über 2000 Jahren. Mittlerweile hat das Weihnachtsfest 
aber die Grenzen des Christentums überschritten und wird 
teilweise auch von Menschen anderer Religionen in nichtreli-
giöser Form gefeiert.

Der eigentliche Weihnachtsfeiertag (Christtag) ist in unse-
ren Breiten der 25. Dezember. Allerdings findet bereits am 
Vorabend, dem 24. Dezember (Heiliger Abend, Heiligabend), 
die Bescherung, das Überreichen der Geschenke unter dem 
festlich geschmückten und erleuchteten Weihnachtsbaum 
statt, begleitet zumeist von einem gemeinsamen Essen und 
gekrönt von einem Besuch der Christmette. In Österreich 
ist zudem auch der 26. Dezember (Stephanitag, Stefanitag, 
Stephanstag) ein Feiertag.

Historisch belegt ist ein Fest am 25. Dezember im damaligen 
Römischen Reich seit dem Jahr 336. In der Spätantike und 
im Mittelalter breitete sich das Weihnachtsfest mit entspre-
chenden Riten und Bräuchen immer weiter aus. Erst ab etwa 

1800 entwickelte sich das Weihnachtsfest in Mittel-
europa Schritt für Schritt zu der Form, in der wir es 

heute feiern.

Erste Belege für den Christbaum 
(auch Weihnachtsbaum genannt) 

stammen aus dem sehr späten 
15. und der ersten Hälfte des 
16. Jahrhunderts. Langsam 
auszubreiten begann sich der 

Weihnachtsbaum-Brauch aber 
erst im 17. Jahrhundert, richtig po-

pulär wurde der Baum im 18. Jh. 
Neben dem Christbaum diente 
und dient bis heute die Geburt 

des Christuskinds mit Figuren dar-

stellende „Krippe“ als zentrales Festinventar. Der Brauch, 
sich zu Weihnachten zu beschenken, lässt sich angeblich bis 
ins 13. Jahrhundert zurückverfolgen.

Um 1830 wurden die ersten Christbaumkugeln aus Glas ge-
blasen. Weihnachtsgebäck bzw. Weihnachtskekse wurden 
vermutlich bereits in mittelalterlichen Klöstern gebacken. 
Seither hat sich in den regionalen und familiären Weihnachts-
traditionen eine beispiellose Vielfalt an wohlschmeckendem 
Kleingebäck entwickelt: Lebkuchen, die unterschiedlichsten 
Kekse (Plätzchen), Stollen, Torten, Kuchen etc. Ein Fest für 
Augen und Gaumen. 

Das absolute Highlight in der Keksschüssel ist hierorts das 
aus der deutsch-österreichisch-böhmischen Backtradition 
stammende Vanillekipferl. Wie mürb und fein die Kipferl 
ausfallen, gilt als Qualitätsausweis und Signature-Statement.

Christkind oder Weihnachtsmann? Was heute manchmal 
zur Glaubensfrage hochstilisiert wird, ist doch nur – wie auch 
die Bezeichnungen Weihnachtsbaum und Christbaum – eine 
regionale Differenz. Ursprünglich eine protestantische Tradi-
tion ist das Christkind heute im Süden und Westen Deutsch-
lands, im Elsass, in Luxemburg, Österreich, Teilen Polens, 
Südtirol, der deutschsprachigen Schweiz, Ungarn, Tschechi-
en, der Slowakei, Slowenien und in Kroatien gern gesehener 
Fluggast. Der rauschebärtige Weihnachtsmann hingegen zieht 
im nord-, mittel- und ostdeutschen Raum, in der französi-
schen Schweiz, den Niederlanden, in Skandinavien, Estland, 
Lettland, Großbritannien, Australien, Kanada und den Ver-
einigten Staaten („Santa Claus“) durch die Lande.

Seit 1984 wird die (vor)weihnachtliche Stimmung weltweit 
maßgeblich vom Popsong „Last Christmas“ angerührt. Er 
stammt vom Duo Wham! und wurde von George Michael kom-
poniert. Der 1963 geborene Popstar starb – (!) – am Weih-
nachtstag, dem 25. Dezember 2016, in seinem Haus in der 
Grafschaft Oxfordshire, England.

Als weltweit bekanntestes und in viele Sprachen übersetztes 
Weihnachtlied gilt „Stille Nacht, heilige Nacht“. Das von 
Franz Xaver Gruber komponierte und Joseph Mohr getextete 
Lied erklang zum ersten Mal am 24. Dezember 1818 in der 
römisch-katholischen Kirche St. Nikola in Oberndorf bei Salz-
burg, an deren Stelle heute die Stille-Nacht-Kapelle steht.

Frohe Weihnachten!

ŚWIĄTECZNE ATRAKCJE

Boże Narodzenie (nazywane w Austrii również  
„Weihnacht” albo „Christfest”) to jedno z 
najważniejszych świąt chrześcijańskich. 
Setki milionów chrześcijan różnych wy-
znań na całym świecie świętuje narodziny 
Jezusa Chrystusa ponad 2000 
lat temu. Z biegiem czasu Boże 
Narodzenie wyszło poza granice 
chrześcijaństwa i bywa obchodzone 
przez wyznawców innych religii jako 
wydarzenie niezwiązane z wiarą.

Właściwy Dzień Bożego Narodze-
nia (aus. niem. Christtag) przypada u 
nas 25 grudnia. Natomiast w poprzedzający go 
wieczór, 24 grudnia (Wigilia – Heiliger Abend, 
Heiligabend), pod świątecznie udekorowaną 
i oświetloną choinką wręcza się prezenty. Zwykle 
towarzyszy temu wspólny posiłek, a zwieńczeniem jest 
wizyta na pasterce (Christmette). W Austrii świętem jest też 
dzień 26 grudnia (Dzień św. Szczepana – Stephanitag,  
Stefanitag, Stephanstag).

Źródła historyczne potwierdzają obchodzenie świąt w dniu 25 
grudnia w ówczesnym Imperium Rzymskim od roku 336. W 
późnym okresie starożytnym i w średniowieczu świętowanie 

Bożego Narodzenia rozpowszechniło się wraz z towarzyszący-
mi mu obrzędami i zwyczajami. Formę, w jakiej dziś obchodzi-
my Boże Narodzenie w Europie Środkowej, przybrało dopiero 
około 1800 roku.

Pierwsze wzmianki o choince (Christbaum, Weihnachts-
baum) pochodzą z końca XV wieku i pierwszej połowy XVI 
wieku. Jednak zwyczaj strojenia choinki zaczął się powoli 
rozpowszechniać dopiero w XVII wieku, natomiast prawdziwą 
popularność zyskał w wieku XVIII. Oprócz choinki, centralnym 
symbolem świąt była i nadal jest „szopka” (Krippe), przed-
stawiająca narodziny Chrystusa za pomocą figurek. Zwyczaj 
obdarowywania się nawzajem prezentami w okresie świąt 
Bożego Narodzenia sięga podobno XIII wieku.

Pierwsze szklane bombki choinkowe (Christbaumkugeln) 
powstały około 1830 roku. Ciastka świąteczne (Weihnacht-
skekse) były prawdopodobnie wypiekane już w średniowiecz-
nych klasztorach. Od tego czasu tradycje regionalne i rodzin-
ne związane ze świętami Bożego Narodzenia zaowocowały 
niespotykaną różnorodnością smacznych ciastek: pierników, 
przeróżnych ciasteczek (Plätzchen), strucli, tortów, ciast itp. 
Uczta dla oczu i podniebienia. 

Absolutnie najważniejsza w przypadku ciastek jest niemiec-
ko-austriacko-czeska tradycja pieczenia rogalików wanilio-
wych (Vanillekipferl). Kruchość i delikatność rogalików jest 
oznaką ich jakości oraz ich znakiem rozpoznawczym.

Dzieciątko Jezus (Christkind) czy raczej św. Mikołaj 
(Weihnachtsmann)? To, co dziś bywa przedstawiane jako 
kwestia wiary, jest w rzeczywistości tylko różnicą regional-
ną – podobnie jak określenia na choinkę (Weihnachtsbaum 
i Christbaum). Dzieciątko Jezus, tradycja pierwotnie prote-
stancka, jest jednak obecna także w południowych i zachod-

nich Niemczech, Alzacji, Luksemburgu, Austrii, 
niektórych regionach Polski, Południowym Tyro-
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lu, niemieckojęzycznej Szwajcarii, na Węgrzech, w Czechach, 
Słowacji, Słowenii i Chorwacji. Z kolei brodaty św. Mikołaj 
roznosi prezenty w północnych, środkowych i wschodnich 
Niemczech, francuskojęzycznej Szwajcarii, Holandii, Skandy-
nawii, Estonii, Łotwie, Wielkiej Brytanii, Australii, Kanadzie i 
Stanach Zjednoczonych („Santa Claus”).

Od 1984 roku popowa piosenka „Last Christmas” wprowa-
dza nastrój (przed)świąteczny na całym świecie. Jest ona 
utworem duetu Wham! i została skomponowana przez Geor-
ge'a Michaela. Gwiazdor muzyki pop, urodzony w 1963 roku, 
zmarł – o ironio! – w Boże Narodzenie, 25 grudnia 2016 roku, 
w swoim domu w Oxfordshire w Anglii.

Najsłynniejsza kolęda na świecie, przetłumaczona na wiele ję-
zyków, to „Cicha noc, święta noc”. Ta pieśń, skomponowana 
przez Franza Xavera Grubera i napisana przez Josepha Mohra, 
została po raz pierwszy odśpiewana 24 grudnia 1818 roku w 
rzymskokatolickim kościele św. Mikołaja w Oberndorfie koło 
Salzburga, gdzie obecnie stoi kaplica kolędy „Cicha Noc”.

Wesołych Świąt Bożego Narodzenia!

REPERE DE CRĂCIUN

Crăciun (cunoscut și ca Sărbătoarea Nașterii Domnului) este 
una dintre cele mai importante sărbători ale creștinismului. 
Sute de milioane de creștini din întreaga lume sărbătoresc 
nașterea lui Isus Hristos în urmă cu mai bine de 2000 de ani. 
Între timp însă, Crăciunul a trecut graniţele creștinismului și 
este uneori sărbătorit și de oameni de alte religii într-o formă 
nereligioasă.

Actuala vacanţă de Crăciun (ziua de Crăciun) este 25 de-
cembrie la latitudinile noastre. Totuși, cu o seară înainte, pe 
24 decembrie (Ajunul Crăciunului), se dau cadouri sub bradul 
de Crăciun împodobit și luminat festiv, de obicei cu o masă 
în familie și încununat de slujba de Crăciun. În Austria, 26 
decembrie (Sf. Ștefan) este de asemenea sărbătoare legală.

Există dovezi istorice ale unui festival pe 25 decembrie în 
ceea ce era atunci Imperiul Roman din anul 336. În anti-
chitatea târzie și în Evul Mediu, sărbătorirea Crăciunului s-a 
răspândit cu riturile și obiceiurile corespunzătoare. Abia în 
jurul anului 1800, Crăciunul din Europa Centrală a luat 
treptat forma în care îl sărbătorim astăzi.

Primele dovezi ale bradului de Crăciun (numit și 
pom de Crăciun) datează de la sfârșitul secolului al 
XV-lea și prima jumătate a secolului al XVI-lea. Obiceiul 
bradului de Crăciun a început să se răspândească încet abia 
în secolul al XVII-lea, iar bradul a devenit cu adevărat popu-
lar în secolul al XVIII-lea. Pe lângă bradul de Crăciun, a fost 
prezentă și nașterea Pruncului Hristos și încă este prezentă 
cu figuri care înfăţișează „pătuţul” ca inventar central al 
sărbătorii. Obiceiul de a da cadouri de Crăciun pare a data 
încă din secolul al XIII-lea.

Pe la 1830 a fost suflat primul glob de Crăciun din sticlă. Pră-
jiturile de Crăciun sau fursecurile de Crăciun probabil erau 
deja făcute în mânăstirile medievale. De atunci, în tradiţiile 
regionale și familiale de Crăciun s-a dezvoltat o varietate fără 
precedent de produse de copt gustoase: turtă dulce, o mare 
varietate de biscuiţi, checuri, tarte, prăjituri etc. O sărbătoa-
re pentru ochi și palat. 

Punctul culminant absolut al castronului de biscuiţi este cel 
care provine din tradiţia de copt germano-austro-boemă, 
semilunele de vanilie. Cât de sfărâmicioase și fine sunt se-
milunele este un semn de calitate și o declaraţie personală.

Pruncul Hristos sau Moș Crăciun? Ceea ce este uneori 
stilizat ca o chestiune de credinţă astăzi este doar o diferenţă 
regională, la fel ca termenii pom și brad de Crăciun. Iniţial o 
tradiţie protestantă, Pruncul Hristos este acum un pasager 
binevenit în sudul și vestul Germaniei, Alsacia, Luxemburg, 
Austria, părţi ale Poloniei, Tirolul de Sud, Elveţia germano-
fonă, Ungaria, Republica Cehă, Slovacia, Slovenia și Croaţia. 
Moș Crăciun cu barbă, în schimb, cutreieră ţara în nordul, 
centrul și estul Germaniei, în Elveţia francofonă, Ţările de 
Jos, Scandinavia, Estonia, Letonia, Marea Britanie, Australia, 
Canada și Statele Unite („Moș Crăciun”).

Din 1984, starea de spirit a (pre)Crăciunului din întreaga lume 
a fost influenţată decisiv de melodia pop „Last Christmas”. 
Cântecul aparţine grupului Wham! și a fost compus de Geor-
ge Michael. Născut în 1963, starul pop a murit - (!) - în ziua de 
Crăciun, 25 decembrie 2016, la domiciliul său din Oxfordshire, 
Anglia.

Cel mai faimos colind de Crăciun din lume a fost tradus în 
multe limbi, „Noapte liniștită, noapte sfântă”. Cântecul, 
compus de Franz Xaver Gruber și pe versuri de Joseph Mohr, 

a fost auzit pentru prima dată pe 24 decembrie 1818 în Biseri-
ca Romano-Catolică Sf. Nikola din Oberndorf, lângă Salzburg, 
unde se află acum Capela Nopţii Tăcute.

Crăciun fericit!

VIANOČNÉ ZAUJÍMAVOSTI

Vianoce sú jedným z najdôležitejších sviatkov v kresťanstve. 
Stovky miliónov kresťanov najrozmanitejších vyznaní z celého 
sveta oslavujú narodenie Ježiša Krista pred viac ako 2000 
rokmi. Vianoce však medzičasom prekročili hranice kres-
ťanstva a niekedy ich slávia aj ľudia iných náboženstiev v 
nenáboženskej podobe.

Skutočný vianočný sviatok (narodenie Ježiša Krista) je v 
našich zemepisných šírkach 25. december. Avšak už ve-
čer predtým, 24. decembra (Štedrý deň), sa pod sviatočne 
vyzdobeným a rozsvieteným vianočným stromčekom rozdá-
vajú darčeky, čo je zvyčajne spojené so spoločnou večerou a 
korunované návštevou polnočnej omše. V Rakúsku je štát-
nym sviatkom aj 26. december (Sviatok sv. Štefana, Deň sv. 
Štefana).

Existujú historické dôkazy o sviatku 25. decembra vo vtedajšej 
Rímskej ríši od roku 336. V neskorej antike a stredoveku sa 
slávenie Vianoc stále viac rozširovalo aj s príslušnými obradmi 
a zvykmi. Až okolo roku 1800 sa Vianoce v strednej Európe 
postupne vyvinuli do podoby, v akej ich slávime aj dnes.

Prvé dôkazy o vianočnom stromčeku pochádzajú z konca 
15. a prvej polovice 16. storočia. Tradícia vianočného strom-
čeka sa začal pomaly rozširovať až v 17. storočí a skutočne 
populárnym sa stromček stal až v 18. storočí. Okrem vianoč-
ného stromčeka sa do dnes ako centrálny inventár sviatkov 
používajú „jasličky“, ktoré zobrazujú narodenie Ježiša Krista 
prostredníctvom figúrok. Tradícia rozdávania vianočných 
darčekov, siaha až do 13. storočia.

Okolo roku 1830 sa fúkali prvé vianočné gule zo skla. Via-
nočné koláčiky alebo vianočné sušienky sa pravdepodobne 
piekli už v stredovekých kláštoroch. Odvtedy sa v rámci regi-
onálnych a rodinných vianočných tradícií rozvinula nevídaná 
rozmanitosť chutného drobného pečiva: medovníky, najroz-

manitejšie sušienky (keksíky), vianočky, torty, koláče 
atď. Pastva pre oči a zážitok pre chuťové bunky. 

Absolútnym vrcholom v miske so sušienkami sú vanil-
kové rožky, ktoré pochádzajú z nemecko-rakúsko-čes-

kej pekárskej tradície. To aké drobivé a jemné rožky sú, je 
znakom kvality a podpisom.

Ježiško alebo Santa Claus? To, čo sa dnes niekedy štyli-
zuje ako otázka viery, je len otázkou regionálnych rozdielov. 
Ako pôvodne protestantská tradícia je dnes Ježiško vítaný v 
južnom a západnom Nemecku, Alsasku, Luxembursku, Ra-
kúsku, častiach Poľska, Južnom Tirolsku, nemecky hovoria-
com Švajčiarsku, Maďarsku, Česku, Slovensku, Slovinsku a 

Chorvátsku. Bradatý Santa Claus sa na druhej strane potuluje 
v severnom, strednom a východnom Nemecku, vo frankofón-
nom Švajčiarsku, Holandsku, Škandinávii, Estónsku, Lotyšsku, 
Veľkej Británii, Austrálii, Kanade a Spojených štátoch americ-
kých.

Od roku 1984 (pred)vianočnú náladu rozhodujúcim spôsobom 
ovplyvňuje populárna pieseň „Last Christmas“. Pochádza 
od dua Wham! a zložil ju George Michael. Popová hviezda 
narodená v roku 1963 zomrela – (!) – na Prvý sviatok vianočný 
25. decembra 2016 vo svojom dome v grófstve Oxfordshire v 
Anglicku.

Za najznámejšiu vianočnú pieseň na svete, ktorá bola prelože-
ná do mnohých jazykov sa považuje „Tichá noc, svätá noc“. 
Pieseň, ktorú skomponoval Franz Xaver Gruber a jej text 
napísal Joseph Mohr, prvýkrát zaznela 24. decembra 1818 v 
rímskokatolíckom kostole svätého Mikuláša v Oberndorfe pri 
Salzburgu, kde dnes stojí Kaplnka Tichej noci.

Veselé Vianoce!

  M  Merry
CChristmas!
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      KURZ GEFASST: 

Kleine Hautverletzungen wie etwa kleinflächige Abschürfun-
gen oder geringfügige Schnittwunden können in der Regel von 
Laien gut versorgt werden. Dabei sorgt das Ergreifen geeigne-
ter Erste-Hilfe-Maßnahmen dafür, dass die Wunde vor Infek-
tionen geschützt wird und in der Folge gut abheilen kann. 

Vor der Versorgung einer Wunde die Hände reinigen. Ent-
weder gründlich mit Seife und sauberem Wasser waschen 
und/oder mit einem geeigneten Mittel zur Händedesinfek-
tion desinfizieren. Auch sterile Einweghandschuhe aus Latex 
unterstützen bei einer optimalen Wundversorgung.

So werden kleine Schürfwunden richtig versorgt: Wunde 
vorsichtig mit sauberem Wasser oder Wundspüllösung spü-
len. Etwaige Fremdkörper und Verunreinigungen – wenn nötig 
mit einer desinfizierten und sterilen Pinzette – entfernen. 
Danach eine dünne Schicht antiseptische Wundsalbe auf die 
Wunde auftragen. Kleine Schürfwunden können auch offen 
heilen. Bei größeren Schürfwunden einen Verband anlegen, 
und zwar so, dass er nicht mit der Wunde verklebt. Verband 
regelmäßig (täglich) wechseln und dabei Wunde auf Rötun-
gen, Schwellungen, Entzündungen kontrollieren.

So werden Schnitt- und Platzwunden versorgt: Wunde zur 
Reinigung kurz bluten lassen, verschmutzte Wunden mit 
sauberem Wasser bzw. Wundspüllösung kurz ausspülen, et-

waige Fremdkörper mit steriler Pinzette entfernen. Stoppt die 
Blutung nicht, sterile Kompresse oder sauberes Tuch ca. 10 
Minuten auf die Wunde legen. Von der Wunde betroffene Kör-
perstelle hochlagern. Ist die Blutung gestoppt, antiseptische 
Wundsalbe dünn auftragen, Wunde mit Pflaster oder sterilem 
Verband versorgen. Verband bzw. Pflaster täglich wechseln 
und Wunde auf etwaige Infektionen kontrollieren.

Achtung: tiefe bzw. großflächige Wunden und Wunden, aus 
denen sich Verunreinigungen und Fremdkörper nicht entfer-
nen lassen, sowie Schnitt- und Platzwunden am Kopf müssen 
unbedingt ärztlich versorgt werden. 
Lassen sich Blutungen nicht stoppen, Druckverband an-
legen und umgehend Rettung verständigen.

So legen Sie einen Druckverband an: sterile Kompresse auf 
blutende Wunde legen, mit Mullbinde ein- oder zweimal 
umwickeln, Druckkörper (zum Beispiel ein ungeöffnetes Ver-
bandspäckchen) auf die Wundstelle legen und mit Mullbinde 
straff umwickeln, mit Heftpflaster fixieren.

Was Sie zur Wundversorgung griffbereit haben sollten: 
Wundspüllösung, antiseptische Wundsalbe, Wundpflas-
ter, Heftpflaster, Verbandmull, Mullbinden, Wundauflagen, 
elastisch Binden, Schere, sterile Pinzette, sterile Latexeinmal-
handschuhe.

W SKRÓCIE: 
PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU DROBNYCH 
OTARĆ, ZRANIEŃ I SKALECZEŃ

Drobne uszkodzenia skóry, takie jak małe otarcia lub drob-
ne skaleczenia, mogą być z reguły opatrywane przez osoby 
bez kwalifikacji medycznych. Zastosowanie odpowiednich 
środków pierwszej pomocy chroni ranę przed zakażeniem i 
umożliwia jej dobre gojenie. 

Przed opatrywaniem ran należy umyć ręce. Umyj je dokład-
nie mydłem i czystą wodą albo zdezynfekuj odpowiednim 
środkiem do dezynfekcji rąk. Sterylne, jednorazowe rękawiczki 
lateksowe pomagają również w prawidłowej pielęgnacji ran.

Opatrywanie drobnych otarć: ostrożnie przemyć ranę czystą 
wodą lub środkiem do przemywania ran. Usunąć wszelkie cia-
ła obce i zabrudzenia – w razie potrzeby za pomocą zdezynfe-
kowanej i sterylnej pęsety. Następnie posmarować ranę cien-
ką warstwą antyseptycznej maści na rany. Drobnym otarciom 
można również pozwolić na gojenie się bez okrywania ich. W 
przypadku większych otarć należy nałożyć opatrunek w taki 
sposób, aby nie przywierał do rany. Regularnie (codziennie) 
zmieniać opatrunek i sprawdzać ranę, czy nie jest zaczerwie-
niona, obrzęknięta i czy nie rozwija się stan zapalny.

Opatrywanie skaleczeń i zadrapań: pozwolić ranie oczyścić 
się przez krwawienie przez chwilę, przepłukać zanieczyszczo-
ną ranę czystą wodą lub roztworem do płukania ran, usunąć 
ewentualne ciała obce sterylną pęsetą. Jeżeli krwawienie nie 
ustaje, należy przyłożyć do rany sterylny kompres lub czystą 
tkaninę na około 10 minut. Unieść zranioną część ciała. Po 
zatrzymaniu krwawienia należy nałożyć cienką warstwę maści 
antyseptycznej i opatrzyć ranę plastrem lub sterylnym opa-
trunkiem. Opatrunek lub plaster należy zmieniać codziennie i 
sprawdzać ranę pod kątem ewentualnych infekcji.

Uwaga: rany głębokie lub rozległe oraz takie, z których nie 
można usunąć zanieczyszczeń i ciał obcych, a także skale-
czenia i rany na głowie muszą być zawsze opatrywane przez 
lekarza. 
Jeżeli nie można zatrzymać krwawienia, należy założyć  
opatrunek uciskowy i natychmiast wezwać pogotowie.

Zakładanie opatrunku uciskowego: na krwawiącą ranę nało-
żyć sterylny kompres, owinąć go raz lub dwa razy bandażem z 
gazy, na ranę położyć materiał uciskowy (na przykład nieroz-
pakowane opakowanie z opatrunkiem) i owinąć go szczelnie 
bandażem z gazy, przymocowując plastrem samoprzylepnym.

Erste Hilfe bei geringfügigen  
Schürf-, Platz- und Schnittwunden

Co warto mieć pod ręką przy pielęgnacji ran: roztwór 
do przemywania ran, antyseptyczna maść na rany, plastry, 
taśma samoprzylepna, gaza, bandaże z gazy, opatrunki na 
rany, bandaże elastyczne, nożyczki, sterylna pęseta, sterylne 
jednorazowe rękawiczki lateksowe.

PE SCURT: 
PRIMUL AJUTOR PENTRU RĂNI MINORE, TĂIETURI 
ȘI LACERAŢII

Rănirile minore ale pielii, cum ar fi mici abraziuni sau tăieturi, 
pot fi de obicei tratate foarte bine și de către profani. Luarea 
măsurilor adecvate de prim ajutor asigură că rana este prote-
jată de infecţie și se poate vindeca ulterior bine. 

Înainte de îngrijirea unei răni, spălaţi-vă mâinile. Fie spălaţi 
bine cu săpun și apă curată și/sau dezinfectaţi cu un dezinfec-
tant adecvat pentru mâini. Mănușile sterile din latex de unică 
folosinţă susţin, de asemenea, îngrijirea optimă a rănilor.

Așa se îngrijesc corespunzător rănile minore: clătiţi rana cu 
atenţie, cu apă curată sau cu soluţie de irigare a rănii. Înde-
părtaţi orice corp străin și murdărie - dacă este necesar cu 
pensete dezinfectate și sterile. Apoi aplicaţi un strat subţire 
de unguent antiseptic pe rană. De asemenea, abraziunile 
minore se pot vindeca deschis. Pentru abraziuni mai mari, 
aplicaţi un bandaj astfel încât să nu se lipească de rană. 
Schimbaţi bandajul în mod regulat (zilnic) și verificaţi dacă 
s-a înroșit, umflat și inflamat.

Așa se îngrijesc tăieturile și laceraţiile: lăsaţi rana să sân-
gereze puţin pentru a o curăţa, clătiţi scurt rănile murdare cu 
apă curată sau soluţie de irigare a rănii, îndepărtaţi eventu-
alele murdării cu o pensetă sterilă. Dacă sângerarea nu se 
oprește, aplicaţi o compresă sterilă sau o cârpă curată pe 
rană timp de aproximativ 10 minute. Ridicaţi partea corpului 
afectată de rană. Dacă sângerarea s-a oprit, aplicaţi un strat 
subţire de unguent antiseptic pe rană și înveliţi rana cu un 
plasture sau un bandaj steril. Schimbaţi zilnic bandajul sau 
plasturele și verificaţi rana de eventuale infecţii.

Pericol: rănile adânci sau mari și rănile din care murdăria și 
corpurile străine nu pot fi îndepărtate, precum și tăieturile și 
rănile de pe cap trebuie tratate de către un medic. 
Dacă sângerarea nu se oprește, puneţi comprese de presiu-
ne și chemaţi imediat salvarea.

Așa se pune compresa de presiune: puneţi o compresă ste-
rilă pe rana care sângerează, înfășuraţi-o în bandaj de tifon 
o dată sau de două ori, puneţi un tampon de presiune (de 
exemplu, un bandaj nedeschis) pe rană și înfășuraţi-l strâns 
în bandaj de tifon, fixaţi cu ghips adeziv.

Ce trebuie să aveţi la îndemână pentru îngrijirea rănilor: 
soluţie de irigare a rănilor, unguent antiseptic pentru răni, 
plasturi, ghips adeziv, tifon, bandaje de tifon, tampoane, 
bandaje elastice, foarfece, pensete sterile, mănuși sterile de 
latex de unică folosinţă.Q
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Was verbirgt sich hinter der Bezeichnung Vitamin D?
Vitamin D ist ein Sammelbegriff für die sogenannten Calcife-
role (auch: Kalziferole). Dabei handelt es sich um eine Gruppe 
von fettlöslichen Vitaminen, speziell die Vitamine D2 und D3.

Welche Rolle übernimmt Vitamin D im menschlichen 
Körper?
Vitamin D ist maßgeblich an der Regulierung des Kalzium- 
und Phosphatstoffwechsels beteiligt. Es fördert die Aufnahme 
von Kalzium und Phosphat aus dem Darm und unterstützt den 
Transfer dieser wichtigen Mineralstoffe in die Knochen. Damit 
übernimmt Vitamin D eine wichtige Rolle beim Aufbau der 
Knochen. Vitamin D ist aber auch an weiteren Stoffwechsel-
vorgängen, an der Bildung von Proteinen sowie der Steuerung 
von Genen beteiligt. Bislang konnte allerdings kein schlüssi-
ger wissenschaftlicher Nachweis für eine kausale Beziehung 
zwischen Vitamin-D-Versorgung und der Verhinderung von 
Infektions- und anderen Erkrankungen wie etwa Diabetes 
oder Krebs erbracht werden.

Wie gelangt Vitamin D in den Körper und worin ist es  
enthalten?
In unserer Nahrung ist nur wenig Vitamin D enthalten. Mög-
liche Vitamin-D-Lieferanten wie fette Meeresfische (etwa He-
ringe, Makrelen und Lachse), Pilze oder (Rinds-)Leber zählen 
ja nicht unbedingt zu den Hauptquellen unserer täglichen 
Ernährung. Wenn wir Vitamin D über die Nahrung zuführen, 
dann wohl am ehesten über Eigelb bzw. Milchprodukte wie 
Käse oder Joghurt. Eine gute Vitamin-D-Quelle ist Leber-
tran, ein aus der Leber von Meeresfischen gewonnenes Öl. 
Weiters kann Vitamin D über Nahrungsergänzungsmittel oder 
angereicherte Lebensmittel zugeführt werden. Die wichtigs-
te Vitamin-D-Quelle ist allerdings die Sonne: Durch direkte 
Einwirkung von Sonnenlicht bzw. dessen UV-Bestandteil wird 
in der Haut Vitamin D „erzeugt“. Allerdings sind dafür der Auf-
enthalt im Freien und die Sonneneinwirkung auf unbedeckte 
Haut Voraussetzung. In sonnenarmen, kalten Jahreszeiten 
sind die Versorgungsmöglichkeiten eingeschränkt. 

Was kann neben mangelnder Sonneneinwirkung bzw. 
fehlender Aufnahme über die Nahrung noch Vitamin-D-
Mangel verursachen? 
Auch chronische Erkrankungen von Magen, Darm, Leber und 
Nieren sowie bestimmte Medikamente können die Vitamin-D-
Versorgung beeinträchtigen. 

6 Antworten zum 
„SONNENVITAMIN“ D

Wann sprechen wir von einem Vitamin-D-Mangel und 
welche Folgen kann eine chronische Unterversorgung mit 
Vitamin D haben?
Vitamin-D-Mangel liegt dann vor, wenn der Körper über 
längere Phasen unterversorgt ist und klinische Symptome 
dieses Mangels bemerkbar werden. Schwerwiegendste Folge 
eines Vitamin-D-Mangels ist die Unterversorgung der Kno-
chen mit Kalzium und Phosphat. Bei Säuglingen und Kindern 
kann das zu massiven Störungen des Knochenwachstums 
führen („Rachitis“). Bei Erwachsenen kann sich der Mangel in 
Verformungen der tragenden Knochen, Knochenschmerzen 
und Muskelschwäche sowie Kraftminderung äußern („Osteo-
malazie“). Und vor allem im höheren Alter trägt ein Vitamin-
D-Defizit wesentlich zur Osteoporose, zum Knochenschwund, 
bei. Die Knochen werden porös und brechen leichter. Auch 
erhöhte Infektanfälligkeit wird mit Vitamin-D-Mangel in Zu-
sammenhang gebracht.

Was tun gegen Vitamin-D-Mangel?
Etwaiger Vitamin-D-Mangel kann über einen Bluttest beim 
Arzt diagnostiziert werden. Genügen Ernährung und Sonnen-
bestrahlung – etwa bei bettlägerigen Menschen, die kaum 
oder gar nicht mehr ins Freie kommen – nicht, um einen 
schwerwiegenden chronischen Mangel zu verhindern, kann 
(in Absprache mit Arzt oder Ärztin) die Einnahme eines Vita-
min-D-Präparats angeraten sein.

Achtung: Zu viel Vitamin D ist – sowohl bei massiver 
kurzfristiger wie auch bei langfristiger Überdosierung – 
schädlich und gefährlich. Die davon bewirkte Erhöhung 
des Kalziumspiegels kann zu erhöhter Urinausscheidung, 
Übelkeit, Erbrechen bis hin zu Nierensteinen (und daher 
im Extremfall zu Nierenversagen) führen.Q
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V SKRATKE: 
PRVÁ POMOC PRI DROBNÝCH ODRENINÁCH, 
TRŽNÝCH A REZNÝCH RANÁCH

Malé poranenia kože, ako sú drobné odreniny alebo drobné 
rezné rany, môžu obvykle dobre ošetriť aj laici. Prijatie vhod-
ných opatrení prvej pomoci zabezpečí, že rana bude chránená 
pred infekciou a následne sa dobre zahojí. 

Pred ošetrovaním rany si umyte ruky. Buď si ich dôkladne 
umyte mydlom a čistou vodou a/alebo vydezinfikujte vhod-
ným dezinfekčným prostriedkom na ruky. Sterilné jednorazo-
vé latexové rukavice tiež pomôžu pri ošetrení rany.

Takto sa správne ošetrujú drobné odreniny: Ranu dôkladne 
opláchnite čistou vodou alebo roztokom na výplach rany. 
Odstráňte všetky cudzie telesá a nečistoty – v prípade potre-
by ich odstráňte pomocou dezinfikovanej a sterilnej pinzety. 
Potom naneste na ranu tenkú vrstvu antiseptickej masti. 
Drobné odreniny sa môžu hojiť aj voľne bez zakrytia. Pri väč-
ších odreninách priložte obväz tak, aby sa neprilepil na ranu. 
Obväz pravidelne (denne) vymieňajte a kontrolujte ranu, či 
nie je začervenaná, opuchnutá alebo zapálená.

Takto sa správne ošetrujú rezné a tržné rany: Nechajte ranu 
krátko krvácať, aby sa vyčistila, špinavé rany krátko oplách-
nite čistou vodou alebo roztokom na výplach rany, odstráňte 
cudzie telesá pomocou sterilnej pinzety. Ak sa krvácanie ne-
zastaví, priložte na ranu sterilný obklad alebo čistú handričku 
asi na 10 minút. Časť tela, na ktorej je rana, dajte do zvýše-
nej polohy. Ak sa krvácanie zastavilo, naneste tenkú vrstvu 
antiseptickej masti na ranu a ranu previažte náplasťou alebo 
sterilným obväzom. Obväz alebo náplasť denne vymieňajte a 
ranu kontrolujte, či nie je infikovaná.

Pozor: Hlboké alebo rozsiahle rany a rany, z ktorých nemožno 
odstrániť nečistoty a cudzie telesá, ako aj rezné a tržné rany 
na hlave, musí ošetriť lekár. 
Ak sa krvácanie nedá zastaviť, priložte elastický obväz a 
okamžite zavolajte záchrannú službu.

Postup pri prikladaní elastického obväzu: Na krvácajúcu 
ranu priložte sterilný obklad, raz alebo dvakrát oviňte s gázo-
vým obväzom, na miesto rany priložte tlakovú podložku (napr. 
neotvorený balíček s obväzom) a pevne oviňte s gázovým 
obväzom a zafixujte náplasťou. 

Čo by ste mali mať po ruke pre ošetrenie rán: roztok na vý-
plach rán, antiseptická masť na rany, náplasti na rany, fixačné 
náplasti, gáza, gázové obväzy, obväzy na rany, elastické ob-
väzy, nožnice, sterilnú pinzetu, sterilné jednorazové latexové 
rukavice.

Rettung: Notrufnummer 144
Europäische Notrufnummer 112

Pogotowie ratunkowe: numer 
alarmowy 144
Europejski numer alarmowy 112

Salvare: număr de urgenţă 144
Număr european de urgenţă 112

Záchranná služba: číslo tiesňového 
volania 144
Európske číslo tiesňového volania  112
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Sonne tanken: Um niedrigen Vitamin-D-Werten ganz-
jährig entgegenzuwirken, legen Empfehlungen nahe, 
zwischen März und Oktober zwei- bis dreimal pro Woche 
Gesicht, Hände und Arme unbedeckt und ohne Sonnen-
schutz der Sonne auszusetzen. Für eine ausreichende 
Vitamin-D-Erzeugung reicht bereits die Hälfte der Zeit, 
in der sonst ungeschützt ein Sonnenbrand entstehen 
würde.

SZEŚĆ ODPOWIEDZI NA 
PYTANIA O WITAMINĘ D – „WITAMINĘ SŁOŃCA”

Co kryje się pod nazwą „witamina D”?
Witamina D to zbiorcze określenie tzw. kalcyferoli. Jest to 
grupa witamin rozpuszczalnych w tłuszczach, w szczególności 
witaminy D2 i D3.

Jaka jest rola witaminy D w organizmie człowieka?
Witamina D odgrywa kluczową rolę w regulacji gospodar-
ki wapniowo-fosforanowej. Wspiera wchłanianie wapnia i 
fosforanów z jelit oraz pomaga w transporcie tych ważnych 
minerałów do kości. Witamina D odgrywa zatem ważną rolę w 
budowaniu kości. Witamina D bierze udział również w innych 
procesach metabolicznych, tworzeniu białek i kontroli genów. 
Jak dotąd nie znaleziono jednak rozstrzygających dowodów 
naukowych na związek przyczynowy między podażą witaminy 
D a zapobieganiem chorobom zakaźnym i innym, takim jak 
cukrzyca czy rak.

Jak witamina D dostaje się do organizmu i w czym jest 
zawarta?
W naszym pożywieniu jest mało witaminy D. Możliwe źródła 
witaminy D, takie jak tłuste ryby morskie (np. śledź, makrela i 
łosoś), grzyby lub wątroba (wołowa), niekoniecznie należą do 
głównych składników naszej codziennej diety. Jeżeli czerpie-
my witaminę D z pożywienia, to najczęściej są to żółtka jaj lub 
produkty mleczne, takie jak seru lub jogurty. Dobrym źródłem 
witaminy D jest tran, czyli olej pozyskiwany z wątrób ryb 
morskich. Ponadto witaminę D można dostarczać organizmo-
wi poprzez suplementy diety lub wzbogacone nią produkty 
spożywcze. Jednak najważniejszym źródłem witaminy D jest 
słońce: witamina D jest „produkowana” w skórze poprzez 
bezpośrednią ekspozycję na światło słoneczne lub jego skład-
nik – promieniowanie ultrafioletowe. Jednak niezbędnym 
warunkiem jest spędzanie czasu na świeżym powietrzu i wy-
stawianie odkrytej skóry na promienie słoneczne. W zimnych 
porach roku, przy niewielkim nasłonecznieniu, możliwości są 
ograniczone. 

Co jeszcze może powodować niedobór witaminy D oprócz 
braku ekspozycji na słońce lub niewystarczająca jej ilość 
w pożywieniu? 
Przewlekłe choroby żołądka, jelit, wątroby i nerek, a także 
niektóre leki mogą również upośledzać zaopatrzenie w wita-
minę D. 

Jeśli mówimy o niedoborze witaminy D i jakie konsekwen-
cje może mieć jej chroniczny niedobór?
O niedoborze witaminy D mówimy wtedy, gdy organizm przez 
dłuższy czas jest niedostatecznie zaopatrywany w tę witaminę 
i widoczne są objawy kliniczne tego niedoboru. Najpoważ-
niejszym skutkiem niedoboru witaminy D jest niedostateczne 
zaopatrzenie kości w wapń i fosforany. U niemowląt i dzieci 
może to prowadzić do poważnych zaburzeń wzrostu ko-
ści („krzywicy”). U dorosłych niedobór może objawiać się 
zniekształceniami kości szkieletowych, bólami kostnymi i 
osłabieniem mięśni oraz zmniejszeniem siły („osteomalacja”). 
Szczególnie w starszym wieku deficyt witaminy D przyczynia 

się w znacznym stopniu do osteoporozy, czyli ubytku tkanki 
kostnej. Kości stają się porowate i kruche. Z niedoborem 
witaminy D związana jest również zwiększona podatność na 
infekcje.

Jak zaradzić niedoborom witaminy D?
Ewentualny niedobór witaminy D można zdiagnozować 
poprzez badanie krwi u lekarza. Jeżeli dieta i ekspozycja 
na słońce nie wystarczą – na przykład w przypadku osób 
przykutych do łóżka, które rzadko lub nigdy nie wychodzą 
na zewnątrz – do zapobieżenia poważnemu, chronicznemu 
niedoborowi, może być wskazana suplementacja witaminą D 
(w porozumieniu z lekarzem).

Uwaga: nadmiar witaminy D jest szkodliwy i niebez-
pieczny, zarówno w przypadku poważnego choć krótko-
trwałego, jak i długotrwałego przedawkowania. Związany 
z tym podwyższony poziom wapnia może prowadzić do 
zwiększonego wydalania moczu, nudności, wymiotów, a 
nawet kamicy nerkowej (a więc w skrajnych przypadkach 
do niewydolności nerek).

Kąpiele słoneczne: dla przeciwdziałania niskiemu po-
ziomowi witaminy D przez cały rok, zaleca się wystawia-
nie twarzy, rąk i ramion na działanie promieni słonecz-
nych, bez stosowania kremu z filtrem, dwa do trzech razy 
w tygodniu w okresie od marca do października. Żeby 
produkcja witaminy D była wystarczająca, wystarczy 
tylko połowa czasu, w którym bez zastosowania ochrony 
doszłoby do oparzenia.

 

6 RĂSPUNSURI LA „VITAMINA SOARELUI” D

Ce se află în spatele numelui de vitamina D?
Vitamina D este un termen colectiv pentru așa-numiţii calci-
feroli. Acesta este un grup de vitamine solubile în grăsimi, în 
special vitaminele D2 și D3.

Care este rolul vitaminei D în corpul uman?
Vitamina D joacă un rol cheie în reglarea metabolismului 
calciului și fosfatului. Promovează absorbţia calciului și 
fosfatului din intestine și sprijină transferul acestor minerale 
importante către oase. Vitamina D joacă astfel un rol impor-
tant în construirea oaselor. Cu toate acestea, vitamina D este 
implicată și în alte procese metabolice, în formarea proteine-
lor și în reglarea genelor. Până în prezent, însă, nu s-a furnizat 
nicio dovadă știinţifică concludentă pentru o relaţie cauzală 
între aportul de vitamina D și prevenirea bolilor infecţioase și 
a altor boli precum diabetul sau cancerul.

Cum intră vitamina D în organism și în ce este conţinută?
Alimentele noastre conţin foarte puţină vitamina D. Posibilii 
furnizori de vitamina D, cum ar fi peștele de mare gras (de 
exemplu, hering, macrou și somon), ciupercile sau ficatul (de 
vită) nu se numără neapărat printre principalele surse ale 
dietei noastre zilnice. Dacă absorbim vitamina D prin alimen-

te, cel mai probabil este prin gălbenușul de ou sau produse 
lactate precum brânza sau iaurtul. O sursă bună de vitamina 
D este uleiul de ficat de cod, un ulei extras din ficatul peștilor 
marini. În plus, vitamina D poate fi furnizată prin suplimente 
alimentare sau alimente fortificate. Cu toate acestea, cea mai 
importantă sursă de vitamina D este soarele: vitamina D este 
„produsă” în piele prin expunerea directă la lumina soarelui 
sau la componenta sa UV. Cu toate acestea, statul în aer liber 
și expunerea la soare pe pielea neacoperită sunt condiţii 
necesare în acest sens. În anotimpurile reci, fără soare, opţi-
unile de absorbţie sunt limitate. 

Ce altceva poate cauza deficit de vitamina D în afară de 
expunerea insuficientă la soare sau lipsa aportului prin 
alimente? 
Bolile cronice ale stomacului, intestinelor, ficatului și rinichi-
lor, precum și anumite medicamente pot afecta, de aseme-
nea, aportul de vitamina D. 

Când vorbim de o deficienţă de vitamina D și ce consecin-
ţe poate avea un deficit cronic de vitamina D?
Deficitul de vitamina D apare atunci când organismul este 
prea slab aprovizionat cu vitamina D pentru perioade mai 
lungi și simptomele clinice ale acestei deficienţe devin vizibi-
le. Cea mai gravă consecinţă a deficienţei de vitamina D este 
aportul insuficient de calciu și fosfat către oase. La sugari și 
copii, acest lucru poate duce la tulburări masive ale creșterii 
osoase („rahitism”). La adulţi, deficienţa se poate manifesta 
prin deformări ale oaselor de susţinere, dureri osoase și slăbi-
ciune musculară, precum și scăderea forţei („osteomalacie”). 
Și mai ales la bătrâneţe, un deficit de vitamina D contribuie 
semnificativ la osteoporoză, pierderea osoasă. Oasele devin 
poroase și se sparg mai ușor. Susceptibilitatea crescută la in-
fecţii este, de asemenea, asociată cu deficitul de vitamina D.

Ce este de făcut cu deficienţa de vitamina D?
Orice deficienţă de vitamina D poate fi diagnosticată de un 
medic cu un test de sânge. Dacă dieta și expunerea la soare 
nu sunt suficiente pentru a preveni o deficienţă cronică gravă, 
de exemplu în cazul persoanelor imobilizate la pat care nu ies 
aproape niciodată afară, poate fi indicat să luaţi un supliment 
de vitamina D (cu consultarea medicului).

Pericol: prea multă vitamina D este dăunătoare și pe-
riculoasă, atât în cazul supradozelor masive pe termen 
scurt, cât și pe termen lung. Creșterea rezultată a nive-
lului de calciu poate duce la creșterea excreţiei urinare, 
greaţă, vărsături și chiar pietre la rinichi (și, prin urmare, 
în cazuri extreme, la insuficienţă renală).

Bucuraţi-vă de soare: pentru a contracara nivelurile 
scăzute de vitamina D pe tot parcursul anului, recoman-
dările sugerează ca faţa, mâinile și braţele să fie ţinute 
neacoperite la soare, fără protecţie solară, de două 
până la trei ori pe săptămână, între martie și octombrie. 
Producţia suficientă de vitamina D durează jumătate din 
timp faţă de cât ar dura până la arsurile de piele fără 
protecţie.
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6 ODPOVEDÍ NA OTÁZKY O „SLNEČNOM  
VITAMÍNE“ D

Čo sa skrýva pod názvom vitamín D?
Vitamín D je súhrnný názov pre takzvané kalciferoly. Ide o 
skupinu vitamínov rozpustných v tukoch, konkrétne o vitamí-
ny D2 a D3.

Aká je úloha vitamínu D v ľudskom tele?
Vitamín D hrá kľúčovú úlohu pri regulácii metabolizmu 
vápnika a fosfátov. Podporuje vstrebávanie vápnika a fosfátu 
z čriev a podporuje prenos týchto dôležitých minerálnych 
látok do kostí. Vitamín D tak hrá dôležitú úlohu pri stavbe 
kostí. Vitamín D sa však podieľa aj na iných metabolických 
procesoch, na tvorbe bielkovín a na regulácii génov. Doteraz 
však neboli poskytnuté žiadne presvedčivé vedecké dôkazy o 
príčinnej súvislosti medzi prísunom vitamínu D a prevenciou 
infekčných chorôb a iných chorôb, ako je cukrovka alebo 
rakovina. 

Ako sa vitamín D dostáva do tela a v čom je obsiahnutý?
Naša strava obsahuje veľmi málo vitamínu D. Potenciálni 
dodávatelia vitamínu D, ako sú tučné morské ryby (napríklad 
sleď, makrela a losos), huby alebo (hovädzia) pečeň, nepatria 
nevyhnutne medzi hlavné zdroje našej každodennej stravy. Ak 
vitamín D prijmeme v potrave, je to s najväčšou pravdepo-
dobnosťou prostredníctvom vaječného žĺtka alebo mliečnych 
výrobkov, ako sú syry alebo jogurty. Dobrým zdrojom vitamí-
nu D je rybí tuk, olej získaný z pečene morských rýb. Okrem 
toho môže byť vitamín D dodávaný prostredníctvom výživo-
vých doplnkov alebo obohatených potravín. Najdôležitejším 
zdrojom vitamínu D je však slnko: Vitamín D sa „vyrába“ v koži 
priamym pôsobením slnečného žiarenia alebo jeho UV zložky. 
Predpokladom je však pobyt vonku a pôsobenie slnečného 
žiarenia na nezakrytú pokožku. V chladnom období bez slnka 
sú možnosti zásobovania vitamínom D obmedzené. 

Čo ešte môže spôsobiť nedostatok vitamínu D okrem 
nedostatočného pobytu na slnku alebo nedostatočného 
príjmu v potrave? 

Zásobovanie vitamínom D môžu zhoršiť aj chronické ochore-
nia žalúdka, čriev, pečene a obličiek, ako aj niektoré lieky. 

Kedy hovoríme o nedostatku vitamínu D a aké následky 
môže mať chronický nedostatok vitamínu D?
Nedostatok vitamínu D nastáva, keď je telo dlhodobo nedo-
statočne zásobované a klinické príznaky tohto nedostatku 
sa prejavia. Najzávažnejším dôsledkom nedostatku vitamínu 
D je nedostatočné zásobovanie kostí vápnikom a fosfátom. 
U dojčiat a detí to môže viesť k masívnym poruchám rastu 
kostí („rachitída“). U dospelých sa nedostatok môže prejaviť 
deformáciami oporných kostí, bolesťami kostí a svalovou 
slabosťou, ako aj zníženou silou („osteomalácia“). A najmä 
v staršom veku deficit vitamínu D výrazne prispieva k osteo-
poróze, úbytku kostnej hmoty. Kosti sa stávajú pórovitými a 
ľahšie sa lámu. S nedostatkom vitamínu D súvisí aj zvýšená 
náchylnosť na infekcie.

Čo robiť proti nedostatku vitamínu D?
Akýkoľvek nedostatok vitamínu D môže lekár diagnostikovať 
krvným testom. Ak strava a pobyt na slnku nepostačujú na 
prevenciu vážneho chronického nedostatku, napríklad u ľudí 
pripútaných na lôžko, ktorí takmer vôbec nechodia von, môže 
byť vhodné užívanie doplnkov s vitamínom D (po konzultácii s 
lekárom).

Pozor: Príliš veľa vitamínu D je škodlivé a nebezpečné, 
a to rovnako v prípade masívneho krátkodobého, ako aj 
dlhodobého predávkovania. Výsledné zvýšenie hladiny 
vápnika môže viesť k zvýšenému vylučovaniu moču, 
nevoľnosti, vracaniu až k obličkovým kameňom (a teda v 
extrémnych prípadoch až k zlyhaniu obličiek).

Nasávajte slnečné lúče: Aby sa zabránilo nízkym hla-
dinám vitamínu D po celý rok, odporúča sa od marca 
do októbra dva až trikrát za týždeň odkryť si tvár, ruky 
a paže a vystaviť ich slnečnému žiareniu bez nanesenia 
opaľovacieho krému. Pre dostatočnú produkciu vitamínu 
D stačí polovica času, počas ktorého by inak došlo k spá-
leniu nechránenej kože pôsobením slnečného žiarenia.

Ja, liebe Leute: Vitamine und wertvolle Mineralstoffe – das 
brauche wir im Winter, wenn von allen Seiten Viren und 
Bazillen auf unser Immunsystem einprasseln und frisches, 
heimisches Obst Mangelware ist. Die Rote Rübe, auch Rone, 
Rote Bete bzw. Beete genannt, enthält jede Menge dieser 
wichtigen Helferlein, die dazu beitragen, dass wir gesund und 
energiegeladen bleiben. Und – noch eine gute Nachricht: Im 
Unterschied zu so manch anderen Wintergemüsesorten, etwa 
Kohl oder Sauerkraut, die nicht selten eine aufwühlende Ver-
dauungstätigkeit nach sich ziehen, verhält sich die Rote Rübe 
im Verdauungstrakt recht unauffällig – abgesehen vom blut-
roten Farbstoff, den sie in unseren Ausscheidungen hinter-
lassen kann. Aber keine Sorge: Es handelt sich um harmlose 
– und in diesem Fall wirklich ganz natürliche – Lebensmittel-
farbe.

Verwandt ist die Rote Rübe z. B. mit der Zuckerrübe und dem 
Mangold. Sie ist eine Kulturform der „Gemeinen Rübe“ und 
kam mit den Römern nach Mitteleuropa. Ihren Ursprung hat 
sie vermutlich im Mittelmeerraum, speziell in Nordafrika. 
Geerntet wird sie ab Mai. Bei richtiger Lagerung (nicht unter 

Die Rote Rübe: ein Wintergemüse, das es in sich hat.

Rote Rübe
Lebensmittel im Porträt:

null, aber auch nicht über fünf Grad) ist sie lange haltbar und 
kann dann gekocht als Beilage, in der Suppe oder als Salat 
genussvoll verzehrt werden. 

Die Rote Rübe hat bei einem Wasseranteil von rund 90 
Prozent nur wenige Kalorien. Allerdings hat sie durch ihren 
Reichtum an wertvollen Inhaltsstoffen (wie etwa die Mine-
ralstoffe Kalzium, Phosphor, Kalium, Magnesium und Eisen 
sowie Vitamine der B-Gruppe, Vitamin C und Folsäure) einen 
hohen Nährwert.

Betanin, der intensive rote Farbstoff der Roten Rübe, wird in 
der Lebensmittelindustrie auch als Farbstoff verwendet.

Bekannte, beliebte und schmackhafte Gerichte mit Roten 
Rüben: Borschtsch (die berühmte osteuropäische Suppe aus 
Roten Rüben, Weißkohl und verschiedenen weiteren Zutaten 
in ihren regionalen Varianten), Rote-Rüben-Salat, diverse 
Eintöpfe mit Roten Rüben, Rote-Rüben-Risotto, Rote-Rü-
ben-Saft, Rote-Rüben-Smoothie, Pasta mit Rote-Rüben-Fülle, 
Carpaccio von Roten Rüben ... Q
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Hinweis 1: Wie auch andere Gemüsesorten nimmt die Rote 
Rübe aus dem Boden Nitrate auf, die von Düngemitteln stam-
men, und speichert sie. Beim Verzehr normaler Mengen stellt 
diese Nitratbelastung in der Regel allerdings keine gesund-
heitliche Gefahr dar. 

Hinweis 2: Rote Rüben enthalten Oxalsäure. In größeren 
Mengen reduziert Oxalsäure die Verfügbarkeit von Mineral-
stoffen im Körper und kann auch zur Entstehung von Nieren-
steinen beitragen. Speziell Menschen, die zur Bildung von 
Nierensteinen neigen oder z. B. gerade eine Therapie gegen 
Eisenmangel machen, sollten Rote Rüben nur in Maßen und 
nicht roh verzehren.

PORTRET POTRAW: BURAK ĆWIKŁOWY

Burak: zimowe warzywo, które zawiera wszystkie po-
trzebne składniki.

Tak, kochani: witaminy i cenne minerały – tego właśnie po-
trzebujemy zimą, kiedy wirusy i bakterie atakują nasz układ 
odpornościowy ze wszystkich stron, a brakuje świeżych, 
lokalnych owoców. Burak ćwikłowy, zwany też burakiem 
czerwonym lub boćwiną, zawiera mnóstwo tych jakże istot-
nych, małych pomocników, którzy pomagają nam zachować 
zdrowie i pełnię energii. A dodatkowo, w przeciwieństwie do 
wielu innych zimowych warzyw, takich jak świeża lub kiszona 
kapusta, które nierzadko mają działanie zaburzające trawie-
nie, burak zachowuje się w przewodzie pokarmowym całkiem 
spokojnie – poza krwistoczerwonym zabarwieniem, które 
nadaje odchodom. Bez obaw: to nieszkodliwy – a w tym przy-
padku naprawdę naturalny – barwnik spożywczy.

Burak czerwony jest spokrewniony mi.in. z burakiem cukro-
wym i brukwią. Jest to uprawna odmiana rzepy pospolitej, 
która dotarła do Europy Środkowej wraz z Rzymianami. Praw-
dopodobnie ma swoje korzenie w regionie śródziemnomor-
skim, zwłaszcza w Afryce Północnej. Zbiera się go od maja. 
Odpowiednio przechowywany (powyżej zera, ale też poniżej 
pięciu stopni) zachowuje trwałość i nadaje się do spożycia po 
ugotowaniu jako dodatek do zup lub sałatek. 

Dzięki zawartości wody rzędu 90%, burak ma tylko kilka 
kalorii. Ma jednak wysoką wartość odżywczą ze względu na 
wysoką zawartość cennych składników (takich jak minerały: 
wapń, fosfor, potas, magnez i żelazo, a także witaminy z grupy 
B, witamina C i kwas foliowy).

Betanina, intensywny czerwony pigment występujący w 
burakach, jest również stosowana jako barwnik w przemyśle 
spożywczym.

Znane, lubiane i smaczne dania z burakiem czerwonym: 
barszcz (słynna wschodnioeuropejska zupa z buraków, białej 
kapusty i różnych innych składników w regionalnych warian-
tach), sałatka z buraków, różne gulasze z burakami, risotto 
z buraków, sok z buraków, smoothie z buraków, makaron z 
nadzieniem z buraków, carpaccio z buraków ... 

Wskazówka 1: Podobnie jak inne warzywa, burak wchłania i 
magazynuje azotany z gleby pochodzące z nawozów. Jednak 
przy normalnym spożyciu zawartość azotanów nie stanowi 
zagrożenia dla zdrowia. 

Wskazówka 2: Buraki zawierają kwas szczawiowy. Spożywany 
w większych ilościach kwas szczawiowy zmniejsza przyswa-
jalność minerałów w organizmie i może przyczyniać się do 
powstawania kamieni nerkowych. Szczególnie osoby, które 
mają podatność na kamicę nerkową lub są w trakcie terapii 
związanej na przykład z niedoborem żelaza, powinny spoży-
wać buraki z umiarem i nie na surowo.
 

PORTRETUL ALIMENTELOR: SFECLĂ ROȘIE

Sfecla roșie: o legumă de iarnă care are de toate.

Da, dragii noștri: vitamine și minerale valoroase - avem 
nevoie de ele iarna, când virușii și bacilii ne atacă sistemul 
imunitar din toate părţile și fructele proaspete, locale sunt 
rare. Sfecla roșie conţine o mulţime din aceste mici ajutoare 
importante care ne ajută să rămânem sănătoși și plini de 
energie. Și - mai multe vești bune: spre deosebire de multe 
alte legume de iarnă, precum varza sau varza murată, care 
provoacă adesea o activitate digestivă supărătoare, sfecla 
roșie se comportă destul de discret în tractul digestiv - în afa-
ră de pigmentul roșu-sânge pe care îl prind în tractul nostru 
excreţiile. Dar nu vă faceţi griji: este un inofensiv - și în acest 
caz cu adevărat complet natural - colorant alimentar.

Sfecla roșie este înrudită, de exemplu, cu sfecla de zahăr și 
mangoldul. Este o formă cultivată a „napului comun” și a venit 
în Europa Centrală odată cu romanii. Probabil că își are origi-
nile în regiunea mediteraneeană, în special în Africa de Nord. 
Se recoltează din mai. Când este păstrată corect (nu sub zero, 
dar nici peste cinci grade), are o durată lungă de viaţă și poate 
fi apoi savurată gătită ca garnitură, în supă sau într-o salată. 

Cu un conţinut de apă de aproximativ 90 la sută, sfecla roșie 
are doar câteva calorii. Cu toate acestea, datorită bogăţiei 
sale de ingrediente valoroase (cum ar fi mineralele calciu, 
fosfor, potasiu, magneziu și fier, precum și vitamine din grupa 
B, vitamina C și acid folic), are o valoare nutritivă ridicată.

Betanina, pigmentul roșu intens care se găsește în sfecla 
roșie, este, de asemenea, folosită ca agent de colorare în 
industria alimentară.

Mâncăruri cu sfeclă cunoscute, îndrăgite și gustoase: borș 
(celebra supă est-europeană din sfeclă roșie, varză albă și 
diverse alte ingrediente în variantele lor regionale), salată de 
sfeclă roșie, diverse tocane cu sfeclă roșie, risotto cu sfeclă 
roșie, suc de sfeclă roșie, smoothie de sfeclă roșie, paste cu 
umplutură de sfeclă roșie, carpaccio cu sfeclă roșie ... 

Nota 1: ca și alte legume, sfecla roșie absoarbe și stochează 
nitraţii din sol care provin din îngrășăminte. Cu toate acestea, 
atunci când se consumă cantităţi normale, această încărcătu-
ră de nitraţi nu prezintă de obicei un risc pentru sănătate. 

Nota 2: sfecla conţine acid oxalic. În cantităţi mai mari, 
acidul oxalic reduce disponibilitatea mineralelor în orga-
nism și poate contribui, de asemenea, la formarea pietrelor 
la rinichi. În special persoanele care au tendinţa de a forma 
pietre la rinichi sau, de exemplu, sunt în prezent în curs de 
terapie pentru deficit de fier ar trebui să consume sfecla roșie 
doar cu moderaţie și nu crudă.
 

PORTRÉT JEDLA: CVIKLA

Cvikla: zimná zelenina, ktorá obsahuje všetko.

Áno, milí ľudia: vitamíny a cenné minerály – to potrebujeme v 
zime, keď na náš imunitný systém zo všetkých strán ohrozujú 
vírusy a bacily a čerstvého, lokálneho ovocia je málo. Červená 

repa, nazývaná aj cvikla, obsahuje množstvo týchto dôle-
žitých malých pomocníkov, ktorí prispievajú k zachovaniu 
zdravia a energie. A ešte jedna dobrá správa: Na rozdiel od 
mnohých iných zimných zelenín, ako je kapusta alebo kyslá 
kapusta, ktoré často spôsobujú búrlivú tráviacu činnosť, sa 
cvikla v tráviacom trakte správa celkom nenápadne – okrem 
krvavočerveného pigmentu, ktorý môže zmeniť farbu stolice 
na tmavočervenú. Ale nebojte sa: Je to neškodné – a v tomto 
prípade naozaj úplne prirodzené – potravinárske farbivo. 

Cvikla je príbuzná napr. s cukrovou repou a mangoldom. Je 
to vypestovaný druh „repy obyčajnej“ a do strednej Európy sa 
dostala s Rimanmi. Svoj pôvod má pravdepodobne v oblasti 
Stredozemného mora, najmä v severnej Afrike. Zberá sa od 
mája. Pri správnom skladovaní (nie pod nulou, ale ani nad päť 
stupňov) má dlhú trvanlivosť a potom si ju môžete vychutnať 
varenú ako prílohu, v polievke alebo v šaláte. 

S obsahom vody okolo 90 percent má cvikla len málo kalórií. 
Vďaka bohatstvu cenných zložiek (ako sú minerály vápnik, 
fosfor, draslík, horčík a železo, ako aj vitamíny skupiny B, vita-
mín C a kyselina listová) má však vysokú nutričnú hodnotu.

Betanín, intenzívny červený pigment, ktorý sa nachádza v 
cvikle, sa používa aj ako farbivo v potravinárskom priemysle.

Známe, obľúbené a chutné jedlá s cviklou: boršč (vychýrená 
východoeurópska polievka z cvikly, bielej kapusty a rôznych 
ďalších ingrediencií v jej regionálnych variantoch), cviklový 
šalát, rôzne polievky a prívarky s cviklou, cviklové rizoto, cvik-
lová šťava, cviklové smoothie, cestoviny s cviklovou náplňou, 
cviklové carpaccio ... 

Poznámka 1: Rovnako ako iná zelenina, aj cvikla absorbuje 
a ukladá dusičnany z pôdy, ktoré pochádzajú z hnojív. Pri 
konzumácii bežných množstiev však táto dusičnanová záťaž 
väčšinou nepredstavuje zdravotné riziko. 

Poznámka 2: Cvikla obsahuje kyselinu šťaveľovú. Kyselina 
šťaveľová vo väčšom množstve znižuje dostupnosť minerálov 
v tele a môže prispievať aj k tvorbe obličkových kameňov. 
Najmä ľudia, ktorí majú tendenciu vytvárať obličkové kamene 
alebo napr. práve podstupujú terapiu proti nedostatku železa, 
by mali konzumovať cviklu len s mierou a nie surovú.
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HATSCHI

Den grippalen Infekt nennen wir im alltäglichen Sprachge-
brauch selten bei seinem Namen. Kaum jemand sagt: „Mist, 
ich habe einen grippalen Infekt.“ Wir sprechen vielmehr 
von einer Erkältung, eíner Verkühlung oder lassen einzelne 
Symptome für das Ganze sprechen, etwa Schnupfen, Husten, 
Halsweh, Heiserkeit, Bronchitis etc.

Die Bezeichnung grippaler Infekt ist ein Sammelbegriff 
für diverse Infektionen der oberen Atemwege. Klassische 
Symptome sind wie bereits erwähnt: Husten, Schnupfen, 
Halsschmerzen. Verantwortlich dafür sind die unterschied-
lichsten Viren, namentlich Rhino-, Adeno-, Parainfluenza- und 
Respiratory-Syncytial-Viren. Sie gelangen entweder über 
Tröpfchen, die bereits Infizierte beim Husten, Niesen oder 
Sprechen ausstoßen (Tröpfcheninfektion), oder über konta-
minierte Gegenstände, die wir angreifen, bevor wir uns mit 
den Händen an Nase, Mund oder Augen fassen (Schmier-
infektion), in unseren Körper. Besonders beliebte Austausch-
börsen für solche Viren sind also Orte und Anlässe, wo (viele) 
Menschen zusammenkommen, sich miteinander unterhalten, 
dieselben Gegenstände anfassen etc.

Am besten können sich die Viren im Körper festsetzen und 
ausbreiten, wenn das Immunsystem geschwächt ist. Dafür 
muss man nicht unbedingt unter Vorerkrankungen leiden 
oder rauchen, sich ungesund ernähren, wenig schlafen oder 
ein extrem stressiges Leben führen. (Obwohl das alles die 
Viren natürlich „unterstützen“ kann, sich in unserem Körper 
festzusetzen.) Es reicht schon die übliche winterliche Kälte 
oder allzu trockene Heizungsluft, um unser Immunsystem zu 
schwächen und den Viren Einlass zu gewähren.

Die Inkubationszeit (Zeit von der Ansteckung bis zum Auf-
treten der Krankheitssymptome) beträgt zwischen mehreren 
Stunden und einigen Tagen. Symptome sind in der Regel 
Frösteln, Krankheitsgefühl, eine laufende Nase. Als weitere 
Symptome können gerötete Augen, Halsschmerzen, Husten, 

Husten, Schnupfen, Heiserkeit – Winterzeit. Der grippale Infekt geht 
wieder um. Woher er kommt und wie wir ihn wieder loswerden: 

hier ein kurzer Überblick.

Kopf- und Gliederschmerzen sowie erhöhte Temperatur oder 
Fieber auftreten. Eine Erkältung dauert normalerweise nicht 
länger als eine Woche.

Je nach Schwere der Erkältung ist körperliche Schonung 
oder Bettruhe zu empfehlen. Die Symptome können mit ent-
sprechenden Arzneimitteln – zum Beispiel fiebersenkende, 
Husten- oder Schmerzmittel, Nasenspray, am besten nach 
ärztlicher Verordnung – gelindert werden. Auch zahlreiche 
Hausmittel wie etwas Tees oder naturheilkundliche Präparate 
finden Verwendung, zu empfehlen ist jedenfalls ausreichende 
Flüssigkeitszufuhr.

Achtung: In Einzelfällen können grippale Infekte weitere 
Infektionen, zum Beispiel eine bakterielle Lungenentzündung, 
nach sich ziehen. Die Symptome einer Erkältung können 
aber auch denen einer „echten“ Grippe (Influenza) oder 
einer Covid-Erkrankung ähneln. Bei Symptomen wie hohem 
Fieber, immer stärker werdenden Symptomen, Schmerzen in 
der Brust oder Atemproblemen daher unbedingt ärztliche 
Hilfe in Anspruch nehmen.

Am angenehmsten ist es auf alle Fälle, erst gar nicht an 
einem grippalen Infekt zu erkranken. Impfung gibt es keine 
– ob Sie das als gute oder schlechte Nachricht aufnehmen, 
sei Ihnen überlassen. Die Vorbeugung führt erstens über 
ein möglichst starkes Immunsystem (gesunde Ernährung, 
ausreichend Schlaf und Bewegung, Verzicht auf Alkohol und 
Nikotin, kein übermäßiger Stress) und zweitens über das 
Vermeiden von Ansteckungssituationen und -möglichkeiten 
(Menschenansammlungen meiden, Abstand halten, Tragen 
eines Mund-Nasen-Schutzes, keine Gegenstände anfassen, 
die auch von anderen berührt werden, regelmäßige Handhy-
giene bzw. -desinfektion). Befeuchtung zu trockener Raum-
luft sowie regelmäßiges (Stoß-)Lüften helfen dabei, in den 
eigenen vier Wände ein möglichst gesundes Raumklima zu 
erzeugen.

HALSWEH & CO

APSIK, BÓL GARDŁA I SPÓŁKA

Kaszel, katar, chrypka – to zimowe bolączki. Infekcje 
grypopodobne znów się rozprzestrzeniają. Skąd się biorą i 
jak im zaradzić: oto krótkie podsumowanie.

Na co dzień rzadko określamy infekcję grypopodobną jej wła-
ściwą nazwą. Mało kto mówi: „Motyla noga, złapałem infekcję 
grypopodobną”. Mówimy raczej o przeziębieniu, wychłodze-
niu lub określamy całość poszczególnymi objawami: katar, 
kaszel, ból gardła, chrypka, zapalenie oskrzeli itp.

Określenie infekcja grypopodobna jest zbiorczym ter-
minem oznaczającym różnorodne infekcje górnych dróg 
oddechowych. Klasyczne objawy to, jak już wspomniano: 
kaszel, katar, ból gardła. Odpowiedzialne za to są różne 
wirusy: rinowirusy, adenowirusy, wirusy paragrypy i wiru-
sy syncytialne układu oddechowego. Dostają się one do 
naszego organizmu poprzez drobinki wydalane przez osoby 
już zakażone podczas kaszlu, kichania lub mówienia (zaka-
żenie kropelkowe) lub poprzez zakażone przedmioty, których 
dotykamy, a następnie przykładamy ręce do nosa, ust lub 
oczu (zakażenie wymazowe). Szczególnie częstym miejscem 
wymiany takich wirusów są więc przestrzenie i okazje, gdzie 
spotyka się (wielu) ludzi, rozmawiają ze sobą, dotykają tych 
samych przedmiotów itp.

Wirusy najlepiej opanowują organizm i rozprzestrzeniają 
się, kiedy system odpornościowy jest osłabiony. Wcale 
nie trzeba cierpieć na istniejące wcześniej schorzenia, palić 
papierosów, stosować niezdrowej diety, mało spać czy pro-
wadzić wyjątkowo stresującego życia. (Chociaż wszystko to 
może oczywiście „pomóc” wirusowi zadomowić się w naszych 
ciałach.) Wystarczy zwykły zimowy chłód lub zbyt suche 
powietrze w ogrzewanym pomieszczeniu, aby osłabić nasz 
system odpornościowy i umożliwić wirusom wtargnięcie się 
do organizmu.

Okres inkubacji (czas od zakażenia do wystąpienia objawów) 
wynosi od kilku godzin do kilku dni. Objawy to zwykle dresz-
cze, uczucie rozbicia, katar. Inne symptomy mogą dotyczyć 
czerwonych oczu, bólu gardła, kaszlu, bólu głowy, bólu koń-
czyn oraz podwyższonej temperatury lub gorączki. Przeziębie-
nie zwykle nie trwa dłużej niż tydzień.

W zależności od nasilenia przeziębienia zaleca się odpoczy-
nek fizyczny lub leżenie w łóżku. Objawy można złagodzić 
odpowiednimi lekami – na przykład środkami przeciwgorącz-
kowymi, przeciwkaszlowymi lub przeciwbólowymi, sprayem 
do nosa, najlepiej przepisanymi przez lekarza. Stosuje się 
również wiele domowych sposobów, takich jak niektóre her-
baty lub preparaty ziołowe; w każdym przypadku zaleca się 
przyjmowanie wystarczającej ilości płynów.

Uwaga: w pojedynczych przypadkach infekcje grypopodobne 
mogą prowadzić do dalszych infekcji, takich jak bakteryj-
ne zapalenie płuc. Objawy przeziębienia mogą również 
przypominać objawy „prawdziwej” grypy (influenza) lub 
COVID-19. Jeśli wystąpią takie objawy, jak wysoka gorączka, 
pogorszenie objawów, ból w klatce piersiowej lub problemy z 
oddychaniem, należy zwrócić się o pomoc lekarską.

W każdym razie najlepiej jest nie zapadać na infekcję grypo-
podobną. Nie ma na to szczepionki – od Ciebie zależy, czy 
uznasz to za dobrą czy złą wiadomość. Zapobieganie polega 
po pierwsze na dbaniu o silny układ odpornościowy (zdro-
wa dieta, odpowiednia ilość snu i ruchu, unikanie alkoholu i 
nikotyny, wyeliminowanie nadmiernego stresu), a po drugie 
na unikaniu sytuacji i okazji do zakażenia (unikanie tłumu, za-
chowanie dystansu, noszenie maseczki na usta i nos, niedoty-
kanie przedmiotów, których dotykają również inni, regularna 
higiena rąk i sprzątanie lub dezynfekcja). Nawilżanie suchego 
powietrza w pomieszczeniu i regularne (gruntowne) wietrze-
nie pomagają stworzyć jak najzdrowszy klimat w Twoim 
domu.
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HAPCIU, DURERE ÎN GÂT & CO

Tuse, secreţie, răgușeală - ora de iarnă. Infecţia gripală 
vine din nou. De unde vine și cum să scăpăm de ea: 
iată o scurtă prezentare generală.

Rareori numim infecţia gripală după numele ei în limbajul 
de zi cu zi. Aproape nimeni nu spune: „La naiba, am infecţie 
gripală”. Mai degrabă, vorbim despre o răceală, un frison sau 
numim simptomele individuale ca boală, cum ar fi o răceală, 
tuse, durere în gât, răgușeală, bronșită etc.

Denumirea de infecţie gripală este un termen colectiv 
pentru diferite infecţii ale tractului respirator superior. 
După cum am menţionat deja, simptomele clasice sunt: tuse, 
secreţii nazale, dureri în gât. O mare varietate de virusuri sunt 
responsabile de acest lucru, și anume rinovirusurile, adenovi-
rusurile, virusurile paragripale și sinciţiale respiratorii. Ele pă-
trund în corpul nostru fie prin picături pe care oamenii deja in-
fectaţi le transmit când tușesc, strănută sau vorbesc (infecţie 
cu picături), fie prin obiecte contaminate pe care le atingem 
înainte de a ne duce mâinile la nas, gură sau ochi (infecţie cu 
frotiu). Pieţele de schimb deosebit de populare pentru astfel 
de virusuri sunt locurile și ocaziile în care (mulţi) oameni se 
reunesc, vorbesc între ei, ating aceleași obiecte etc.

Virusul se poate așeza cel mai bine și se poate răspândi în 
organism atunci când sistemul imunitar este slăbit. Nu 
trebuie neapărat să suferiţi de boli anterioare sau să fumaţi, 
să mâncaţi nesănătos, să dormiţi puţin sau să duceţi o viaţă 
extrem de stresantă. (Deși toate acestea pot, desigur, „ajuta” 
virusul să intre în corpurile noastre.) Frigul obișnuit de iarnă 
sau aerul de încălzire prea uscat este suficient pentru a ne 
slăbi sistemul imunitar și pentru a permite virusurilor să intre.

Perioada de incubaţie (timpul de la infecţie până la apariţia 
simptomelor) este între câteva ore și câteva zile. Simptome-
le sunt de obicei frisoane, senzaţie de rău, un nas care curge. 
Alte simptome pot include ochii roșii, o durere în gât, tuse, 
dureri de cap și dureri de corp, precum și o temperatură 
ridicată sau febră. De obicei, o răceală nu durează mai mult 
de o săptămână.

În funcţie de severitatea răcelii, se recomandă odihnă fizică 
sau repaus la pat. Simptomele pot fi atenuate cu medica-
mente adecvate - de exemplu antipiretice, antitusive sau 
calmante, spray nazal, de preferinţă conform prescripţiei 
medicului. De asemenea, se folosesc numeroase remedii 
casnice precum unele ceaiuri sau preparate naturiste, dar se 
recomandă un aport suficient de lichide.

Pericol: în cazuri individuale, infecţiile asemănătoare gripei 
pot duce la alte infecţii, cum ar fi pneumonia bacteriană. Cu 
toate acestea, simptomele unei răceli se pot asemăna și 
cu cele ale unei gripe „adevărate” sau ale unei îmbolnă-
viri de Covid. Prin urmare, este esenţial la simptome, pre-
cum febră mare, simptome care se agravează, dureri în piept 
sau probleme de respiraţie, să cereţi ajutorul medicului.

În orice caz, cel mai plăcut lucru este să nu ne îmbolnăvim de 
o infecţie gripală în primul rând. Nu există vaccinare - dacă 
priviţi acest fapt ca o veste bună sau proastă depinde de 
fiecare. Prevenţia înseamnă în primul rând cel mai puternic 
sistem imunitar posibil (nutriţie sănătoasă, somn suficient și 
exerciţii fizice, abstinenţa de la alcool și nicotină, fără stres 
excesiv) și în al doilea rând evitarea situaţiilor și oportunităţi-
lor de infecţie (evitaţi aglomeraţia, păstraţi distanţa, purtaţi 
mască de gură și nas, nu atingeţi obiecte care sunt atinse și 
de alţii, igiena regulată a mâinilor sau dezinfectare). Umidi-
ficarea aerului uscat al camerei și aerisirea regulată (inter-
mitentă) ajută la crearea în casă a unei clime interioare cât 
mai sănătoase.
 

KÝCHANIE, BOLESŤ HRDLA A POD. 

Kašeľ, nádcha, chrapot – zimné obdobie. Chrípková infek-
cia zase straší. Odkiaľ pochádza a ako sa jej zbaviť: 
Tu je stručný prehľad.

V bežnom jazyku len zriedka nazývame chrípkovú infekciu jej 
menom. Málokto povie: „Do čerta, mám chrípkovú infekciu.“ 
Hovoríme skôr o prechladnutí, zimnici, prípadne hovoríme o 
jednotlivých príznakoch ako je nádcha, kašeľ, bolesť hrdla, 
chrapot, zápal priedušiek atď.

Označenie chrípková infekcia je súhrnný pojem pre rôzne 
infekcie horných dýchacích ciest. Ako už bolo spomenuté, 
klasické príznaky sú: kašeľ, nádcha, bolesť hrdla. Za to je 
zodpovedná široká škála vírusov, menovite rinovírusy, adeno-
vírusy, vírus parainfluenzy a respiračné syncyciálne vírusy. Do 
nášho tela sa dostávajú buď kvapôčkami, ktoré vylučujú už 
infikovaní ľudia pri kašľaní, kýchaní alebo hovorení (kvapôč-
ková infekcia), alebo kontaminovanými predmetmi, ktorých 
sa dotkneme predtým, ako si priložíme ruky k nosu, ústam 
alebo očiam (kontaktná infekcia). Obzvlášť obľúbené výmen-
né burzy pre takéto vírusy sú miesta a príležitosti, kde sa 
stretáva veľa ľudí, ktorí sa rozprávajú medzi sebou, dotýkajú 
sa rovnakých predmetov atď.

Vírus sa môže najlepšie usadiť a šíriť v tele vtedy, keď je 
imunitný systém oslabený. Nemusíte ani nevyhnutne trpieť 
predchádzajúcimi chorobami alebo fajčiť, nezdravo sa stravo-
vať, málo spať alebo viesť extrémne stresujúci život. (Aj keď 
toto všetko môže, samozrejme, „pomôcť“ vírusu usadiť sa v 
našom tele.) Už zvyčajný zimný chlad alebo príliš suchý vzdu-
ch vo vykurovaných miestnostiach stačí na to, aby sa oslabil 
náš imunitný systém a umožnil preniknúť vírusom.

Inkubačná doba (čas od nakazenia po nástup symptómov) je 
niekoľko hodín až niekoľko dní. Príznaky sú zvyčajne zimnica, 
nevoľnosť, nádcha. Ako ďalšie príznaky sa môžu vyskytnúť 
červené oči, bolesť hrdla, kašeľ, bolesti hlavy a kĺbov ako aj 
zvýšená teplota alebo horúčka. Prechladnutie zvyčajne netrvá 
dlhšie ako týždeň.

V závislosti od závažnosti prechladnutia sa odporúča fyzické 
šetrenie alebo odpočinok na lôžku. Príznaky sa dajú tlmiť 
vhodnými liekmi – napríklad liekmi proti horúčke, kašľu či 
bolesti, nosovým sprejom, najlepšie podľa predpisu lekára. 
Používajú sa aj mnohé domáce prostriedky ako niektoré čaje 
alebo prírodné liečivé prípravky, ale v každom prípade sa 
odporúča dostatočný príjem tekutín.

Pozor: V jednotlivých prípadoch môžu chrípkové infek-
cie viesť k ďalším infekciám, ako je napr. bakteriálny zápal 
pľúc. Príznaky prechladnutia sa však môžu podobať aj 
tým, ktoré súvisia s „pravou“ chrípkou (influenza) alebo 
ochorením Covid. Pri príznakoch, ako je vysoká horúčka, 
neustále sa zhoršujúcim príznakom, pri bolesti na hrudníku 
alebo problémoch s dýchaním je preto nevyhnutné vyhľadať 
lekársku pomoc.

V každom prípade je najlepšie vôbec neochorieť na chrípkovú 
infekciu. Očkovanie neexistuje – či to budete brať ako dobrú 
alebo zlú správu, je len na vás. Prevencia spočíva v prvom 
rade v posilňovaní imunitnému systému (zdravá výživa, 
dostatok spánku a pohybu, zrieknutie sa alkoholu a nikotínu, 
žiadny nadmerný stres) a v druhom rade vo vyhýbaní sa situ-
áciám a príležitostiam, pri ktorých sa môžete nakaziť (vyhý-
banie sa davom, udržiavanie si odstupu, nosenie rúška alebo 
respirátora, nedotýkanie sa predmetov, ktorých sa dotýkajú 
aj iní, pravidelná hygiena rúk alebo dezinfekcia). Zvlhčova-
nie suchého vzduchu v miestnosti a pravidelné (nárazové) 
vetranie pomáha udržiavať zdravú vnútornú klímu vo vnútri 
u vás doma. 
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 Let's make

Kartoffelgulasch
GULASZ ZIEMNIACZANY / GULAȘ DE CARTOFI / ZEMIAKOVÝ GULÁŠ 

Wir feiern heuer bereits das dritte Weihnachts-
fest im Schatten von Corona. Wir haben mit 
dem Virus zu leben gelernt, doch die Krankheit 
ist nach wie vor präsent, für viele auch be-
drohlich. Es gilt weiterhin vorsichtig zu sein, 
um das Risiko selbst zu erkranken oder andere 
anzustecken so gering wie möglich zu halten. 
Doch kaum hatten wir eine gewisse Routine 
im Umgang mit dem Coronavirus entwickelt, 
brach mit dem putinrussischen Überfall auf 
die Ukraine die nächste schwere Krise über 
uns herein. Das Leid der Betroffenen wiegt 
schwer und ist durch nichts wiedergutzu-
machen. Die Auswirkungen auf unser Leben 
sind damit nicht zu vergleichen. Und doch 
sehen wir uns damit konfrontiert, dass sich 
die Grundlagen unseres Lebens – wahrschein-
lich auf lange Sicht – tiefgreifend verändert 
haben. Kaum für möglich gehaltene Bedro-
hungsszenarien, Energieknappheit, Teuerung 
und Inflation bewirken eine Transformation 
unserer Lebenswelt. Wir werden manches 
neu bewerten müssen. Und wir werden uns 
entscheiden müssen, was uns in Zukunft wie 
viel wert ist. Viele Tausend Österreicherinnen 
und Österreicher – und es werden noch viel 
mehr darauf angewiesen sein – zu Hause in 
den eigenen vier Wänden in guten Händen 
zu wissen, muss uns als Gesellschaft, muss 
uns allen etwas wert sein. Leistbarkeit für 
die Betreuten, ein faires Einkommen für die 
Betreuenden – gerade in schwierigen Zeiten 
müssen diese Säulen der Betreuungssicherheit 
auf soliden Fundamenten stehen. 

Frohe, friedliche Weihnachten!  

PIELĘGNACJA: WYSOKA WARTOŚĆ

W tym roku obchodzimy już trzecie Święta 
Bożego Narodzenia w cieniu koronawirusa. 
Nauczyliśmy się żyć z wirusem, ale cho-
roba ciągle jest z nami, a dla wielu ludzi 
nadal stanowi zagrożenie. Nadal trzeba 
zachować ostrożność, aby zminimalizo-
wać ryzyko zachorowania lub zarażenia 
innych. Niedługo po tym, jak wyrobiliśmy 
sobie pewną rutynę w radzeniu sobie z 
koronawirusem, nadszedł kolejny poważny 
kryzys – inwazja Putina i Rosji na Ukrainę. 
Cierpienia ofiar są ogromne i nic nie jest 
w stanie ich zrekompensować. Nie da się 
porównać z nimi skutków, jakie wojna 
wywiera na nasze życie. A jednak stajemy 
w obliczu faktu, że fundamenty naszego 

codziennego funkcjonowania uległy głębo-
kiej zmianie – prawdopodobnie na długo. 
Scenariusze zagrożeń, które trudno było 
sobie wyobrazić, niedobory energii, wzrost 
cen i inflacja powodują przemianę naszego 
otoczenia. Będziemy musieli przewarto-
ściować niektóre sprawy. W przyszłości 
będziemy musieli zdecydować, co ma dla 
nas wartość i co nią jest. Świadomość, że 
wiele tysięcy Austriaków – a będzie ich 
o wiele więcej – jest pod dobrą opieką 
pod własnym dachem, musi być warto-
ścią dla nas jako społeczeństwa, dla nas 
wszystkich. Przystępność cenowa dla osób 
korzystających z opieki, godziwe dochody 
dla osób świadczących opiekę – zwłasz-
cza w trudnych czasach te filary bezpie-
czeństwa opieki muszą stać na solidnych 
podstawach. 

Wesołych, spokojnych Świąt! 

ÎNGRIJIRE: O VALOARE RIDICATĂ

Anul acesta sărbătorim deja al treilea Crăciun 
la umbra Coronavirusului. Am învăţat să trăim 
cu virusul, dar boala este încă prezentă și 
pentru mulţi este și o ameninţare. Totuși, 
este important să aveţi grijă să menţineţi cât 
mai scăzut riscul de a vă îmbolnăvi sau de a 
infecta pe alţii. Dar numai ce am dezvoltat 
o anumită rutină în a face faţă coronaviru-
sului, că următoarea criză gravă a izbucnit 
asupra noastră cu atacul lui Putin asupra 
Ucrainei. Suferinţa celor afectaţi atârnă foarte 
greu și nu poate fi compensată cu nimic. 
Impactul asupra vieţii noastre nu poate fi 
estimat. Și totuși ne confruntăm cu faptul 
că fundamentele vieţii noastre s-au schimbat 
profund, probabil pe termen lung. Scenariile 
de ameninţări care nu s-au crezut posibile, 
lipsa de energie, creșterea preţurilor și inflaţia 
provoacă o transformare în mediul nostru de 
viaţă. Va trebui să reevaluăm unele lucruri. 
Și va trebui să decidem ce valorează cât de 
mult pentru noi în viitor. A ști că multe mii de 
austrieci sunt pe mâini bune acasă - și mulţi 
alţii vor depinde de asta - trebuie să fie ceva 
preţuit de noi, ca societate. Accesibilitate 
pentru cei îngrijiţi, un venit echitabil pentru 
cei care îi îngrijesc - mai ales în vremuri dificile, 
acești piloni ai securităţii îngrijirii trebuie să 
stea pe baze solide. 

Crăciun fericit, liniștit! 

STAROSTLIVOSŤ: VYSOKÁ CENA

Tento rok oslavujeme už tretie Vianoce v tieni 
koronavírusu. S vírusom sme sa naučili žiť, no 
choroba je stále prítomná a pre mnohých je 
aj hrozbou. Stále je dôležité byť opatrný, aby 
bolo riziko, že ochoriete alebo nakazíte iných, 
čo najnižšie. Ale len čo sme si vytvorili určitú 
rutinu v boji s koronavírusom, valí sa na nás 
ďalšia vážna kríza s útokom Putinovho Ruska 
na Ukrajinu. Utrpenie postihnutých je obrovské 
a nedá sa ničím odčiniť. Dopad na náš život sa 
s ním nedá porovnávať. A napriek tomu sme 
konfrontovaní so skutočnosťou, že základy 
nášho života sa veľmi zmenili, pravdepodobne 
na dlhú dobu. Scenáre hrozieb, ktoré sa sotva 
považovali za možné, nedostatok energie, 
zvyšovanie cien a inflácia spôsobujú transfor-
máciu nášho životného prostredia. Niektoré 
veci budeme musieť prehodnotiť. A budeme 
sa musieť rozhodnúť, čo bude mať pre nás v 
budúcnosti akú cenu. Vedieť, že mnohé tisíce 
Rakúšanov je v dobrých rukách doma vo svojom 
známom prostrední – a mnohí ďalší budú na 
to odkázaní – musí byť niečo, čo pre nás ako 
spoločnosť, pre nás všetkých bude mať cenu. 
Cenová dostupnosť pre tých, ktorí sú odkázaní 
na starostlivosť, spravodlivý príjem pre tých, 
ktorí sa o nich starajú – najmä v ťažkých časoch 
musia tieto piliere zabezpečenia starostlivosti 
stáť na pevných základoch. 

Šťastné a pokojné Vianoce! 

 

Betreuung: ein hoher Wert

ZUTATEN  
FÜR 4 PORTIONEN

	» 800 g Kartoffeln   
	» 300 g Braunschweiger (in Streifen geschnitten)   
	» 2 Zwiebel (würfelig geschnitten)   
	» 40 g Paprikapulver (scharf)  
	» 1 Prise Chilipulver   
	» 2 Lorbeerblätter   
	» 750 ml Rindsuppe   
	» 3 EL Mehl (zum Binden)  
	» 1 Schuss Öl

ZUBEREITUNG

Die Kartoffeln schälen, in mundgerechte Stücke 
schneiden und in Salzwasser kochen. Zwiebel mit der 
Braunschweiger in etwas Öl anrösten. Nun mit der 
Rindssuppe aufgießen, Paprikapulver, Braunschweiger, 
Chilipulver, Kartoffeln und die Lorbeerblätter hinzu-
geben. Mit dem Mehl nach Belieben abbinden und das 
Kartoffelgulasch 10 Minuten ziehen lassen.

SUROVINY 
NA 4 PORCIE

	» 800 g zemiakov 
	» 300 g salámy Braunschweiger (nakrájanej na pásiky) 
	» 2 cibule (nakrájané na kocky) 
	» 40 g mletej papriky (pikantnej) 
	» 1 štipka čili prášku 
	» 2 bobkové listy 
	» 750 ml hovädzieho vývaru 
	» 3 PL múky (na zahustenie) 
	» trochu oleja

PRÍPRAVA

Zemiaky ošúpeme, nakrájame na kocky a uvaríme v 
osolenej vode. Na troche oleja opražíme cibuľku so 
salámou. Zalejeme hovädzím vývarom, pridáme mletú 
papriku, čili prášok, zemiaky a bobkové listy. Podľa 
potreby zahustíme s múkou a zemiakový guláš necháme 
10 minút odstáť.

RECIPE BY

www.ichkoche.at

Enjoy your meal!

Ihr Andreas Herz
Fachverbandsobmann
Przewodniczący Stowarzyszenia
Preşedintele asociaţiei
Predseda odborného združenia

SKŁADNIKI 
NA 4 PORCJE

	» 800 g ziemniaków   
	» 300 g kiełbasy brunszwickiej (Braunschweiger –  

pokrojonej w słupki)   
	» 2 cebule (pokrojone w kostkę) 
	» 40 g papryki w proszku (ostrej) 
	» 1 szczypta chilli w proszku 
	» 2 liście laurowe 
	» 750 ml bulionu wołowego 
	» 3 łyżki mąki (do zagęszczenia) 
	» olej do smażenia

PRZYGOTOWANIE

Ziemniaki obrać, pokroić w drobną kostkę i ugotować 
w osolonej wodzie. Podsmażyć cebulę z kiełbasą na 
odrobinie oleju. Następnie wlać zupę wołową, dodać 
paprykę w proszku, kiełbasę, chili w proszku, ziemniaki 
i liście laurowe. Zagęścić mąką do smaku i odstawić 
gulasz ziemniaczany na 10 minut.

INGREDIENTE 
PENTRU 4 PORŢII

	» 800 de grame de cartofi 
	» 300 g cârnat Braunschweiger (tăiat felii) 
	» 2 cepe (tocate cubuleţe) 
	» 40 g praf de boia de ardei (picant) 
	» 1 priză de praf de chilli 
	» 2 foi de dafin 
	» 750 ml bulion de vită 
	» 3 linguri de făină (pentru legare) 
	» 1 strop de ulei

MOD DE PREPARARE

Cartofii se curăţă de coajă, se taie în bucăţi mari și se 
fierb în apă cu sare. Prăjiţi ceapa cu cârnatul în puţin 
ulei. Acum turnaţi bulionul de vită, adăugaţi praful de 
boia de ardei, cârnatul, praful de ardei iute, cartofii și 
foile de dafin. Se îngroașă cu făină după gust și se lasă 
gulașul de cartofi să stea 10 minute.
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Salzburg

KontaktKontakt

BURGENLAND 
Robert-Graf-Platz 1
7000 Eisenstadt
T  05/90907-3140
F  05/90907-3115
E  marlene.wiedenhofer@wkbgld.at 
http://www.wko.at/branchen/b/
gewerbe-handwerk/personenberatung-
betreuung/start.html

KÄRNTEN 
Europaplatz 1
9021 Klagenfurt am Wörthersee
T  05 90 90 4 160
F  05 90 904 164
E  innungsgruppe7@wkk.or.at
http://wko.at/ktn/personenbetreuung

NIEDERÖSTERREICH 
Wirtschaftskammer-Platz 1
3100 St. Pölten
T  +43 2742 851-19190
F  +43 2742 851-19199
E  dienstleister.gesundheit@wknoe.at
http://www.wko.at/noe/personenberatung- 
personenbetreuung

OBERÖSTERREICH 
Hessenplatz 3
4020 Linz
T  05/90909-4145
F  05/90909-4149
E  pb@wkooe.at
http://wko.at/ooe/personenberatung_ 
betreuung

Wappen der Steiermark
David Liuzzo 2006

STEIERMARK 
Körblergasse 111-113
8010 Graz
T  0316/601-530
F  0316/601-424
E  dienstleister@wkstmk.at
http://www.betreuung-stmk.at

SALZBURG 
Julius-Raab-Platz 1
5027 Salzburg
T  0662 8888 279
F  0662 8888 679279
E personenbetreuung@wks.at
http://wko.at/sbg/lsbundpb

TIROL
Wilhelm-Greil-Straße 7
6020 Innsbruck
T  05 90 90 5-1284
F  05 90 90 5-51284
E  personenbetreuung@wktirol.at
http://www.personenberatung-
personenbetreuung.at

VORARLBERG
Wichnergasse 9
6800 Feldkirch
T  05522/305-279
F  05522/305-143
E  Beratung@wkv.at
http://www.wkv.at/betreuung

WIEN 
Straße der Wiener Wirtschaft 1
1020 Wien
T  +43 1 514 50 2302
F  01 514 50 92302
E  personenberatung@wkw.at
http://www.wko.at/wien/personenberatung


