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EDITORIAL

.

Als 1891 der ,Allgemeine Osterreichische Apotheker-
Assistenten Verein“ gegriindet wurde, war es das
dringendste Ziel der Proponenten, die soziale Lage der
damaligen angestellten Apotheker zu verbessern und ihre
Interessen zu vertreten. 120 durchaus erfolgreiche Jahre
sind seither vergangen, der Verein hat mehrmals den
Namen gewechselt, aber auch 2011 ist die Interessen-
vertretung noch immer das vordringliche Ziel des
»Verbandes Angestellter Apotheker Osterreichs*.
Zur Feier des Jubiliums haben wir fiir Sie einen Fort-
bildungskongress unter dem Titel ,Das Kind als Patient* 4 120 JAHREVAAO
organisiert — dieses Thema wurde deshalb gewéhlt, weil Der Verband feiert Geburtstag
Forschung iiber die richtige medikamentdse Behandlung 6  VAAO-FORTBILDUNGSKONGRESS
von Kindern erst seit Kurzem ernsthaft betrieben wird ,Das Kind als Patient”
und die Ergebnisse fiir uns {Xpothekerinnen und Apothe- 10 GELENKSBESCHWERDEN
ker von groBer Bedeutung sind. Eingeschrankte Beeintrachtigung bei
Friiherkennung
1 20]&]11’ € Kinder sind aber auch ein Symbol fiir die Zukunft, und so 14 NEONATOLOGIE
VAAQ - wie wir unseren Kindern eine sichere, erfolgreiche Frithgeborene fit fiirs Leben machen
Grofs’er Fort- Zuk}lllr}ft \é\rulilsclflen,fs? wnﬁc&en \;Vlr uns undl(.ietr)n \I/<A1?IO, 16 PARASITEN
bildunes- auch in Zukun t erfolgreic re Interessen, liebe Kolle- Schnelles und sicheres Handeln bei
8 ginnen und Kollegen, zu vertreten. Kopflausen
kongress Mit Threr U .. d ir die Delegi d 19 AFA-APOTHEKER FORTBILDUNGS-
Anfang it Threr nterstutzung werden wir, die De .eglerten, er AKADEMIE GMBH
Oktober i Vorstand und das Prasidium, diese erfolgreiche Zukunft Eine neue Organisation stellt sich vor
croover mm  giir di i
Wi fulrt (ile Angestellten Apothekerinnen und Apotheker 20 WEISSER HAUTKREBS
len  gestalten. Bessere Patientenaufklarung fiir
Risikogruppen
22 SHORT-CUTS
News aus der Pharmabranche
" vt e 23 STARKE KRAFT FUR STEIERMARK
'f jap (AR Landesgruppenobfrau Mag. pharm.
- J Petra Griesser stellt sich vor
Ulrike Mayer
Prasidentin des Verbands Angestellter 24 FD(i)eRUZ\ ﬁgﬁﬁggn“
Apotheker Osterreichs ”3
ulrike_mayer@yaaoe_at 26 KAMMERWAHLEN 2012
28 TEILZEIT
30 VAAO-VERANSTALTUNGSKALENDER
Auch wenn im Text aus Griinden der besseren Lesbarkeit weibliche Formen wie ,,Apothekerinnen* nicht
explizit ausgeschrieben werden, beziehen sich alle personenbezogenen Formulierungen auf weibliche und 31 TARAMAUS

mannliche Personen.
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JUBILAUM

120 JAHRE VAAO

120 Jahre fiir die Angestellten Apotheker

Is der jetzige VAAQ im Okto-
ber 1891 in Wien unter dem
amen ,Allgemeiner Oster-
reichischer Apotheker-Assistenten
Verein“ gegriindet wurde, waren der
Erfolg und die dauerhafte Existenz
einer solchen Vereinigung keines-
wegs sicher. Schon bald stellten sich
die ersten Erfolge ein, vieles wurde
erreicht, aber nach wie vor ist es eines
unserer Ziele, die soziale Stellung der
Angestellten Apothekerinnen und
Apotheker zu verbessern.
Begleiten Sie mich auf eine Zeitreise!
Wiewares...

1891

Als angestellter Apotheker werden Sie
Apotheker-Assistent genannt, Sie sind
ein Mann und mit groRer Wahrschein-
lichkeit ledig. Ihr Gehalt ist gering, die
Arbeitszeit lang und nicht geregelt. Hof-
fentlich werden Sie nicht krank, es gibt
keine Krankenkasse, keinen Kranken-
stand und Alterwerden ist nicht mit
einem hoheren Gehalt verbunden! Ganz
im Gegenteil, Sie werden vermutlich
weniger bekommen, oder ganz die Stelle
verlieren.

Thre Ausbildung — auf die vier Klassen
Gymnasium folgten drei Lehrjahre, zwei
Gehilfenjahre und schliefilich zwei Jahre
auf der Universitédt — liegt schon einige
Jahre zurtick und mittlerweile sind Sie
ziemlich frustriert.

Aber jetzt schopfen Sie wieder Hoff-
nung. In Wien wurde ein Verein gegriin-
det, der Ihre Interessen wahrnehmen
will: Die Mitglieder kdmpfen um gere-
gelte Arbeitszeiten, eine Altersvorsorge,
um Mitsprache im Apothekergremium
(entspricht der Apothekerkammer), auch
eine Stellenvermittlung soll es geben.

Ja, Sie wollen Mitglied dieses Ver-
eins werden und fiir die Rechte der
Apotheker-Assistenten eintreten.

191
Noch immer sind es nur Ménner, die
nach sechs Jahren Gymnasium, drei
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Lehrjahren in der Apotheke und zwei
Jahren Universitatsstudium, als Apothe-
ker-Assistent — oder auch konditionie-
render Pharmazeut — in den Apotheken
arbeiten.

In denletzten 20 Jahren hat sich einiges
getan, seit 1907 gibt es im Gremium
Ausschiisse der konditionierenden
Pharmazeuten, die eine Mitsprache
erlauben. 1908 wurde die Pharmazeu-
tische Gehaltskasse gegriindet, aber die
Mitgliedschaft ist noch freiwillig, dadurch
gibt es ein fiir ganz Osterreich giiltiges
Gehaltsschema. Seit letztem Jahr gibt es
bei Erkrankung sogar einen gesetzlichen
Anspruch auf das Gehalt fiir maximal
sechsWochen und néchstes Jahr soll eine
einheitliche Krankenkasse fiir alle Apo-
theker Osterreichs gegriindet werden.

Der Arbeitstag der Apotheker ist noch
immer lang, von Acht-Stunden-Tagen
kann noch nicht die Rede sein, aber der
,Pharmazeutische Reichsverband fiir
Osterreich“ (ja, so heilt der Verband seit
1910 setzt sich auch hier fiir Verbesse-
rungen ein, ohne ihn hitte es die ande-
ren Reformen auch nicht gegeben.

Ja, die Mitgliedschaft bei diesem Ver-
band ist wichtig, um Verbesserungen fiir
Apotheker-Assistenten zu erreichen!

1921

Wir leben in einer schwierigen Zeit,

Osterreich ist sehr klein geworden,

viele Apotheker aus den Kronldndern

mussten in den vergangenen Jahren
integriert werden, aber der Verband
hat auch viele deutschsprachige Mit-
glieder aus diesen Landern verloren.
Doch es gibt auch Positives zu berich-
ten: Die Frauen fangen an, den Beruf
zu erobern, sie diirfen seit Kurzem
auch in Osterreich Pharmazie studie-
ren.

Seit den diesjdhrigen Wahlen iiber-
nehmen erstmals zwei Frauen Funk-
tionen im Verband.

Um Apotheker zu werden, muss
man nach der Matura ein zwei-
jahriges Praktikum in der Apotheke

machen, dann folgt ein ebenso langes
Studium an der Universitédt. Doch schon
wird tiber weitere Anderungen diskutiert,
das Studium soll auf drei Jahre verldngert
werden.

Vor zwei Jahren wurde die Mitglied-
schaft bei der Gehaltskasse fiir alle Apo-
theker verpflichtend - ein grof3er Erfolg
des ,Reichsverbands”, dem seit 1919
nur mehr Angestellte angehoren diirfen.
Dadurch wird der Verband eine echte
Interessenvertretung der angestellten
Apotheker.

Die Ziele fiir die néchsten Jahre sind:
geregelte Dienstzeiten und Urlaubs-
anspriiche, ein Gehaltsschema mit Bien-
nalvorriickung, eine Pensionsregelung.
Fiir diese Ziele lohnt es sich zu kdmpfen!

1951

Endlich geht es wieder aufwirts! Die
ersten Nachkriegsjahre liegen hinter
uns, der Verband wurde, nach seiner
zwangsweisen Auflésung im Jahre 1938,
1946 wieder gegriindet und hat seit 1949
die ,Kollektivvertragsfahigkeit“. Seither
bekommen die Angestellten Apotheker
auch ein 13. Monatsgehalt. Derzeit wird
ein neuer Kollektivvertrag diskutiert, der
aber erst nichstes Jahr in Kraft treten
kann. Um Apotheker zu werden, muss

www.vaaoe.at



man nach der Matura drei Jahre Phar-
mazie studieren, daran schlielen sich
zwei Jahre praktische Ausbildung in der
Apotheke an.

Die Arbeitszeit in Osterreich liegt bei
48 Wochenstunden, Apotheker im Voll-
dienst arbeiten 40 Stunden wihrend der
Offnungszeiten der Apotheken, haben
aber zusitzlich noch  Bereitschafts-
dienste in der Nacht zu verrichten. Die
Nachtdienste werden nicht bezahlt, nur
die von den Kunden zu zahlende Bereit-
schaftsdiensttaxe steht neben dem
Gehalt zu. Bald gibt es mehr Apotheke-
rinnen als Apotheker!

Der Wahlspruch des Verbandes lau-
tet: ,Einer fiir alle, alle fiir einen“ —und er
vertritt alle angestellten Apothekerinnen
und Apotheker.

on

Wir leben in einer guten Zeit, die Wirt-
schaft floriert, daher wird die wochent-
liche Arbeitszeit, die seit 1962 45 Stunden
betrug, schrittweise zuerst auf 42 (1972)
und dann auf 40 Stunden (1975) gesenkt.

Wie sieht das im Kollektivvertrag der
Apotheker aus? Seit 1962 ist im
Volldienstgehalt nur mehr ein
Nachtdienst pro Woche ent-
halten, weitere miissen bezahlt
werden, seit vorigem Jahr
sind es nur mehr zwei Nacht-
dienste pro Monat, néchstes
Jahr nur mehr einer pro Monat,
ab 1975 sind dann alle Nacht-
dienste gesondert zu bezah-
len. Die Wochenarbeitszeit
eines Apothekers kann
allerdings, wie bisher auch schon, mit
allen Bereitschaftsdiensten 168 Stunden
dauern.

Seit 1965 haben wir einen neuen
Kollektivvertrag, der auch den Urlaubs-
anspruch besser regelt und eine héhere
Betriebszulage (seit 1967 heilst sie Aus-
gleichszulage) festlegt.

Viele Anderungen gab es auch beim
Studium: Die Dauer des Studiums stieg
vor zwei Jahren auf acht Semester und
heuer auf neun, dafiir wurde die Zeit der
praktischen Ausbildung in der Apotheke
auf ein Jahr reduziert, aber schon wird
wieder von Reform gesprochen, das Stu-
dium soll bald zum Diplomstudium wer-
den. Der Anteil der Manner an den Ange-
stellten Apothekern ist unter 25 Prozent
gesunken, es gibt fast 1.000 Volldienst-

www.vaaoe.at
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apotheker, aber nur knapp 500 im Teil-
dienst. Fiir jeden Aspiranten ist es selbst-
verstandlich, dem Verband beizutreten,
er hat viel fiir die angestellten Apotheker
erreicht und setzt sich weiter fiir sie ein.

1991

In den letzten zwei Jahren haben wir in
Europa politische Umbriiche erlebt, die
wir uns nicht hitten vorstellen kénnen.
Was tut sich im Verband und bei den Apo-
thekern? Der Verband wird 100 Jahre alt,
das Bild bei den Veranstaltungen hat sich
in dieser Zeit stark gedndert, nicht nur bei
den angestellten Apothekern, auch unter
den Funktiondren im Verband befinden
sich immer mehr Frauen.

1983 war erstmals eine Frau im Prisi-
dium, jetzt haben wir seit vier Jahren erst-
mals eine weibliche Prisidentin — Mag.
Inge Steibl — und auch bei unseren Dele-
gierten in Kammer und Gehaltskasse
sind die Frauen in der Mehrzahl.

Der Anteil der Ménner bei den ange-
stellten Apothekern ist auf unter 18 Pro-
zent gesunken, auch die Anzahl der
Volldienste ist — unter 900 — gesunken.
Dagegen ist die Anzahl der Teil-
dienste stark gestiegen, auf
tiber 1.200. Bemerkenswert ist,
dass Minner zu 80 Prozent im
Volldienst, Frauen jedoch zu 66
Prozent im Teildienst titig sind.
Da Teildienste nur entspre-
4 chend ihrem Dienstausmall in

der Gehaltstabelle vorrticken,

braucht ein 5/10 Dienst vier

Jahre um die nichste Stufe zu

erreichen, ein 2/10 Dienst gar
zehn. Ist das eine Diskriminierung der
Frauen? Die Diskussionen dariiber haben
im Verband erst begonnen.

Seit fiinf Jahren gibt es eine kollektive
Haftpflichtversicherung fiir Verbands-
mitglieder, die Gehilter der Apotheker
sind in der Hohe an die der Beamten,
deren Normallaufbahn entsprechend,
angepasst.

20m
Unter seinem neuen Namen ,Verband
Angestellter  Apotheker  Osterreichs”

(VAAQ) feiert der Verband sein 120-jih-
riges Bestehen. Mit mehr als 3.100 Mit-
gliedern ist er der grof3te Verein fiir Apo-
theker in Osterreich und er ist der einzige,
der fiir die Angestellten den Kollektivver-
trag verhandelt.

An der Arbeitszeit fiir Volldienste hat
sich nichts gedndert, allerdings erlaubt
das Arbeitszeitgesetz seit 1999 den Ange-
stellten Apothekern im Durchschnitt,
inklusive Bereitschaftsdienste, hochstens
60 Stunden pro Woche (maximal 72 Stun-
den in einzelnen Wochen) zu arbeiten.

Im selben Jahr hat der Verfassungs-
gerichtshof, vom VAAQO im Namen von
278 betroffenen Kolleginnen angeru-
fen, festgestellt, dass die langsamere
Vorriickung der Teildienste eine Dis-
kriminierung der Frauen darstellt. Seit-
her riicken alle Apotheker und Apothe-
kerinnen alle zwei Jahre in die nichste
Gehaltsstufe vor.

Fiir Alleinerziehende wird von der
Gehaltskasse seit 2004 eine Unterstiit-
zung gewdhrt — ein Beschluss, der auf
Initiative des VAAQ zustande kam.

Das Studium der Pharmazie ist noch
ein Diplomstudium, Bestrebungen ein
Bachelor/Master-Studium  einzufiihren
sind bisher am Widerstand der Apothe-
ker gescheitert.

Der Beruf des Apothekers hat sich
ebenfalls stark gedndert. 1891 wurden
noch praktisch alle Arzneien in der Apo-
theke hergestellt, die pharmazeutische
Industrie war erst in den Kinderschuhen.
Jetzt geben wir vor allem Fertigarznei-
mittel ab und stellen nur mehr selten
eigene Arzneimittel her. Gestiegen ist
der Beratungsaufwand {iber die richtige
Anwendung der Medikamente, und hier
wird auch in Zukunft die Hauptaufgabe
der Apotheker liegen.

Die Ziele des VAAQ fiir die kommenden

Jahre sind:

e Ein neuer Kollektivvertrag, der die
unterschiedliche Belastung in den
Bereitschaftsdiensten besser bertick-
sichtigt

¢ Bessere Losungen fiir Kolleginnen und
Kollegen mit Kinderbetreuungspflich-
ten

¢ Lingere Fortbildungsfreistellung

e Ausweitung der Kompetenzen der
Apotheker in der Arzneimitteltherapie

¢ Europaweite Vernetzung der Organisa-
tionen der Angestellten Apotheker

In diesem Sinne wollen wir, das Prisi-
dium des VAAO, mit allen unseren Mit-
gliedern ,gemeinsam unsere Zukunft
gestalten®.

,VAAQ — Stark auf Threr Seite“ [ |
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FORTBILDUNGSKONGRESS
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VAAO-FORTBILDUNGS-

Bitte merken Sié vor:
merken Sie vol;._l. und 2. Oktober 2011, Schioss Schénbrunn

KONGRESS

,Das Kind als Patient“1. und. 2. Oktober 2011

Auszug der Vortragsreihe

DURCHFALL BEIMKIND

Un1v.-Pror. DDR. WOLFGANG GRANINGER, LEITER DER KLINISCHEN ABTEILUNG FUR INFEKTIOLOGIE UND
CHEMOTHERAPIE DER UNIVERSITATSKLINIK FUR INNERE MEDIZIN DER MEDIZINISCHEN UNIVERSITAT WIEN

er Durchfall im Kindesalter wird

zumeist von Viren und Bakterien

hervorgerufen — vor allem von
Rotaviren. Im westeuropdischen Raum
erkranken Kinder zwischen sechs Mona-
ten und zwei Jahre am hiufigsten durch
diese Viren, da das Immunsystem noch
nicht vollstindig ausgereift ist. Von Arzten
wird diese Art der Durchfallerkrankung
,Padiatrische Rotavirus-Gastroenteritis“
genannt. Auch Adeno-, Astro-, Entero-
sowie Norwalk-Viren konnen Durchfall-
erkrankungen auslosen. Bakterielle Erre-
ger konnen Salmonellen, Shigellen,

Campylobacter jejnu, Yersinien, E. Coli
Stamme oder Colstridium difficile sein.
Neben diesen Ursachen kénnen auch All-
ergien, Erbkrankheiten (z. B. Mukoviszi-
dose, Zoliakie), Erndhrungsfehler oder
angeborene Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten (z. B. Lactose- oder Fructose-
intoleranz) sein.

Ubertragen werden die Erreger von
Mensch zu Mensch oder durch unsau-
bere Nahrungsmittel. Die unsachgemaé3e
Verarbeitung und Lagerung von Nah-
rungsmitteln (z. B. Fleisch, Eier, Obst etc.)
ist dafiir verantwortlich. Ganz anders bei

Der VAAO wird 120 Jahre alt!

Fortbilt_lungskongress
»Das Kind als Patients
2011 wird der VAAS 120 Jahre alt!

Das muss natiirlich gefeiert werden
ligen Fortbildungskongress im Apothekertrakt des -

otheker Osterreichs

ertret
Spitalgasse 31/3, 1090 Wier

n; Tel.: 01/404 1
Fax: 01/404 14 414; www.vaaoe.at e

den Rotaviren, bei welchen eine Anste-
ckung durch das Einatmen der Luft
geschieht. Auch auf Hygiene ist zu ach-
ten, Bakterien konnen auch durch das
gemeinsame Benutzen einer Toilette
ubertragen werden. |

Literaturempfehlung: Niger ] Clin Pract. 2011 Apr-
Jun;14(2):237-41. Home management of childhood
diarrhoea: Need to intensify campaign. Adimora GN, Ike-
Jfuna AN, Ilechukwu G.

KINDERPSYCHIATRISCHE KOGNITIVEUND
EMOTIONALE ASPEKTE IN DER ENTWICKLUNG -
ADHS, TEILLEISTUNGSSCHWACHEN

0. UN1v. Pror. Dr. Max H. FRIEDRICH, ALLGEMEINES KRANKENHAUS DER STADT WIEN,
UNIVERSITATSKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

chwerpunktder Kinder- und Jugend-

psychiatrie ist, eine Gesamtsicht des

Patienten nach den unterschied-
lichen Beziehungen von Somatik — Intel-
lektualitdt — Emotionalitéit — Sozialisation
und Genderfrage zueinander. Hinzu
kommen die Kenntnisse der Entwick-
lungspsychologie um den oben genann-
ten Dimensionen gerecht zu werden. Um
dem medizinischen Bogen von Praven-
tion - Diagnostik — INDIKATION —Thera-
pie — Rehabilitation bzw. Resozialisation
gerecht zu werden, bedarf es im Kindes-
und Jugendalter der Zweizeitdiagnostik.
Das bedeutet, dass im Abstand von meh-
reren Monaten die Erstdiagnose iiber-
priift werden muss und der Entwick-
lungs- oder Veranderungsfortschritt, die

PHARMAZIE
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Realdiagnose absichert. Ein &hnlicher
Vorgang ist bei der Vermittlung von Dia-
gnosen und daraus resultierender Thera-
pie den Eltern bzw. den Jugendlichen zu
vermitteln. In unserem Kulturkreis regiert
die tendenziGse Apperzeption, dass heil3t
man hort bei der Erstinformation nur
jene Anteile, die man horen will, deshalb
bedarf es der Uberpriifung des Kenntnis-
standes, nach der Vermittlung der Dia-
gnose.
Im Speziellen sollen beim Vortrag drei
Themenkreise bearbeitet werden:
1. emotionale Stérungen
2. Teilleistungsstorungen
3.ADHS

Die emotionalen Stérungen sollen an
den lebensaltertypischen Angstperioden,

an der Trauerarbeit und den Aggressi-
onen dargestellt werden. Die Teillei-
stungsstorungen an der Diagnose, der
minimalen zerebralen Dysfunktion im
modalen Bereich der visuellen, auditiven
und taktil, kindsthetischen Funktionen,
gleiches fiir die intermodalen und
schlieBlich serialen Funktionen. Darun-
ter versteht man, Legasthenie, Dyskalku-
lie und verzogerte Reifungsschritte in den
ublichen Schulfertigkeiten.

Dem Thema ADHS wird versucht, im
Vortrag die Maske vom Gesicht zu rei3en.
Nicht jedes unruhige, zappelige, unfolg-
same, trdge oder zerstreute Kind verdient
diese Diagnose, da sie sonst zur Allerwelt-
diagnose verkommt. Die subtilen Krite-
rien dieses Syndroms werden versucht
markant darzustellen.  Ausreichend
Themen fiir eine intensive Diskussion. B

www.vaaoe.at
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Zufriedene Kunden
sind die beste Werbung!

vertebene® stiarkt Thren Riicken!

Schluss mit Riickenproblemen! Durch die Kraft des Bambus

Die vertebene® Bandscheibenkapseln
sind das erste Produkt am Markt,
das gezielt die Bandscheiben und
die Wirbelsdule unterstiitzt und
somit den Riicken stédrkt. Das ist
absolut einzigartig in Osterreich.
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jetzt in Threr Apotheke.

Viele Osterreicher mit Riicken-
problemen nehmen bereits téiglich
2-3 Kapseln und berichten von
ihren Erfolgen.

Eine vertebene®-Anwenderin (68)
aus Wien, die gleich zwei Band-
scheibenvorfille hatte, berichtet:
Nach Einnahme von vertebene®
und Durchfiihrung der Turniibungen
trat eine kolossale Besserung ein.
Gott und vertebene® sei Dank!“

Riicken-

probleme?
vertebene”

hilft]

Durch ihre einzigartige Zusammen-
setzung aller wichtigen Inhalts-
stoffe fiillen vertebene® Band-
scheibenkapseln gezielt die Néhr-
stoffspeicher der Bandscheiben auf:
Hyaluronsdure hilft den Band-
scheibenkernen Wasser zu speichern
— so bleibt die StoBdampfer-
funktion erhalten. Collagen ist
essenziell fiir Knochen, Biander und
Gewebe und die wertvolle Kiesel-
sdure aus Bambusextrakt wirkt auf-
bauend, stirkend und vitalisierend.

Starkt lhren

RUCKEN

vertebene

Bandscheibenkapseln
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ur Verldngerung der Lagerféhigkeit
von in der Péddiatrie eingesetzten

tibiotika werden heute vor allem
Trockenséfte angeboten, die erst unmit-
telbar vor der eigentlichen Anwendung
mit Wasser aufgefiillt werden. Die Zube-
reitung und Abteilung von Einzeldosen
sind pharmazeutische Herstellungs-
schritte, die vom Laien ausgefiihrt zu
Anwendungsfehlern fithren kénnen.

Im Rahmen einer vergleichenden
Untersuchung von auf dem deutschen
Markt verfiigbaren Amoxicillin-Trocken-
sdften (Mono- und Kombinationsprapa-
rate mit Clavulansidure) wurde die Stabi-
litit der gebrauchsfertigen Séfte bei
Lagerung im Kiihlschrank und bei
Raumtemperatur, das Sedimentations-
verhalten sowie die Dosierungsgenauig-
keit der beigefiigten Dosierhilfen unter-
sucht. Wahrend mit einen ganzen Loffel
eine angemessene Dosierungsgenauig-
keit erzielt werden konnte, zeigten sich
erhebliche Uberdosierungen bei Ent-
nahme von Viertel- und Halbloffel-
dosen. Im Gegensatz zu Amoxicillin
unterliegt Clavulansidure bei unsachge-
maBer Lagerung bei Raumtemperatur
einem massiven Abbau innerhalb der
Gebrauchsfrist. Angesichts dieser Insta-
bilitit ist eine Aufbewahrung der

gebrauchsfertigen Suspensionen im
Kihlschrank unerlédsslich. Wie die
Untersuchungen zum Sedimentations-
verhalten ergaben, kénnen insbeson-
dere hochviskose Sifte optisch stabile
Suspensionen vortduschen, weshalb bei
der Abgabe dieser Arzneimittel stets auf
die Notwendigkeit des Schiittelns vor
jeder Dosisentnahme hingewiesen wer-
den muss.

Fazit: Bei Antibiotika-Trockenséften
handelt es sich um erklarungsbediirftige
Arzneimittel, die zur Behandlung von
schwerwiegenden Infektionen im Saug-
lings- und Kindesalter eingesetzt werden.
Zur Sicherung des Therapieerfolgs sollten
Arzte und Apotheker stets darauf hinwei-
sen, dass gebrauchsfertige Zuberei-
tungen vor jeder Wirkstoffentnahme zu
schiitteln sind und addquat aufbewahrt
werden miissen. Die pharmazeutische
Industrie ist aufgerufen, einen Beitrag zur
Erhéhung der Anwendersicherheit und
Dosierungsgenauigkeit von Antibiotika-
Trockenséften zu leisten. Empfohlen wer-
den innovative Arzneiformen oder alter-
nativ skalierte Becher zum Abmessen der
jeweils erforderlichen Wassermenge fiir
die Herstellung der Antibiotikaséfte sowie
Dosierpipetten oder Dosierspritzen zur
exakten Dosierung. |

GEHIRNAKTIVE MIKRONAHR-
STOFFE FUR DEN ZAPPELPHILIPP

APOTHEKER UWE GROBER, AKADEMIE FUR MIKRONAHRSTOFFMEDIZIN, ESSEN

gung mit Vitaminen, essenziellen Fettsduren und anderen bioaktiven Néhr-

In der kindlichen Reifungs- und Entwicklungsphase ist eine optimale Versor-

stoffen von besonderer Bedeutung. Dies betrifft sowohl die koérperliche Ent-
wicklung als auch die intellektuellen und sozialen Reifungsprozesse.
Mikronéhrstoffe sind unabdingbare Substrate und Kofaktoren fiir die Entwick-
lung und Reifung des zentralen Nervensystems, des Immunsystems und des
Hormonsystems. Wissenschaftlichen Studien zufolge sind die durchschnitt-
lichen Konzentrationen an Magnesium, Zink, Omega-3-Fettsduren DHA und
EPA, Eisen und Vitamin B6 bei hyperaktiven Kindern niedriger als bei gesun-
den. Bei ADHS betroffenen Kindern, sollte man, bevor man eine Therapie mit
Psychostimulanzien (z. B. Methylphenidat) erwdgt wird, zundchst an den
Mikrondhrstoffthaushalt und die Erndhrungsgewohnheiten gedacht werden.
Der gezielte Einsatz von gehirnaktiven Nahrstoffen bei ADHS kann die Behand-
lungsméglichkeiten erweitern und den therapeutisch notwendigen Bedarf an

Psychostimulanzien verringern.
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BIOLOGIKAIN
DER PADIATRIE

ProF. THEO DINGERMANN, INSTITUT FUR PHAR-
MAZEUTISCHE B10LOGIE, GOETHE-UNIVERSITAT
FRANKFURT, BIOZENTRUM

iologika, das heilt gentechnisch her-
Bstellte Proteine, bieten zunehmend
auch Perspektiven in der Kinderheil-
kunde. Ist dies beispielsweise fiir den Ein-
satz von Wachstumshormonen bei Kindern
mit Wachstumsstérungen oder von Insulin
bei Kindern mit Typ 1-Diabetes noch selbst-
verstindlich, so gibt es doch zunehmend
Indikationen, bei denen Biologika bisher
bei Kindern eher zuriickhaltend eingesetzt
wurden. Das dndert sich derzeit deutlich.
Mit Palivizuman (Synagis®) beispiels-
weise, einem rekombinanten monoklo-
nalen Antikorper als passive Immunisierung
gegen eine RSV-Infektion, ist beispielsweise
ein Wirkstoff aus der Gruppe der Biolo-
gika exklusiv fiir kleinste Kinder zugelassen.
Und warum auch sollte man diese hervor-
ragenden Medikamente Kindern vorenthal-
ten. Beispielsweise bei chronisch destruk-
tiven Erkrankungen wie den rheumatischen
Gelenkerkrankungen oder bei chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen, finden
diese Medikamente zunehmend auch bei
Kindern Anwendung. An deutschen Kin-
derkliniken stieg der Einsatz von Biologika
allein von 2008 auf 2009 um 16 Prozent. Es
geht darum, schwere Erkrankungen ziel-
gerichtet und rechtzeitig mit den bestmog-
lichen Interventionsoptionen zu behandeln.
So sind Biologika den Entziindungsreakti-
onen beim Rheuma oder der Colitis ulcerosa
unter Einbeziehung korpereigener Stoffe
nachempfunden. TNF-Inhibitoren unter-
brechen dabei die Entziindungskaskade,
indem sie als eingeschleuste Antikorper an
den entsprechenden Botenstoff anzudocken
und den chronischen Entziindungsprozess
hemmen. Die noch relativ neuen Préparate
werden vielen Indikationen zunehmend
auch Kindern und Jugendlichen zuging-
lich gemacht. Da der Erfahrungsschatz noch
begrenzt ist, bleibt in Fachkreisen ein grof3er
Diskussionsbedarf. Denn neben der Wirk-
samkeit der neuen Priparate, gilt es gerade
beim Einsatz an Kinder vorallem auch der
Arzneimittelsicherheit hochste Prioritét ein-
zurdumen. Die komplexe Entwicklung von
Biologika ist erst durch den enormen Wis-
senszuwachs der Molekularbiologie tiber
die Entstehung und Ausbreitung von Krank-
heiten moglich geworden. |

www.vaaoe.at
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« Rottapharm Madaus Madaus GmbH, www.madaus.at zur Vorbeugung und

Behandlung
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Haupisaal
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E
o2 Echinacin® halbiert das
+ Erkaltungsrisiko
Rettungeahrzoug - Eine Studien-Analyse aus den USA zeigt, dass Echinacin® von
und Tolletten Madaus das Risiko eine Erkaltung zu bekommen um 56 %

reduzieren kann (Lancet Infect Dis 2007, Vol. 7, 473-80).

Wie wirkt Echinacin®?

Echinacin® enthélt den schonend gewonnenen hochwer-
tigen Press-Saft aus dem frisch blihenden Purpursonnen-
hut (Echinacea purpurea). Seine Wirkstoffe konnen das
menschliche Immunsystem anregen und die Zahl der
aktiven Immunzellen erhohen.

+ <

Rettungafahreeug
(bei Schlechtwetter)

Fiir jeden die richtige Form
m Der Klassiker: Echinacin® Tropfen

| Registrierung
Echinacin® gibt es auch ohne Alkohol als

m fruchtigen Saft
W praktische Tabletten

Zu den W weiche Lutschpastillen (Capsetten)

Tollattan

t Nur in lhrer Apotheke!  (ber Wirkung und mégliche unerwiinschte Wirkungen
WWwWWw.\vVaaoe.a informieren Gebrauchsinformation, Arzt oder Apotheker.




GELENKSBESCHWERDEN

4

PROBLEMFALL: KRANKHAFT
VERANDERTE GELENKE

Degenerative und entziindliche Prozesse in Gelenken schédigen den Knorpel auf Dauer. Nur bei friihzeitiger Therapie
kann das Ausmaf$ der Beeintrdchtigung eingeschrdnkt werden.

enn Bewegung
Schmerzen auslost,
hilt das niemand auf

Dauer aus und sucht friiher oder spater
fachkundigen Rat beim Arzt oder Apo-
theker. Doch die Liste der mdglichen
Ausloser von Bewegungsschmerzen ist
lang. Fehlhaltungen, einseitige Bela-
stungen, z. B. durch falsches Tragen oder
Heben schwerer Lasten, aber auch
Bewegungsmangel zdhlen zu den hiu-
figeren Ursachen. Beim Sport, aber auch
im Alltag kann es zu einer abrupten Ver-
letzung wie Zerrungen, Prellungen oder
einem Muskelfasereinriss kommen. Im
Alter erschwert oft schon lédngeres Sitzen
das Aufstehen, weil die Gelenke, vor
allem im Knie und in der Hiifte, durch
Abnutzung oder entziindliche Prozesse
Schmerzen verursachen.
Bewegungsschmerz hat auch viele
Facetten. Voriibergehende muskuldre
Verspannungen in den Schultern bzw.
im Nackenbereich gehoren ebenso dazu

1 O PHARMAZIE
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BEITRAG VON
HEeRBERT HAUSER

wie Riickenschmerzen oder
Gelenkbeschwerden. Letztere
neigen zur Chronifizierung,
wenn nicht rechtzeitig Gegenmalf$nah-
men gesetzt werden.

Schmerzen im Stiitz- und Bewe-
gungsapparat haben Einschrankungen
in der Beweglichkeit zur Folge und
beeintrdchtigen den Alltag. Sie konnen
langes Sitzen zur Qual werden lassen, fiir
regelmaRig aktive Sportler bedeuten sie
oft eine Minderung der Lebensqualitit.
Schmerzen tiber lédngere Zeit zu ertra-
gen, ist jedenfalls meist der falsche
Ansatz, um wieder fit zu werden. Natiir-
lich kommt es darauf an, welche Kérper-
region betroffen ist und ob die Schmer-
zen von Muskeln, Sehnen oder Gelenken
ausgehen.

SCHONUNG UND
SCHMERZLINDERUNG

Als erste Mallnahmen kénnen immer
Schonung und Schmerzlinderung emp-

fohlen werden, damit die Betroffenen
moglichst ihren Alltagsaktivitdten nach-
gehen konnen. Zu lange geduldete Ver-
spannungen, Inaktivitdt und Schonhal-
tung filhren eher zu weiteren
Einschrankungen und begiinstigen die
Chronifizierung. Die Schmerzbekdmp-
fung kann lokal erfolgen. Sowohl wir-
mende als auch kiihlende Anwen-
dungen kommen in Frage, je nachdem,
was subjektiv zum gewiinschten Erfolg
fiihrt. Rezeptfrei konnen Salben, Cremes,
Gels und Schmerzpflaster empfohlen
werden. Auch die topische Anwendung
homdoopathischer Mittel hat sich bei
akuten und voriibergehenden Bewe-
gungsschmerzen bewdhrt. Bei immer
wieder kehrenden Gelenkschmerzen
sollte eine drztliche Abkldarung erfolgen,
da degenerative und entziindliche Pro-
zesse Gelenkknorpel auf Dauer schidi-
gen und nur bei frithzeitiger Therapie
das Ausmal? der Beeintrachtigung einge-
schrankt werden kann.

www.vaaoe.at
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Bei der Frage, ob die Gelenke des
menschlichen Koérpers eine gut gelun-
gene Konstruktion sind oder nicht, schei-
den sich die medizinisch-anatomischen
Geister. Wie dem auch sei: Eine Ein-
schrankung der Bewegungsfreiheit
durch krankhaft verdnderte Gelenke
erschwert den Alltag der Betroffenen.
Der Wunsch nach schmerzfreiem Bewe-
gen ist dann aber nicht mehr so leicht zu
erfiillen, weil die Gelenksfunktion von
vielen Faktoren abhéngt, die medizinisch
nur schwer beeinflussbar sind.

BEWEGUNG ERNAHRT DEN KNORPEL

Gesunde Gelenkknorpel erfiillen eine
Funktion als StoBddmpfer und sorgen
fiir ein reibungsloses Gleiten der Gelenke.
Die glatte, elastische Knorpelmasse von
Gelenkkopf und Gelenkpfanne besteht
zu 70 Prozent aus Wasser. Knorpel sind
frei von Gefdl3en und Nerven, die Erndh-
rung der Zellstruktur erfolgt iiber die
Gelenksfliissigkeit, die Synovia. Bewe-
gung sorgt als ein wichtiger Mechanis-

mus dafiir, dass die Nahrstoffe von den
Knorpelzellen aufgenommen werden.

Dieser Zyklus kann durch unter-
schiedliche Einfliisse massiv gestort wer-
den und zu Einschrankungen der Beweg-
lichkeit, vor allem aber auch
unangenehmen Schmerzzustdnden fiih-
ren. Andauernde Uberbelastung sowie
langfristiger Bewegungsmangel begiin-
stigen eine mechanische Schidigung
von Gelenkknorpeln (Arthrose), wobei
Hiift- und Kniegelenke eine besondere
Anfilligkeit dafiir aufweisen. Ausschlag-
gebend fiir diese Verdnderungen sind die
mangelhafte Versorgung der Knorpelzel-
len mit den fiir die Elastizitdt wichtigen
Nahrstoffen und die daraus resultierende
Storung des Gleichgewichts im Knorpel-
stoffwechsel.

RISIKOFAKTOREN FUR

OSTEOARTHROSE

Risikofaktoren fiir die Entstehung einer
Osteoarthrose sind Ubergewicht, Ach-
senfehlstellungen der Gelenke sowie

Verletzungen des Meniskus oder von
Béandern. Die Arthrose ist eine primar
nicht-entziindliche Gelenkserkran-
kung. Pathophysiologisch kommt es zu
einem steten Verlust von Gelenkknor-
pel und einer Verdickung des subchon-
dralen Knochens. Doch die Grenze
zwischen physiologischem Alterungs-
prozess und {ibermdfiger Degenera-
tion ist flieend. Anfangs nur mikrosko-
pisch erfassbare Verdnderungen fiihren
im weiteren Verlauf oft zum Auftreten
radiologisch nachweisbarer Zeichen:
zunichst sind es Odeme und Mikro-
einbriiche, spiter Fissuren und Knor-
peldefekte und schlieflich die Aus-
bildung von Erosionen.

Ohne rechtzeitige Behandlung kann
der Abbau der Knorpelsubstanz so weit
gehen, dass die Knochen im Gelenk
direkt aneinander reiben. Als Folge
davon kommt es zu schmerzhaften Ver-
dnderungen und dauerhaften Defor-
mierungen. Treten zusétzlich noch ent-
ziindliche  Prozesse auf, dann

ratioDolor’akut

® \Wirkt rasch, wenn's

Die schnelle Rettung bei Schmerzen!

darauf ankommt!
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GELENKSBESCHWERDEN

verkompliziert sich das Krankheitsge-
schehen (Arthritis), die Progression der
Schédigung ldsst sich nur schwer auf-
halten.

ABBAU DER KNORPELMASSE BREMSEN
Grundsitzlich kann sich Knorpelsub-
stanz wieder regenerieren, eine Teilung
der Knorpelzellen findet aber nicht
statt. Heute konnen gezielte Therapie-
malinahmen dem Abbau von Knorpel-
masse entgegenwirken. Im Vorder-
grund der Behandlung stehen anfangs
analgetische = Mallnahmen. Bewe-
gungsunabhéngige Schmerzen sind
das Hauptsymptom der Arthrose. Des-
halb ist Schmerzlinderung auch das
Hauptanliegen von Apothekenkunden,
die wegen Gelenkschmerzen um Rat
fragen.

Hier kann eine Differenzierung der
Schmerzzustinde Hinweise auf das
Ausmall der Erkrankung geben. Fiir
eine Arthrose in frithen Stadien ist der
sogenannte Anlaufschmerz im betrof-
fenen Gelenk charakteristisch: Die
Beschwerden treten zu Beginn einer
Bewegung auf und lassen bei weiterer
Belastung nach. Umgekehrt sind auch
Ermiidungsschmerzen nach langer
Beanspruchung moglich. Fiir ein fort-
geschrittenes  Krankheitsgeschehen
sprechen Dauer- und Muskelschmerz
sowie nédchtliche Beschwerden. Im Voll-
bild der Erkrankung sind die betrof-
fenen Gelenke im Bewegungsausmal$
deutlich eingeschréankt. In den meisten
Féllen wird ein arthrotisches Gesche-
hen die Gelenkschmerzen verursachen,
vor allem bei {iber 50-Jdhrigen.

EMPFEHLENSWERTE MASSNAHMEN

Das Spektrum der méglichen und emp-
fehlenswerten Maf$nahmen reicht von
Eigenaktivitdt {iber physikalische The-
rapie bis hin zu pharmakologischen
Interventionen. Ubergewichtige sollten
ein paar Kilo abnehmen. Wichtig ist
eine ausgewogene Erndhrung mit viel
Obst, Gemiise, Vollkorn und Milchpro-
dukten, Fisch sowie wenig Fleisch.
Alkohol, Zigaretten und Koffein sollten
Arthrose-Patienten ganz meiden. Eben-
falls in Eigenregie konnen Betroffene
mit korperlicher Aktivitit zu einer Bes-
serung beitragen. RegelméRige Bewe-
gung unterstiitzt den Stoffwechsel am
Gelenk. Sie baut Muskelkraft auf und

1 2 PHARMAZIE
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erhalt

die Steuerungsfunktion der
Gelenke. Das entlastet geschédigte
Knochen- und Knorpelpartien. Die
physikalische Therapie kann durch
Krankengymnastik, Massage, Warme-
anwendungen und kiihle Auflagen
Beweglichkeit und Durchblutung der
betroffenen Gelenke fordern.

Schmerzlinderung bzw. Férderung
der Durchblutung bewirken auch eine
Reihe von Wirkstoffen, die als Nah-
rungsergdnzungsmittel und Medika-
mente angeboten werden. Als Schmerz-
mittel der ersten Wahl bei Arthrosen
empfiehlt die Europdische Rheumaliga
Paracetamol, wobei gegebenenfalls ein
Magenschutz notwendig sein kann. Bei
ausbleibender Wirkung oder Unver-
traglichkeit sind lokale oder syste-
mische NSAR sowie Hemmstoffe der
Cyclooxygenase 2 indiziert.

Bei der entziindlichen Osteoarthritis
steht die Erhaltung der Gelenksfunk-
tion im Vordergrund der Behandlung.
Dafiir ist eine Verzogerung der Progres-
sion des Knorpelabbaus von groBem
Interesse. Dieser Effekt wird mit ,Syste-
mic Slow-acting Drugs in Osteoarthri-
tis“ (SYSDOA) in Verbindung gebracht.
Zu diesen auch als orale Chondropro-
tektiva bezeichneten Wirkstoffen geho-
ren Glukosaminsulfat, Chondroitinsul-
fat, Diacerein und Hyaluronsiure.
Diese Substanzen haben keine direkte
analgetische Wirkung, zeigen einen

verzogerten Wirkeintritt und lassen
auch eine Langzeitwirkung nach Abset-
zen erwarten. Modernste Therapie-
option bei der rheumatischen Osteo-
arthritis sind Biologika.

BEWEGUNG UND GELENKFUNKTION:
WAS NUTZT, WAS SCHADET?

Besteht die Bereitschaft fiir mehr Bewe-
gung oder regelméRige sportliche Akti-
vitdten, dann spielen Mal3 und Ziel eine
wichtige Rolle. Muskelaufbau, Gelen-
kigkeit und Knochendichte zdhlen zu
den Benefits korperlicher Aktivitét.
Vorausgesetzt, die damit verbundenen
Belastungen tiiberfordern weder den
Organismus noch die beim Sport stra-
pazierten Strukturen des Stiitz- und
Bewegungsapparats. Zu den moglichen
Nachteilen gehoren Gelenksarthrosen,
Muskelverletzungen oder sogar Kno-
chenbriiche.

Wo liegen die Grenzen, um uner-
wiinschte Wirkungen zu vermeiden?
Eine einfache Formel dafiir gibt es
nicht, weil Niitzlichkeit und Schidlich-
keit sportlicher Betdtigung von einer
Vielzahl von Faktoren abhingen. Ein-
deutig sind Studienergebnisse dahinge-
hend, dass sich Bewegung positiv auf
die Gelenke auswirkt. Der Einbau von
Nahrstoffen in den Gelenkknorpel und
der Abtransport von Abbauprodukten
sind fiir die Erhaltung der Gelenkfunk-
tion forderlich, zugleich wird die

www.vaaoe.at
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Aktivitdt der Chondrozyten angeregt.
Das gilt nicht nur fiir gesunde Gelenke,

sondern auch bei degenerativen
Gelenkschdden und entziindlichen
Gelenkerkrankungen.

Natiirlich ist die Belastung der jewei-
ligen Gelenke von der Sportart abhén-
gig. Am héufigsten werden Hiift- und
Kniegelenke in Mitleidenschaft gezo-
gen, auf die neben der Beanspruchung
durch die Aktivitdt auch noch das Kor-
pergewicht besonders stark wirkt. Als
ein Faktor zur Beurteilung der Bela-
stungsintensitdt kann das Arthroseri-
siko herangezogen werden. Dazu gibt
es zahlreiche Untersuchungen. Ein
erhohtes Risiko fiir Knie- und Hiift-
arthrosen wurde mehrfach fiir FuSball,
Laufen und Tennis festgestellt. Beim
FuBball trifft dies auch auf das obere
Sprunggelenk zu. Bei Balletttdnzern ist
das Grol3zehengrundgelenk besonders
anféllig fiir arthrotische Prozesse, bei
einigen Leichtathletiksportarten, wie
Speerwerfen oder KugelstoBen, das

Ellbogengelenk. Diese Ergebnisse kon-
nen allerdings nicht als harte Fakten
genommen werden, weil vom Sport
unabhéngige Belastungen, z. B. durch
berufliche Tétigkeiten, nicht beriick-
sichtigt wurden.

VOR- UND NACHTEILE DES LAUFENS

Beim beliebten und weit verbreiteten
Laufsport kann die Belastung von Knor-
pel, Sehnen und Bandern um das Fiinf-
fache steigen. Ob es zu einer Uberbean-
spruchung des Gelenks kommt, héngt
aullerdem noch davon ab, ob die Bein-
achse korrekt oder fehlgestellt ist. Aus
sportmedizinischer Sicht sollte deshalb
bei Liufern auch eine eventuelle Ach-
senfehlstellung {iberpriift werden. Ob
die Wahl des Laufschuhs oder der
Untergrund — Asphalt versus Wiese —
eine Rolle spielt, ist noch nicht ausdis-
kutiert. Laut einem Bericht in der Fach-
zeitschrift Orthopédie klagen immerhin
30 bis 50 Prozent der Freizeitldufer {iber
laufassoziierte Schmerzen, {iberwiegend

im Kniegelenk. Orthopédden fiihren
diese Beschwerden aber eher auf eine
Uberlastung des Stiitz- und Bindegewe-
bes zuriick.

Fest steht: Bewegung tut gut. Wer zu
Gelenkbeschwerden neigt, sollte Sport-
arten ohne grofe Impulsbelastung,
ohne Extrembewegungen der Gelenke
und ohne abrupte Richtungsdnde-
rungen meiden und Aktivititen mit
gleichmidlligen  Bewegungen und
maRiger Bewegungsenergie vorziehen.

Wie bei vielen Erkrankungen, kommt
auch bei Gelenkschidden der Ruf der
Betroffenen nach medizinischer Inter-
vention zu spit. In fortgeschrittenen
Stadien von Arthrose und Arthritis
bleibt den Arzten meist nur noch librig,
eine Operation zu empfehlen. Zum
einen koénnen Chirurgen praventiv
behandeln, damit sich der Zustand
eines Gelenks nicht weiter verschlech-
tert, bei weit fortgeschrittenen Gelenk-
schidden raten Mediziner aber gleich zu
einem Gelenkersatz. |
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NEONATOLOGIE

FRUHGEBORENE
FIT FURS LEBEN MACHEN

Heute haben auch kleinste Friihgeborene eine gute Uberlebenschance. Die Weichen dafiir stellt die medizinische

Betreuung in den ersten Wochen.

bedeutet Bangen und

Zittern fiir die Eltern, eine
grolRe psychische Belastung mit vielen
offenen Fragen und der Ungewissheit,
ob alles gut gehen wird. Doch Friihgebo-
rene haben heute sehr gute Uberlebens-
chancen mit hoher Wahrscheinlichkeit
einer gesunden Entwicklung. Dafiir sor-
gen die Fortschritte der modernen Medi-
zin und vor allem die Neo-
natologie, die Spezialisten
unter den Arzten fiir Friih-
geburten. So ist der weite
Weg von der Geburt bis zur
Entlassung eines gesunden,

Ein zu frith geborenes Baby

100.000

gut entwickelten Frithgebo-
renen durchaus keine Sel- 90.000 -
tenheit mehr. ;

In der Medizin gilt ein g 80.000 -
Neugeborenes als Friihge- E
burt, wenn die Schwanger- E 70.000 -
schaft — vom Beginn der 3§
letzten Menstruationsblu- €0.000 -
tung gerechnet — weniger ).

als 260 Tage (37 Wochen)
dauert. Laut Definition der
Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO zihlen alle Sdug-
linge mit einem Geburts-
gewicht unter 2.500 Gramm zu den
Frithgeburten. Dieser Grenzwert wurde
aufgrund der epidemiologischen Beob-
achtung gewdhlt, dass Babys unter
diesem Gewicht ein deutlich hohe-
res Mortalitétsrisiko haben als normal-
gewichtige Babys.

Trotz des anhaltenden Geburtenrtick-
gangs zeigt die Entwicklung in Osterreich
das Phidnomen einer steigenden Zahl
von Friithgeburten (siehe Tabelle). Noch
vor 20 Jahren hatte ein Frithgeborenes
mit nur 24 Schwangerschaftswochen
(SSW) kaum eine Uberlebenschance.
Heute  ermoglichen  schonendere
Geburtsmethoden sowie die neonatolo-
gische Intensivmedizin in vielen Féllen
eine gesunde Entwicklung.
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BEITRAG VON
HERBERT HAUSER

Dazu gibt es beeindru-
ckende Zahlen. So konnte die
Sterblichkeit bei den extrem
kleinen, (unter 1.000 Gramm) zu frith
Geborenen in Osterreich von 1990 mit
durchschnittlich 58 % auf 37 % im Jahr
2007 reduziert werden. An der Abtei-
lung fiir Neonatologie der Univ.-Klinik
fiir Kinder- und Jugendheilkunde (Vor-
stand: Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Miiller) in

Abb.; LEBENDGEEORENE UND FRUHGEBORENE <37
VOLLENDETE SSW OSTERREICH 1990-2007

= Labondgeborans
== Friingeborane <37 S5W

und Surfactant-Produktion induzieren.
Unterstiitzt wird diese Mallnahme durch
Verzogerung der drohenden Geburt mit-
tels Wehenhemmung und Bettruhe.
Dennoch kénnen Komplikationen
auftreten, die rasche Entscheidungen
erfordern. So wird bei bedrohlichem
Zustand von Mutter oder Kind die sofor-
tige Geburt angestrebt, meist mit Hilfe
eines Kaiserschnitts. Diese Methode
schont vor allem die sehr
unreifen und verletzlichen
Frithgeborenen. Bestehen
keine Anzeichen auf Gefdhr-
dung des Feten, wird eine
Verzégerung der Entbin-

~ 10.000 . .
9024 9199 dung auf die 30. bis 32. SSW
B8.669 - =% | 9000 E angestrebt.
90.454 7814 ,* -2 Unmittelbar nach der
> _goo0 §  Geburt miissen fiir die wei-
——— 78.190 tere Entwicklung des Neu-
»~ 78.268 )
73z 1937 76.250 | 7 000 geborenen entscheidende
& Parameter erhoben wer-
=6.000 5 den. Neonatologen priifen
lebenswichtige Korper- und
5.000 Organfunktionen, =~ wobei
1990 1995 2000 2005 2007
ot das Hauptaugenmerk auf
r

Cuaelle- Snatistik Outerreich

Graz lag die Quote noch deutlich unter
dem Osterreichschnitt. Dort wurden im
Jahr 2007 insgesamt 327 Friihgeborene
(vor der 37. SSW) betreut, deren Morta-
litat betrug 1,5 %; von 35 vor der 28. SSW
geborenen Friihchen starben 5 (14 %).

MASSNAHMEN VOR DER GEBURT

Héaufige Ursachen von Frithgebur-
ten sind eine Infektion der Mutter oder
Mehrlingsschwangerschaften, die vor-
zeitige Wehentédtigkeit, Blutungen oder
Blasenspriinge auslosen konnen. Steigt
die Wahrscheinlichkeit einer vorzeitigen
Entbindung, dann werden erste MaR-
nahmen gesetzt. Die pripartale Verab-
reichung von Kortikoid an die Schwan-
gere soll beim Feten eine Lungenreifung

einer suffizienten Eigenat-
mung und normalen Herz-
aktion liegt. Bei insuffizien-
ter Eigenatmung wird meist mit einer
voriibergehenden =~ Maskenbeatmung
begonnen, die meist auch eine Nor-
malisierung der Herzfrequenz bewirkt.
Nur in seltensten Féllen ist eine Herz-
druckmassage oder die Verabreichung
von Katecholaminen bei der Erstversor-
gung notwendig. Vor allem bei sehr klei-
nen Frithgeborenen kommen in weitere
Folge Katecholamine zur Stabilisierung
des Blutdrucks relativ hdaufig zum Ein-
satz.

Die kontinuierliche Uberwachung der
Korperfunktionen gewdhrleisten regel-
malige drztliche Kontrollen und eine
stindig anwesende Diplomkinderkran-
kenschwester. Speziell die sehr kleinen
Frithgeborenen sind noch nicht in der

www.vaaoe.at
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Lage, Korpertemperatur und -feuchtig-
keit zu halten. Moderne Inkubatoren mit
nach Bedarf regulierbarer Luftfeuchtigkeit
konnen ein Auskiihlen durch Verdunstung
verhindern. Das kontinuierliche Monito-
ring beinhaltet routinemélig EKG, Puls-
oxymetrie, Blutdruckmessung und Kon-
trolle von Haut- und Kérpertemperatur.
Dabei ermdglicht die moderne Medizin-
technik das richtige MaR: ,So wenig wie
moglich und so viel wie notwendig.

Trotz intensiver medizinischer Betreu-
ung des Frithgeborenen bieten neonato-
logische Abteilungen durchwegs auch den
Eltern von Anfang an Kontaktmdglichkei-
ten mit dem Séugling. Bereits im Inkuba-
tor kann eine erste Bindung hergestellt
werden. Aulerdem steht psychologische
Betreuung zur Verfiigung, um die Interak-
tion Eltern-Kind zu unterstiitzen. Voraus-
setzung fiir das Einbinden von Vater und
Mutter in die Pflegemanahmen ist die
Stabilisierung der lebenswichtigen Funk-
tionen.

BEHERRSCHUNG POTENZIELLER
GEFAHREN
Die Beherrschung potenzieller Gefahren
hat hochste Prioritdt. Bei den sehr klei-
nen Frithgeborenen kann die Unreife der
einzelnen Organe stark ausgeprégt sein.
Neben der unreifen Lunge neigt fast jedes
Frithgeborene zu Apnoe, die so massiv
sein kann, dass eine Intubation und vor-
iibergehende Beatmung notwendig wird.
Sehr Keine Frithgeborene sind einem
hohen Infektionsrisiko ausgesetzt. Einer-
seits kann sich eine bei der Mutter beste-
hende Amnioninfektion auf das Kind vor
oder bei der Geburt {ibertragen. Weitere
begiinstigende Faktoren sind das unreife
Immunsystems, aber auch die noch sehr
diinne Haut als Eintrittsquelle fiir Keime.
Da eine Infektion bei sehr kleinen Friih-
chen auch die lebenswichtigen Funktio-
nen beeintrachtigen kann, wird bei ersten
Hinweisen mit einer antibiotischen Thera-
pie begonnen. Je nach Befunden (Labor-
chemie und Blutkultur) dauert diese Phar-
makotherapie drei bis sieben Tage.
Wichtig ist auch die ausreichende Ver-
sorgung mit Néhrstoffen, die in den ersten
Lebenstagen mittels parenteraler Ernih-
rung sichergestellt wird. Schon in der zwei-
ten Lebenswoche kénnen auch sehr kleine
Frithgeborene meist oral bzw. per Magen-
sonde erndhrt werden. Mutter Natur hat
dadurch vorgesorgt, dass eine Darm-
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funktion bereits ab der 17. SSW vorhan-
den ist. Gedeiht das Kind gut und beginnt
selbst zu trinken, wird versucht, mit der
Flasche zu fiittern, bis die Magensonde
nicht mehr benétigt wird. Als nédchster
Schritt folgen Trinkiibungen an der Brust.

BEURTEILUNG DER
GEHIRNENTWICKLUNG
Die Erhaltung und Sicherung der lebens-
wichtigen Funktionen soll einerseits die
Uberlebenschance steigern und ande-
rerseits die Morbiditét gering halten. Aus-
schlaggebend fiir die Langzeitmorbidi-
tét bei Frithgeborenen ist die Entwicklung
bzw. Schidigung des Gehirns. Zur Beur-
teilung der Gehirnentwicklung stehen
hoch auflésende Ultraschallgerdte zur
Verfiigung. Die Langzeitprognose hdngt
davon ab, inwieweit Gehirngewebe zer-
stort wurde oder andere Folgen wie ein
Hydrozepahlus auftreten. Oft, aber nicht
immer, lassen sich Gehirnblutungen und
Langzeitschidden verhindern. Von den an
der Grazer Klinik im Jahr 2007 betreuten
Frithgeborenen (vor der 28. SSW) starben
nur 3 von 35 an einer hohergradigen Hirn-
blutung. Das Spektrum der moglichen
schweren Komplikation bei Friihgebore-
nen wurde in den letzten Jahren intensiv
beforscht. Durch wertvolle Erkenntnisse
lassen sich heute zahlreiche Gefahren
gut beherrschen, beispielsweise kann die
Erblindung durch eine Friihgeborenen-
retinopathie vor allem durch Vermeidung
von Sauerstoffiiberangebot bzw. -schwan-
kungen verhindert werden.

Physiotherapie so friih wie méglich

Ziel all dieser MaBnahmen ist ein guter
Allgemeinzustand des Babys. Unter die-
ser Voraussetzung konnen dann Physio-
therapeuten, Logopdden und Thorax-
therapeuten hinzugezogen werden. Die
physiotherapeutischen Aktivitdten fokus-
sieren einerseits auf die Beweglichkeit der
Gelenke und andererseits auf Entspan-
nung, um den Stress der intensiven Pflege
zu kompensieren. Logopéden helfen beim
Erlernen des Trinkens und priifen das
kindliche Gehér. Erfolgreiches (medizini-
sches) Krisenmanagement in den ersten
Lebenswochen bildet das Fundament, auf
dem das Leben (sehr kleiner) Friihgebore-
ner steht. Auch der weitere Entwicklungs-
prozess erfordert fachkundige Betreu-
ung, eine gesunde (Weiter-)Entwicklung
ist heute jedenfalls — wie eingangs gesagt —
keine Seltenheit mehr. |
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PARASITEN

KOPFLAUSE: INZIDENZ UND
RESISTENZEN NEHMEN ZU

Ein,,Lausalarm® verunsichert nicht nur Kinder, auch Erwachsene reagieren hdufig liberzogen und wissen nicht, dass
sich das Problem recht einfach I6sen Idst. Dadurch vergehen oft Tage und Wochen, bis die Kopflduse entdeckt und mit
einem wirksamen Priparat behandelt werden. Schnelles und sicheres Handeln verhindert vor allem die weitere
Ausbreitung und Ubertragung auf andere Personen.

ie Kopflaus (Pediculus humanus
Dcapitis) ist ein altbekannter parasi-

tdrer Begleiter des Menschen.
Kopflduse plagen vor allem Kinder in
Kindergérten und Volksschulen, hin und
wieder auch in den nachfolgenden
Schuljahren. Der Parasit {ibertragt in der
Regel keine Krankheiten, das durch den
Juckreiz ausgeltste Kratzen kann aber
zur Schiadigung der Hautbarriere fithren
und eine Superinfektion mit Bakterien
begiinstigen.

Nach wie vor hat ein Kopflausbefall
(Pedikulose) oft familidre und soziale
Belastungen zur Folge, wird von Eltern
und Kindern als peinlich empfunden
und deshalb gerne tabuisiert. Grund
dafiir ist meist die Annahme, Lausbefall
wire durch mangelhafte personliche
Hygiene verursacht und eng mit niedri-
gem Sozialstatus verkniipft. Dieser
Mythos sitzt nach wie vor ziemlich hart-
néckig in den Kopfen breiter Bevolke-
rungsschichten und erschwert den Ent-
schluss, kompetente Beratung
einzuholen. Dieses Verhalten sorgt aller-
dings auch fiir eine weitere Verbreitung
der Parasiten. Deshalb sind Tipps fiir das
moglichst frithzeitige Erkennen von
Lausbefall ebenso wie dessen wirksame
Bekdmpfung mit speziellen Mitteln fiir
Haare und Kopfhaut eine wertvolle
Unterstiitzung fiir besorgte Eltern.

WAS TUN BEI VERDACHT
AUF KOPFLAUSBEFALL?
Wer sich rechtzeitig mit dem Thema aus-
einander gesetzt hat weil3, dass ein Kopf-
lausbefall kein Grund zur Panik ist. Uner-
fahrene und Verunsicherte, die Rat
suchen, brauchen hingegen Aufkldarung
und mdoglichste klare Anleitungen.
Oberstes Gebot ist ,,Ruhe bewahren“.
Kopflause bewirken bei Kindern
frither oder spiter Reaktionen, die als
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verddchtige Anzeichen zu wer-
ten sind. Meist ist dies haufige-
res Kratzen als normalerweise
uiblich. Als erste Manahme bei begriin-
detem Verdacht sollte die Kopthaut sorg-
faltig auf Liuse oder Nissen inspiziert
werden, die Verwendung eines Liuse-
kamms erleichtert die ,Diagnose“. Die
lebende Laus ist nur schwer auszuma-
chen, da ihre Gr6R3e der eines Sesam-
korns entspricht. Erhohte Aufmerksam-
keit sollte den Regionen hinter den
Ohren, im Nacken und an den Schléfen
geschenkt werden. ,Kleine schwarze
Punkte“ sprechen fiir einen aktiven
Lausbefall. Wesentlich auffélliger als die
Parasiten selbst sind die Lauseier oder
die Nissen, die wie stark klebrige, weile
Schuppen an den Haaren haften. Nissen
koénnen auch nach erfolgreicher Behand-
lung noch im Haar zu finden sein.

Um die Dauer des Befalls abzuschét-
zen, hilft eventuell die 1-cm-Regel. Haar
wiéchst im Monat um etwa 1 cm. Von der
Eiablage bis zum Schliipfen der Larven

BEITRAG VON
HERBERT HAUSER

vergeht etwa 1 Woche. Eier, die
mehr als 1 cm von der Kopfhaut
entfernt lagern, sind dann fast
immer leer bzw. abgestorben und nicht
unbedingt Hinweis auf einen akuten
Kopflausbefall. Bestitigt sich der Ver-
dacht auf einen akuten Befall, ist umge-
hend der Kindergarten oder die Schule zu
informieren. Diese kénnen dann die
notigen Malnahmen ergreifen, um eine
Ausbreitung einzuddmmen. Auflerdem
sollten alle Familienmitglieder auf Kopf-
lause untersucht und gegebenenfalls
auch behandelt werden.

UBERTRAGUNG DURCH

KUSCHELTIERE, KAMME UND KISSEN?
Was die Kopflaus im Haar des Kindes
wirklich zu bedeuten hat, kann ein gutes
Beratungsgesprach bewusst machen.
Kopflausbefall ist zwar ein ldstiges Ubel,
aber ungeféhrlich. Peinlichkeit ist nicht
angebracht, denn der Kopflausbefall ist
keine Frage von Hygiene oder Sozialsta-
tus. Auch die weit verbreitete Annahme,

die ganze Wohnung ,sei verseucht®, trifft
nicht zu.

Zielgebiet der Lause ist eindeutig der
Kopf, Gegenstidnde sind daher in der
Regel nur selten verlaust. Das gilt fiir
Kuscheltiere, Teddybdren und andere
Gegenstinde. Die Auswertung zahlrei-
cher Studien zur Ubertragung von
Kopfldusen durch australische Wissen-
schafter hat gezeigt, dass eine Ubertra-
gung von bzw. Wiederansteckung mit
Kopfliusen = durch  Kuscheltiere,
Kdmme, Kissen oder Miitzen sehr
unwahrscheinlich ist. Das liegt vor
allem daran, dass Lause nur auf dem
Kopf ideale Temperaturverhiltnisse
und Nahrung finden, um zu tiberleben.
Ohne regelmilig Blut zu saugen, iiber-
leben sie meist nur ein bis zwei Tage.
Ubertriebene Hygienemafnahmen wie
das Einfrieren von Kuscheltieren sind
nicht deshalb unnétig. Genauso kom-
men Haustiere als Wirt fiir die Lause
nicht in Frage. SchlieBlich ist bei der
Beratung in der Apotheke der Hinweis

.
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PARASITEN

auf die Notwendigkeit einer addquaten
Behandlung besonders wichtig.

WIRKUNG VON PEDIKULOZIDEN

In Apotheken gibt es eine breite Auswahl
von Kopflauspriparaten. Trotz dieser
Vielzahl haben in den letzten Jahren
Kopflausfille weltweit zugenommen. Zur
Behandlung wurden bisher vor allem
neurotoxisch wirkende Insektizide wie
Pyrethrumextrakt, Permethrin und Mala-
thion eingesetzt. Dies gilt insbesondere
fiir das Pyrethroid Permethrin und das
Organophosphat Malathion. Zuneh-
mend finden auch pflanzliche Produkte
und physikalisch wirkende Mittel
Anwendung,.

Aufgrund zunehmender Resistenzen
und eines moglichen Gesundheitsrisikos
bei wiederholter Anwendung von Prépa-
raten mit neurotoxischem Wirkmecha-
nismus wurden in den letzten Jahren
mehrere Studien durchgefiihrt, um die
Wirksambkeit von Substanzen mit alterna-
tiven Wirkmechanismen zu evaluieren.
Hier stehen die physikalisch wirkenden
Kopflausmittel im Vordergrund, vor allem
Préparate auf Basis von Dimeticonen. Ein
Uberblick des derzeitigen Wissenstandes
gab der Epidemiologe Prof. Dr. med. Jérg
Heukelbach, MD, MScIH, PhD von der
Universitidt Ceard in Brasilien bei einer
Pressekonferenz* in Wien.

Dimeticone sind atoxische, in Medizin
und Kosmetik weit verbreitete Silikonole
mit besonderen Kriech- und Spreiteigen-
schaften, die in die Atemoffnungen der
Liuse dringen. Aufgrund der vorliegen-
den Studien folgert Prof. Heukelbach,
dass physikalisch wirkende Kopflauspra-
parate, vor allem Produkte mit hohem
Dimeticongehalt, eine gute Alternative

1 8 PHARMAZIE
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sind, wenn jemand Priparate mit
neurotoxischem  Wirkprinzip

nicht einsetzen mochte. Die Stu-
dienlage fiir Dimeticon-Produkte

ist gut, die Wirksamkeit und Vertraglich-
keit sind ausgezeichnet und eine Resis-
tenzentwicklung, wie sie bei den neuroto-
xisch wirkenden Mitteln beobachtet wird,
ist unwahrscheinlich. Studienergebnisse
zurWirksambkeit liegen auch fiir Pedikulo-
zide auf pflanzlicher Basis vor. Unter-
schiedliche Mischungen (Kokosnussol,
Ylang-Ylang6l und Anis6l bzw. Neemsa-
menextrakt bzw. Teebaum- mit Laven-
deldl) ergaben im Vergleich zur Perme-
thrin-Kontrollgruppe deutlich hdhere
Heilungsraten (etwa 60-95 %). Die Ei-
abtdtende Wirkung der getesteten Pro-
dukte blieb zum Teil allerdings unter den
als ausreichend fiir die Einmalanwen-
dung erwtiinschten Ergebnissen.

AUFKLARUNG UND
PROFUNDE BERATUNG
Neben der personlichen Beratung im
Akutfall leistet Aufkldrungsarbeit einen
wertvollen Beitrag, um Lausbefall aus der
gesellschaftlichen Tabuzone zu holen.
Diese Aufgabe kommt dem von den
Osterreichischen Apothekern initiierten
Schulprojekt zu, das einerseits Eltern die
dafiir notwendigen Informationen liefern
und andererseits Schulkindern den rich-
tigen Umgang mit Lausbefall vermitteln
soll. Kernbotschaft des Projekts ist: ,Nicht
schdamen, sondern handeln, denn jeder
Tag des Schweigens gibt der Laus die
Moglichkeit, sich ungehemmt zu ver-
mehren!”

Das vorerst in Wien angebotene Volks-
schulprojekt beginnt mit einem Eltern-
abend, an dem mit Geriichten rund um

die Laus aufgerdumt werden soll.

Auch der Unterschied zwischen Nis-

sen und dem tatsdchlichen Lausei

wird erklart, um bei der Beurteilung diffe-
renzieren zu kénnen.

Fiir die Arbeit mit den Schiilern wur-
den die Aufklarungsmafinahmen in eine
kindergerechte Form gepackt, auch spie-
lerische Elemente kommen zum Zug.
Wenn Kinder erfahren, dass sich Liuse
ohne eigenes Verschulden auf ihrem Kopf
einnisten konnen und dass es unschéadli-
che Lausmittel gibt, werden oft beste-
hende Angste genommen. Die Préisenta-
tion umfasst 5 Stationen, eine davon zum
Kennenlernen der Laus mit Hilfe von
Stofftieren, darunter eine Gelse und ein
Floh. Die Schiiler diirfen raten, welches
die Laus ist und lernen auch, was Nissen
sind. Insgesamt stehen zwei Unterrichts-
stunden dafiir zur Verfiigung.

Trotz wirksamer Gegenmittel ist die
Pedikulose nach wie vor weit verbreitet
und in allen sozio6konomischen Schich-
ten der Bevolkerung anzutreffen. Schét-
zungen fiir Osterreich gehen von etwa
100.000 Fallen pro Jahr aus. In den ver-
gangenen Jahren ist die Inzidenz der
Pedikulose weiter gestiegen. Neben
Anwendungsfehlern diirfte dies auf die
zunehmende Resistenz der Liuse gegen
die klassischen neurotoxisch wirkenden
Insektizide zurtickzufiihren sein. Diese
Entwicklung rechtfertigt das Bemiihen
um Aufkldrung und gute Beratungs-
angebote. Beim Kauf eines Pedikulozids
sollte der Kunde tiber das Procedere fiir
eine effektive Anwendung instruiert
werden. |

*Quelle: Pressegesprcich ,Kopflausmittel auf dem wissen-
schaftlichen Priifstand — Neue Anscitze zur Therapie der
Pedikulose®, 9. Juni 2011 in Wien.
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GESUNDHEIT

WISSEN IST GUIT,

DURCH FORTBILDUNG WIRD’S BESSER!

Um Sie bemuhen sich bei
der AFA GmbH:

Geschiftsfiihrer
Apotheker Fortbil-
dungs Akademie
GmbH:

Mag. pharm.
Andrea Vlasek (Ver-
mogensverwalterin
und Fortbildungs-
referentin VAAQ)

Mag. iur. Norbert
Valecka (Direktor
VAAQ)

Mag. pharm. Karin
Kirchdorfer (Ver-
mogensverwalterin
und Fortbildungs-
referentin ARGE)

Prokurist der
Apotheker Fortbil-
dungs Akademie
GmbH:

Mag. iur. Georg
Lippay (Direktor
Stellvertreter
VAAQ)

Organisation: Damit eine Veranstal-
tung aber auch an ihrem geplanten
Ort stattfindet, damit Vortragende
und auch Besucher der Events ihre
Hotelzimmer beziehen kdnnen, damit
die Teilnehmer auch ordentlich ver-
pflegt sind, dafiir
sorgt bei der AFA
GmbH Stefanie
Pock. Sie steht als
Ansprechpartnerin
und Kontaktperson
fir alle administ-
rativen Fragen zur
Verfligung!

»

as Thema Fortbildung

und die damit zusam-

menhédngenden Veran-
staltungen sind sowohl beim Verband
der Angestellten Apotheker Osterreichs
(VAAQ) als auch bei der Arbeitsgemein-
schaft Osterreichischer Krankenhaus-
apotheker (ARGE) seit jeher wichtige
Bestandteile ihrer Vereinstdtigkeiten.
Um Stérken zu biindeln und Synergien
zu nutzen entstand die Idee, samtliche
Veranstaltungen der beiden Verbdnde
unter einem Dach zu organisieren, mit
dem Ergebnis:

Die Apotheker Fortbildungs Akade-
mie GmbH (AFA GmbH) wurde gegriin-
det.

Die AFA GmbH steht ab sofort als
Organisator von Vortrdgen, Fortbil-
dungsveranstaltungen, Seminaren,
Tagungen und Kongressen im Bereich
Gesundheit, Pharmazie und Leben

2

BEITRAG VON
GEORG Lippray

Apotheker
Fortbildungs
Akademie GmbH

den Verbénden zur Verfiigung.
Von der Abwicklung der
verbandsinternen Haupt-
versammlungen angefangen tber die
Fortbildungsevents der Krankenhaus-
apotheker bis zu ldndertibergreifenden
Tagungen wird sich das Spektrum der
Tétigkeiten der AFA GmbH erstrecken.

Erste groBe Bewidhrungsprobe ist
die Abwicklung der 120-Jahr Feier des
VAAO, die mit einem zweitigigen
Fortbildungskongress zum Thema
,Das Kind als Patient“ vom 1. bis 2.
Oktober 2011 im Schloss Schénbrunn
begangen wird. Die Veranstaltung ist
bereits seit Anfang September ausge-
bucht!

Es werden aber nicht nur verbandsei-
gene Veranstaltungen durchgefiihrt, die
AFA GmbH steht auch fiir die Organisa-
tion von externen Veranstaltungen
(z. B. Pharmafirmen) zur Verfiigung. W

Apotheker
’ Fortbildungs
Akademie GmbH

Apotheker Fortbildungs Akademie GmbH
Spitalgasse 31,1090 Wien
Email: akademie@vaaoe.at
Telefon: 01/40414 407, Fax: 01/40414 414
Ansprechpartnerin: Stefanie Pock

PHARMAZIE 1
SOZIAL og/m



HAUTKREBS

NICHT-MELANOZYTARE HAUT-

Bessere Patientenaufkldrung fiir Risikogruppen erforderlich.

inz, 19. Mai 2011 — Weil3er
Hautkrebs (auch nicht-
elanozytdrer Hautkrebs oder
Non Melanoma Skin Cancer NMSC)
verzeichnet jdhrliche Zuwachsraten
von 7 bis 10 Prozent. In Osterreich wer-
den rund 58.000 Patienten wegen Akti-
nischer Keratosen (AK) — per Defini-
tion Plattenepithelkarzinome in situ
— behandelt."*** Im Rahmen der kli-
nischen Praxis gelten immunsuppri-
mierte Patienten als besondere Risiko-
gruppe.

Studien zeigen, dass das Auftreten
von AKs sowie Plattenepithelkarzino-
men auch bei Hochrisikopatienten
durch konsequenten liposomalen

VoN ANDREA HASNER

Lichtschutz® zu einem grof3en
Teil verhindert werden kann.
Wihrend die Anzahl der Aktinischen
Keratosen in der Kontrollgruppe um 43
Prozent stieg, sank sie innerhalb der
geschiitzten Patientengruppe um 53
Prozent®. ,Aufkldrung und Foérderung
der Compliance sind fiir diese Patien-
tinnen und Patienten essenziell“, so
Univ.-Prof. Dr. Rainer Kunstfeld, Ober-
arzt an der Wiener Univ.-Klinik fiir Der-
matologie in der klinischen Abteilung
fiir Allgemeine Dermatologie.

PRAVALENZ UND RISIKOFAKTOREN
Epidemiologische Daten zeigen ein
erhohtes Auftreten von AKs in Populati-

Aktinische Keratosen (AK)

300 1

11 1 [

Anzahl der Lisionen (kumalativh

501

AK Pre AK 12 Mo

Plattenepithelkarzinome (SCC)

501 \
100 +

\ayiang actinica™ I Tesal Cantred

AKTINISCHE
KERATOSEN:
Bei Patienten, die
iiber zwei Jahre
liposomalen Licht-
schutz verwen-

| deten, reduzierte
sich die Anzahl
der Aktinischen
Keratosen um
53 %. Patienten
ohne Sonnen-
schutz zeigten
innerhalb von
zwei Jahren einen
Anstieg der Akti-
nischen Keratosen
um 43 %°.

AK 24 Mo

PLATTENEPITHEL-
KARZINOME:
Patienten, die
iber zwei Jahre
liposomalen
Lichtschutz ver-
wendeten, zeigten
keine neuen SCC
nach zwei Jahren.
Patienten ohne

Anzahl der Lasionen (kumulativ)

SCC Pre CC 12 Mo

aylong actinica™ I Total Consrol

Sonnenschutz
| entwickelten in-
nerhalb von zwei
00 24 Mo Jahren acht neue
Plattenepithelkar-
zinome (SCC)s.
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TUMORE DURCH UV-EXPOSITION

onen mit Hauttyp I-III und einen welt-
weiten Anstieg der AKs in den letzten
Jahrzehnten?®. In Europa liegt die Préa-
valenz Aktinischer Keratosen bei 15
Prozent bei Mannern und 6 Prozent bei
Frauen. Im Alter von iiber 70 Jahren
sind 34 Prozent der Mianner und 18
Prozent der Frauen betroffen?¢. Neben
hellem Hauttyp, zunehmendem Alter
und ménnlichem Geschlecht sind noch
weitere Risikofaktoren wesentlich fiir
die Entwicklung Aktinischer Keratosen
verantwortlich: vermehrte Sonnen-
exposition, Hohenlage und Breiten-
grad, Sonnenbrinde in der Kindheit,
genetische Stérungen (z.B. Xeroderma
pigmentosum) sowie Immunsuppres-
sion. ,Beispielsweise haben organ-
transplantierte Patienten ein bis zu
250-fach erhohtes Risiko durch UV-
Exposition nicht-melanozytiaren Haut-
krebs zu entwickeln“, so Kunstfeld.

In einem gemaéRigten mitteleuropd-
ischen Klima entwickeln 35 bis 50 Pro-
zent der Patienten innerhalb der ersten
zehn Jahre nach der Transplantation
einen nicht-melanozytdren Haut-
tumor. In Lindern mit hdherer UV-
Strahlung, z.B. Australien, sind es bis zu
80 Prozent”®.

Bei 50 Prozent der Transplantations-
patienten, die einen nicht-melanozy-
tdren Hauttumor entwickeln, entsteht
innerhalb von 42 Monaten ein weiterer
Tumor®.

FORDERUNG DER COMPLIANCE

Zu den wirksamsten vorbeugenden
Malnahmen zéhlt neben der generel-
len Patientenaufklarung die konse-
quente Anwendung von geeigneten
Lichtschutzmitteln mit patientenge-
rechter Formulierung'. ,Die Férderung
der Compliance in Bezug auf die
tagliche Verwendung von Sonnen-
schutz ist eine der zentralen Heraus-
forderungen in der langfristigen
Betreuung von Hochrisikopatienten®,
so Kunstfeld.

www.vaaoe.at
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KLINISCHE STUDIE BEWEIST:
KONSEQUENTER LIPOSOMALER
LICHTSCHUTZ VERHINDERT

GROSSEN TEIL DER HAUTTUMORES
Eine zwei Jahre dauernde Studie mit
Organtransplantationspatienten  unter
Immunsuppression zeigte deutlich die
Wirksamkeit von konsequentem liposo-
malem Lichtschutz zur Pravention von
Aktinischen Keratosen und Plattenepi-
thelkarzinomen. 120 zufillig ausgewéhlte
organtransplantierte Patientinnen und
Patienten wurden in die Studie, unter der
Leitung von Prof. Eggert Stockfleth, Haut
Tumor Center der Charité in Berlin, ein-
geschlossen. Die Risikofaktoren fiir das
Auftreten von Hauttumoren, wie Alter des
Patienten, Hauttyp, Vorschiadigung der
Haut sowie Art und Dauer der Immun-
suppression, waren gleichmiRig in den
Studienarmen verteilt. Die Sonnen-
schutzgruppe (n=60) verwendete iiber
zwei Jahre nahezu téglich liposomalen
Lichtschutz. Die Kontrollgruppe (n=60)
wurde ebenso zum Thema UV-Schutz
aufgeldart, jedoch wurde nur der Ver-
suchsgruppe ein liposomales Licht-
schutzprodukt zur Verfiigung gestellt. Die
Sonnenschutzgruppe verwendete ihre
liposomale Lichtschutzlotion tiber zwei

www.vaaoe.at

Jahre an durchschnittlich 5,6 Tagen pro
Woche, die Kontrollgruppe schiitzte ihre
Haut durchschnittlich an weniger als
einem Tag pro Woche — in der Regel nur
bei Aktivititen im Freien. ,Um diese
Anwendungsfrequenz  bei Patienten
sicherzustellen, muss auch die Konsi-
stenz der Lichtschutzlotion angenehm
sein und sich fiir die tdgliche Anwendung
besonders gut eignen.

,Das war in dieser Studie klar der Fall“,
so Kunstfeld. Die Ergebnisse waren ein-
drucksvoll: In der Kontrollgruppe hatten
sich die Plattenepithelkarzinome inner-
halb von zwei Jahren mehr als verdoppelt,
wiahrend in der Gruppe mit liposomalem
Lichtschutz® kein einziges neues Plat-
tenepithelkarzinom auftrat. Im Falle der
Aktinischen Keratosen waren die Daten
noch eindeutiger: Wiahrend die Anzahl

Das im Rahmen der Studie verwendete
liposomale Lichtschutzprodukt der
Klasse | Medizinprodukt'™ (Apotheke)
wurde aufgrund des erheblichen Po-
tentials zur Prophylaxe von Hautkrebs
von der Arbeitsgemeinschaft fiir Der-
matologie des renommierten H. G.
Creutzfeldt-Institutes zu Kiel mit dem
Innovationspreis 2008 ausgezeichnet.

Aktinischer Keratosen in der Kontroll-
gruppe um 43 Prozent anstieg, sank die
Anzahl innerhalb der durch die lipo-
somale Lichtschutzlotion geschiitzten
Patientengruppe um 53 Prozent®.

Ein weiteres Anliegen von Kunstfeld:
»Auch Allgemeinmedizinerinnen und
-mediziner und Apotheker nehmen hier
die wichtige Aufgabe wahr, betroffene
Patientinnen und Patienten auf die
Bedeutung des tiglichen Lichtschutzes
hinzuweisen und so die Compliance zu
erhohen®. |

1Pehamberger H, Kunstfeld R, Rebhand| E.Diagnostik und Therapie
Aktinischer Keratosen. Newsletter der OGAM 5/2009

2 Memon AA, Tomenson JA, Bothwell J, Friedmann PS. Prevalence of
solar damage and actinic keratosis in a Merseyside

population. BrJ Dermatol 2000;142:1154-9

3 Statistik Austria, Statistisches Jahrbuch 2008

4 EDF (European Dermatology Forum). Guidelines fort he Manage-
ment of Actinic Keratoses. Developed by the Guideline
Subcommittee of the European Dermatology Forum. Access: http://
www.euroderm.org/content/guidelines_keratoses.ntm

5 Ulrich C et al. Prevention of non-melanoma skin cancer in organ
transplant patients by regular use of a sunscreen:a 24

months, prospective, case-control study. British Journal of Dermato-
logy 2009161 (Suppl. 3), pp 78-84.

6 Stockfleth E, Kerl H; Guideline Subcommittee of the European
Dermatology Forum. Guidelines for the management of actinic
keratoses. Eur J Dermatol 2006;16(6):599-606

7 Berg D, Otley CC. Skin cancer in organ transplant recipients: epide-
miology, pathogenesis,and management.J Am Acad

Dermatol 2002;47:1-17.

8 Ramsay HM, Fryer AA, Hawley CM et al. Non-melanoma skin
cancer risk in the Queensland renal transplant population. BrJ
Dermatol 2002;147:950—6

9 Lindelof B, et al. Arch Dermatol 2005;141; 447-51

10 Handelsname: Daylong actinica®
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SHORT CUTS

ERAZABAN®: Bevor
Fieberblasen richtig
aufflammen!

Der Wirkstoff Docosanol verhindert das Eindrin-
gen des Virus in gesunde Zellen.

Gerade bei Fieberblasen ist die friihzeitige In-
tervention entscheidend. Patienten, die haufig
an Herpes labialis leiden, nehmen durch das
leichte Kribbeln in der betroffenen Region
schon sehr friih das bevorstehende Rezidiv
wahr.In dieser Phase kommt die klinisch
gepriifte Innovation ERAZABAN mit seinem
neuen Therapiekonzept zur Anwendung. Der
Wirkstoff Docosanol dringt rasch in die Haut
ein und schiitzt gesunde Zellen vor dem Befall
durch das Virus —im Gegensatz zu herkémm-
lichen antiviralen Wirkstoffen, welche die
Virusreplikation in bereits befallenen Zellen
hemmen. Durch die friihe Intervention kann
ERAZABAN Heildauer und Symptome um die
Halfte verkiirzen. Auch Resistenzbildungen
werden verhindert, weil Docosanol keinen
unmittelbaren Einfluss auf das Virus hat.
ERAZABAN 2mg Creme ist ab sofort als rezept-
freies Arzneimittel zum Apothekenverkaufs-
preis von 9,80 Euro erhltlich.
www.easypharm.at

ﬁ

'ERAZAB
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Originale und Generika
mit dem Pfizer plus

Sinnvolle Ergdnzung der Produktpalette.

Die durch jahrzehntelange Erfahrung in der
Produktion und im weltweiten Vertrieb von
Medikamenten erworbene Kompetenz nutzt
Pfizer nun auch fiir den Vertrieb zusatzlicher generischer Molekiile. Seit 1. Juli 2011 sind Finas-
terid Pfizer®, Simvastatin Pfizer® und Losartan Pfizer® in Osterreich erhltlich. Ab 1. Oktober
sind in Osterreich noch Carvedilol Pfizer® und Metformin Pfizer® in der griinen Box verfiig-
bar. Pfizer hatte von keinem dieser Praparate ein Original am Markt. Pfizer ist bestrebt, die
Praparate entlang des gesamten Produktlebenszyklus, also auch nach Patentablauf optimal
zu betreuen. Neben innovativen Pfizer-Originalpraparaten besteht durch die Pfizer-Generika
nun auch die Moglichkeit, bewdhrte Substanzen in der gewohnten Originalqualitat zu einem
o6konomischen Preis verschreiben zu kdnnen. www.pfizer.at

Holunderbliten-Heil3getrank
fur die Erkaltungszeit

Unterstiitzung der Korperabwehr mit Holunderbliiten,

Fichtenspitzen, Zink und Honig.

Vor allem in der Grippe- und Erkaltungszeit muss das Immunsystem
viel leisten. Holunderbliten zahlen zu den bewahrten Mitteln, um es
zu starken. Das neue Alpinamed Holunderbliiten HeiRgetrank enthalt
eine Mischung aus Fichtenspitzen, Vitamin C aus der Acerolakirsche
und Zink, gesiif$t mit Honig. Holunderbliiten sind reich an Flavonoiden
und &therischen Olen, Fichtenspitzen unterstiitzen die Atemwege und
Zink ist ein essentieller Bestandteil vieler Enzyme, die fiir die Produkti-
on korpereigener Abwehrstoffe verantwortlich sind. Das Antioxidans
Vitamin C schiitzt den Kérper vor freien Radikalen.

Zur Vorsorge wird empfohlen, zweimal taglich drei
Teeloffel Sirup in eine Tasse zu geben und mit etwa 150
Milliliter heiflem, nicht mehr kochendem Wasser auf-
zugieRen. Das Alpinamed Holunderbliiten Heil3getrank
ist gluten- und laktosefrei und enthalt keine kiinstlichen
Farbstoffe. Eine Packung enthalt 150 Milliliter Sirup. www.alpinamed.at

®

Alpinamed’

NEURALGIN®-Schmerztabletten
mit ASS, Paracetamol und Coffein

Preiswert, praktisch und gut bei Kopfschmerzen.
Neuralgin-Schmerztabletten setzen auf die millionenfach bewahr-
ten schmerzlindernden und fiebersenkenden Wirkstoffe ASS und Pa-
racetamol. Besonders vorteilhaft ist der Zusatz von Coffein, da es die
schmerzsenkende Wirkung der beiden Substanzen um ca. 50 Prozent
verbessert. So wird eine gute Wirksamkeit bei gleichzeitig niedriger
Wirkstoffbelastung erreicht. Dabei kommt Neuralgin ohne Lactose
aus. AuBerst praktisch ist der kompakte, leicht teilbare 5-er Blister. So
kann unkompliziert nur der konkret benétigte Bedarf an Schmerzta-
bletten mitgefiihrt werden. Neuralgin ist gut wirksam bei Kopf- und
Zahnschmerzen, Migrane, Nervenschmerzen sowie Schmerzen und
Fieber bei Erkdltungskrankheiten und Grippe. Neuralgin-Schmerzta-
bletten werden
als Packung
mit 20 Tablet-
ten (3,90 Euro)
und mit 40
Tabletten (5,90
Euro) angebo-
ten.

www.dr-
pfleger-otc.de

40 Tabletten
o b Bl
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Zerochol® zur Senkung des
Cholesterinspiegels

Das Nahrungsergdnzungsmittel enthdlt 100 Prozent nattirliche Pflan-
zensterine in freier, nicht veresterter Form.

Zahlreiche wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass Pflanzen-
sterine den LDL-Cholesterinspiegel verringern. Ab sofort gibt es in
Osterreich das Nahrungsergénzungsmittel Zerochol, das den Choles-
terinspiegel nachweislich senkt. Es wird aus 100 Prozent natiirlichen
freien Pflanzensterinen hergestellt, eine Tablette enthilt 8oo mg
freie, nicht veresterte Pflanzensterine ohne Laktose, Gluten und
Zucker. Nach drei bis sechs Wochen ist mit einer Cholesterinsenkung
im Blut zu rechnen. Der verringerte Cholesterinwert wird fir die
Dauer der Einnahme von Zerochol aufrechterhalten. Zerochol ist zur
dauerhaften Erganzung einer choles-
terinbewussten Erndhrung geeignet
und kann die Wirkung cholesterin-
senkender Arzneimittel unterstiitzen.
Die empfohlene tagliche Dosis von
zwei Tabletten liefert jene Menge an
Phytosterinen, die nachweislich eine
Senkung des LDL-Cholesterins unter-
stiitzt. Zerochol® soll zusammen mit
einer Hauptmabhlzeit eingenommen
werden. www.frank-as.at
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STARKE KRAFT FUR STEIERMARK

,INFORMIEREN, UNTERSTUTZEN
UND GESTALTEN!”

Mit 1. September trat Mag. pharm. Petra Griesser ihre neue Funktion als Landesgruppenobfrau des Verbandes der
Angestellten Apotheker fiir die Steiermark an. Die junge, engagierte Pharmazeutin, Ehefrau und Mutter erlcutert in
unserem Beitrag die Ziele, die sie sich fiir ihre Arbeit im VAAO gesteckt hat, und stellt sich Ihnen, den Lesern von

PHARMAZIE SOZIAL, vor.

o0

berzeugt von der Notwendigkeit

einer starken Standesvertretung

und bereit, dafiir auch etwas zu
tun, entschied sich Mag. pharm. Petra
Griesser nach kurzer Bedenkzeit fiir die
umfangreiche Aufgabe, weil sie mit dem
derzeitigen Team des VAAO fiir die ange-
stellten Apotheker etwas bewegen will
und in diesen oft recht turbulenten Zei-
ten—man denke an die anstehenden Kol-
lektivvertragsverhandlungen, notwendi-
gen Reformen des Studiums, Fort- und
Weiterbildungsfragen u.v.m. — ihr Berufs-
bild und dessen Entwicklung mitgestal-
ten mochte. Nun folgt Griesser in der
Funktion als VAAO-Landesgruppenob-
frau fiir die Steiermark Mag. pharm. Dr.
Sylvia Salamon nach, die nach Wien
iibersiedelte und nun mit vollem Elan
unseren Verband in Wien unterstiitzen
wird.

Griesser, Jahrgang 1977, ist begeisterte
Apothekerin; auf die Frage nach ihren
Beweggriinden, sich fiir die Pharmazie
zu entscheiden, meint sie: ,Schon seit
meiner Jugend haben mich immer der
Geruch sowie die interessanten Tatigkei-
ten in der Apotheke fasziniert.“

So begann sie im Jahr 1996 mit dem
Studium der Pharmazie in Graz, nach
zwei Jahren tbersiedelte die gebiirtige
Villacherin nach Wien und beendete dort
ihr Studium. Jeden Sommer arbeitete
Mag. pharm. Griesser als Ferialpraktikan-
tin in verschiedensten Apotheken und
konnte so Erfahrungen sammeln. Darti-
ber hinaus gewann sie auch Einblicke
tiber weitere Gebiete der Pharmazie
durch ihre Titigkeiten am Pharmacy
World Congress im Jahre 2000.

2003 beendete Mag. pharm. Griesser
ihr Studium der Pharmarie, es folgte das
Aspirantenjahr in Villach. Im Dezember
2004 begann sie in der Stadtapotheke in
Fiirstenfeld zu arbeiten. Von Beginn an

www.vaaoe.at

machten ihr die Arbeit an der Tara und
der Umgang mit Kunden und Patienten
viel SpaB. Griesser dazu: ,Ohne das
gesamte Team der Apotheke, das mich
auch bei meiner neuen Aufgabe unter-
stiitzt, konnte ich all dies nicht unter
einen Hut bringen.“ Denn Griesser ist
nicht nur neue Landesgruppenobfrau
und in der Apotheke zu 3/10 in einer ,,zu
vereinbarenden Elternteilzeit“ tétig, son-
dern auch Ehefrau sowie begeisterte
Mutter des dreijdhrigen ,,Sonnenscheins®
Clemens. Die junge Familie wohnt im
»schonen Fiirstenfeld“ und fiihlt sich
dort sehr wohl.

Doch wie und vor allem warum wurde
sie aktives Mitglied im VAAO? Griesser:
»Unseren Vizeprasidenten Mag. pharm.
Raimund Podroschko lernte ich tiber
meine gute Freundin Elisabeth, dessen
Ehefrau, kennen. Ich besuchte auch oft
mit Begeisterung die Veranstaltungen der
Bundeslinderreisen des VAAQ in Klagen-
furt bzw. in Graz. Dort stellte -
ich fest, dass durch dieses
engagierte Team Fort-
schritte fiir uns ange-
stellte Apotheker
erzielt werden. Es ist
mir als angestellte
Apothekerin wichtig,
tiber  Neuigkeiten
informiert zu sein.
Besonders in der
heutigen Zeit ste-
hen immer wieder
Neuerungen  ins
Haus wie z. B. Off-
nungszeiten der
Apotheken, Nacht-
dienstregelungen,
die Neu-Verbliste-
rung von Medika-
menten, die Fort-
bildungspunkte,

um nur einige Beispiele zu erwdhnen.
Auch die Kammerwahlen stehen uns
allen im néchsten Jahr bevor. Eine bes-
sere Unterstiitzung unserer Mitglieder
wire hiernotwendig. Umauch in Zukunft
in den einzelnen Institutionen mitbe-
stimmen zu konnen, ist es wichtig, sich
JETZT einzubringen. Ich arbeite derzeit
mit Hochdruck daran, meine Ziele und
Vorstellungen auf den Boden zu bringen
und freue mich schon darauf, sie im Zuge
der Bundesldnderreisen vorstellen und
mit meinen Kollegen abstimmen zu kén-
nen. Ich wiinsche mir mit den steirischen
angestellten Apothekern einen regen
Gedankenaustausch und ich bitte sie, bei
uns mitzuarbeiten. Denn — so banal das
auch klingen mag—nur in der gemeinsa-
men Stérke konnen wir unsere berufliche
Zukunft gestalten und Probleme zu Her-
ausforderungen machen, die wir bewdl-
tigen kénnen.“

Das néchste grof3e Event, bei dem Mag.
pharm. Griesser fiir Gesprache und zum
»Kennenlernen“ zur Verfiigung steht, ist
die Jubiliumstagung des VAAO in
Wien, zu dem sie ab Graz ein Busshut-
tle organisiert hat. Griesser abschlie-

Rend: ,Ich wiirde mich sehr freuen,
Sie beim Kongress 120 JahreVAAQ
kennen zu lernen. Dartiiber hin-
aus sind Fortbildungs- und
Fachvortrage in der schonen
Steiermark fiir den Herbst in
Planung. Gerne greife ich
Ihre Anregungen, Kritik-
punkte und Wiinsche
auf und stehe Thnen in
meiner Funktion mit
Rat und Tat zur
Seite.“ Ich freue
mich {ber Thre
E-Mails unter
info@vaaoe.at. W

.
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FORUM ALPBACH

DIE,,3G-REVOLUTION®

Wie Gesundheit, Gerechtigkeit und
Geldmangel unter einen Hut zu
bringen sind, wurde im Rahmen der
heurigen gesundheitspolitischen
Gespriiche in Alpbach diskutiert.

ie Gesundheitssysteme in westli-
Dchen Industrieldndern stehen alle

vor den gleichen Herausforde-
rungen: Die Lebenserwartung steigt
und wir alle wollen diese ,verlangerte*
Zeit moglichst gesund erleben. Auch
wenn moderne Arzneimittel oder Medi-
zinprodukte ihres dazu beitragen, reicht
das nicht aus, das Gros der anstehenden
Probleme wirkungsvoll in den Griff zu
bekommen: Immer mehr chronisch
Kranke, dramatisch ansteigende Zahlen
von Sucht oder Adipositas bereits im
Kindesalter oder der drohende Pfleg-
notstand sind nur einige Themen, fiir
die es derzeit scheinbar keine zufrieden-
stellende Losungen gibt.

»Wir miissen jetzt die anstehenden
Fragen in Angriff nehmen und kénnen
nicht auf nachkommende Generatio-
nen warten, denn es werden immer
weniger Verantwortungstrdager gebo-
ren“, bringt es Univ.-Prof. Dr. Ursula
Schmidt-Erfurth, Vizeprasidentin des
Europidischen Forums Alpbach und
Leiterin der Universitiatsklinik fiir
Augenheilkunde und Optometrie der
Meduni Wien, in ihrer Er6ffnungsrede
der diesjdhrigen Alpbacher Gesund-
heitsgespriache auf den Punkt. Mit 1,4
Geburten pro Osterreicherin steuern
wir auf japanische Verhéltnisse zu, die
wohl niemand buchstédblich am , eige-
nen Leib“ erleben mochte — hier wer-
den Roboter bereits testweise zur Pflege
von Alten und Kranken -eingesetzt.
,Innovationen bieten daftir ein erhebli-
ches Potenzial“, ist sich die Medizine-
rin dennoch sicher und betont:
,2Moderne Technik bietet heute bereits
ungeahnte Einsichten in den menschli-
chen Korper, die es erlauben, Krankhei-
ten besser zu verstehen, frither zu diag-
nostizieren  und optimal  zu
therapieren.
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NEUES AUTO ODER

NEUE MEDIKAMENTE?

Nicht nur in der Therapie sind technolo-
gische Entwicklungen der Turbo fiir den
Erfolg, auch in der Diagnose bringt die
Computerisierung des Wissens viele Vor-
teile: Mehr aussagekréftige Daten stehen
zur Verfiigung und kénnen auch sinnvoll
verwaltet werden und — auch wenn der
Pflegeroboter keine wiinschenswerte
Perspektive ist — es konnen viele Aufga-
ben von modernen Informations- und
Kommunikationstechnologien  iiber-
nommen werden. Und davon waren
auch die rund 200 Experten in Alpbach
iiberzeugt, denn sie formulierten —als ein
Ergebnis der zahlreichen intensiven
Workshops — unter anderem, dass der

bleiben wird. ,Wir leben in einer Zeit
knapper Ressourcen, sodass wir nie alle
sozial- und gesundheitspolitischen Ziele
gleichermallen erreichen kénnen. Wir
miissen auswihlen und Prioritéiten set-
zen und das setzt voraus, dass wir vorher
wiinschenswerte Ziele definiert haben®,
wei der Okonom. Nach Ansicht des
Experten reicht es ldngst nicht, einmal
die Kosten-Nutzen-Frage etwa fiir eine
Therapie zu stellen. Vielmehr fordert er,
dass laufend hinterfragt wird, was eine
Nation fiir Gesundheit ausgeben will,
wofiir und in welchem Zeitraum. Auch
der Einzelne wird —vielleicht nicht immer
so drastisch, aber doch —vielleicht vor der
Frage stehen, ob er sein Geld lieber in ein
neues Auto investiert oder eine Therapie

DHEIT — EIN
MENSCHENRECHT!

HEALTH

A HUMAN RIGHT!

ALPBACHER GESUNDHEITSGESPRACHE 2011
ALPBACH HEALTH SYMPOSIUM 2011

Ausbau von ELGA und E-Medikation
durchaus ein wiinschenswertes gesund-
heitspolitisches Ziele ist, das es rasch
umzusetzen gilt.

Auch Erik Schokkaert, Forschungsdi-
rektor von CORE (Center for Operations
Research and Econometrics, Université
catholique de Louvain, Louvain-la-
Neuve) hat die Verdnderungen in seiner
Keynote aufgegriffen und ging der Frage
nach, wie Gerechtigkeit und Innovation
im Gesundheitswesen sichergestellt wer-
den konnen. Seine theoretischen
Betrachtungen fiihren zu keinen Losun-
gen, zeigen aber umso mehr ethische
Fragen und Widerspriiche auf, die deut-
lich machen, wie komplex — und schein-
bar unl6sbar — so manche gesundheits-
politische Reformabsicht auch in Zukunft

startet, die sein Leben um ein oder zwei
Jahre verldngert. Das Beispiel zeigt deut-
lich, dass es ein , richtig“ oder ,falsch“ auf
diese Frage nicht geben kann. Jeder
Mensch wird diese Entscheidung, abhén-
gig von seinem aktuellen Lebensab-
schnitt und seinem Gesundheitszustand,
sehr individuell beantworten.

WER ENTSCHEIDET,

WAS PATIENTEN BRAUCHEN?

Was also der Einzelne kaum fiir sich
selbst zu entscheiden vermag, wird auf
eineVolkswirtschaft umgelegt noch deut-
lich komplexer: Welchen Weg das
Gesundheitswesen einschlagen soll,
muss wohl besser von Okonomen oder
Politikern beantwortet werde, denn Pati-
enten und Biirger haben oft nicht einmal

www.vaaoe.at
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das notige Wissen, um dieses Zusam-
menspiel richtig beurteilen zu kénnen. So
hat etwa eine Untersuchung in Deutsch-
land ergeben, dass rund 70 Prozent der
Bevolkerung nicht einmal die Bedeutung
des Wortes ,Symptom“ erkldren kann.
Besonders schwer um die Gunst der Zah-
ler zu werben haben es daher Gesund-
heitsdienstleister, deren Leistungen und
Gegenleistungen fiir den Biirger wenig
transparent sind, wie etwa die Kranken-
versicherung.,, Konsumenten sind grund-
sétzlich bereit, fiir Leistungen zu bezah-
len, aber nicht {iber ein kollektives
Solidarsystem. Der Markt ist von zuneh-
mend individuellen und egoistischen
Entscheidungen geprégt, unsere sozialen
Normen verdndern sich, okonomische
Faktoren erhalten mehr Gewicht“, erklart
Schokkaert. Und bekanntlich ist das
Leben und die Gesundheit schwer in
,Geldeinheiten“ auszudriicken.

Nicht einfacher macht es der Umstand,
dass die steigende Lebenserwartung
zunehmende Qualitdtsanspriiche an die
Verfiigbarkeit von medizinischen Leis-
tungen und ein fairer Zugang fiir alle Ver-
sicherten Losungen erfordern, die weit
tber das Gesundheitswesen hinausge-
hen. Die Forderung nach ,health in all
policies“ war eine sehr deutliche Ansage,
die bei allen Vortréagen, Diskussionen und
Workshops in Alpbach im Vordergrund
stand.

GESUNDE KINDER SIND

KEINE SELBSTVERSTANDLICHKEIT

Ein Thema, das nicht umsonst auch im
Mittelpunkt der 120-Jahr-Feier des
Verbandes der angestellten Apotheker im
Oktober stehen wird, ist die Kinderge-
sundheit. Denn hier haben sich in den
letzten Jahren die Risiken dramatisch
verandert. Waren frither Infektions- und
Mangelerkrankungen  die =~ Heraus-
forderungen, so sind es heute Siichte,
chronische Erkrankungen, Entwicklungs-
stérungen und psychosoziale
Indikations- und Regulationsstorungen.
Und auch hier fehlt es in erster Linie am

www.vaaoe.at

noétigen Geld: , Fiir Kinder- und Jugendli-
che, die 19 % der Osterreichischen Bevol-
kerung ausmachen, betrédgt der Anteil an
den Gesundheitsausgaben lediglich 7 %, “
weil Dr. Klaus Vavrik, Prisident der Oster-
reichischen Liga fiir Kinder- und Jugend-
gesundheit. Sozial benachteiligte Grup-
pen in Ballungszentren und ldndlichen
Einschichtgebieten werden von medizi-
nischen Angeboten teilweise gar nicht
erreicht. Osterreich rangiert in der OECD-
Statistik unter den Schlusslichtern, was
die Kindergesundheit betrifft: 27 % der
15-Jdhrigen rauchen regelmaRig und 30
% waren zumindest schon zweimal
betrunken, 20 % leiden an Essstorungen
oder Ubergewicht und 17,5 % haben eine
vom Arzt diagnostizierte chronische
Erkrankung. Schaffen wir es nicht, diese
Probleme in den Griff zu bekommen, so
miissen wir nach einer Studie des
Gesundheitsokonomen Univ.-Prof. Dr.
Leo Chini von der WU Wien bis zum Jahr
2030 mit Mehrkosten von 1,6 Milliarden
Euro rechnen, die bis zum Jahr 2050 auf
3,7 Milliarden Euro steigen werden.

APOTHEKEN MUSSEN

GESTARKT WERDEN

»Im Rahmen der Akutversorgung ist die
Medizin in der Lage, Unglaubliches zu
leisten, doch ist das unser Problem?“,
stellt Dr. Fred Harms, Vizeprasident der
European Health Care Foundation, die
Frage, denn: ,,Chronische Erkrankungen
sind fiir rund 90 % der Todesfille verant-
wortlich, das ist die wirkliche Herausfor-
derung!“ 70.000 Alzheimerpatienten,
eine Million Osterreicher, die an COPD
(chronisch obstruktiver Lungenerkran-
kung) leiden und rund 600.000 Diabetiker
allein in Osterreich sprechen fiir sich.
Lediglich fiinf Erkrankungen sind es, die
fiir 88 % der Ausgaben des Gesundheits-
wesens verantwortlich sind: Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes, COPD,
Krebs und neurologische Erkrankungen,
allen voran die Depression. In allen
Bereichen wird in den kommenden Jah-
ren mit einer dramatischen Zunahme der

PHARMIG-Chef Dr. Robin Rumler (links) mit
VAAO Prisidentin Mag. Ulrike Mayer und
VAAO-Direktor Mag. Norbert Valecka

Betroffenen gerechnet. ,Wir werden im
Jahr 2035 nur fiir die Versorgung von Dia-
betes- und Adipositaskranken ebenso
viel ausgeben miissen, wie derzeit fiir das
gesamte Gesundheitswesen.

Bei all den chronischen Erkrankungen
spielt der Patient selbst die wohl grofite
Rolle , Es geht um Selbstmanagement. 90
% des Therapieerfolges liegen allein in der
Hand der Patienten.“ Wiirden die Haupt-
risikofaktoren wie ungesunde Erndhrung
oder Bewegungsmangel eliminiert, so
hétten wir umgehend 80 % weniger Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, 80 % weniger
Schlaganfille und 80 % weniger Diabeti-
ker zu verzeichnen. Harms fordert daher
unter anderem die Starkung der Apothe-
ken als wichtige Multiplikatoren.

GUTE CHANCEN FUR

KLEINE REFORMEN

Es ist nicht neu, dass medizinischer Fort-
schritt Geld kostet, dass die Menschen
immer &lter werden und dass sich damit
die Anspriiche an das Gesundheitssys-
tem verdndern. Wir wissen auch, dass es
Ineffizienzen gibt und dass die Praven-
tion immer noch ein Stiefkind ist. Gleich-
zeitig ist auch Klar, dass die grof3en tief-
greifenden Strukturreformen, wie etwa
die Finanzierung aus einer Hand, umfas-
sende verfassungsrechtliche Verdanderun-
gen erfordern und nicht so schnell reali-
sierbar sind, ohne an den Grundfesten
des osterreichischen politischen Systems
zu riitteln.

Grundsitzlich ist der Zeitpunkt fiir
Reformen nach tiberwiegender Ansicht
der Alpbach-Teilnehmer so giinstig wie
noch nie, denn die 6ffentliche Hand ist
unter finanziellem Druck. Auch viele
Kleine Schritte machen schlussendlich im
Ganzen eine brauchbare Reform aus: Der
Masterplan, die Spitalsreform und die
E-Medikation sind immerhin sehr kon-
krete Losungen mit viel Potenzial! |
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KAMMERWAHLEN

DERVAAO

-
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2012: Im kommenden Jahr stehen erneut die Wahlen fiir die Apothekerkammer und der Pharmazeutischen
Gehaltskasse auf der Tagesordnung, und schon jetzt heifst es, sich gezielt auf dieses Ereignis vorzubereiten:
Gilt es doch, in der ndchsten Kammeramtsperiode von 2012 bis 2017 in den Gremien stdrker vertreten zu sein,
um die Anliegen unserer Mitglieder besser vertreten zu kénnen!

ie funktionieren eigentlich die

Kammerwahlen? Was ist not-

wendig, damit eine wahlwer-
bende Partei ihre Kandidaten ins Rennen
um ein Vorstands- oder Delegiertenman-
dat schicken und eine Wahl durchgefiihrt
werden kann?

Um diese Frage beantworten zu kon-
nen, mochten wir hier die Grundstruktur
der Kammer néher erldutern:

In der (Bundes-)Apothekerkammer
sind die wichtigen Organe, neben dem
Préasidenten und dem Présidium, vor
allem die Delegiertenversammlung
(bestehend aus 72 Delegierten, welche je
zur Hilfte von den beiden Abteilungen
der Kammer zu wihlen sind) und der
Kammervorstand (bestehend aus

26 PHARMAZIE
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jeweils 17 Mitgliedern aus der Abteilung
der selbstindigen Apotheker und der
Abteilung der angestellten Apotheker).
Der Prasident und die Vizeprasidenten
sind in diesen beiden entscheidungs-
relevanten Gremien ebenfalls dabei.

Die Wahl dieser Organe erfolgt nicht
zentral (im Bund), sondern aufgeteilt auf
die neun Wahlkreise (neun Bundesldn-
der). Eswird dabeiimmer streng getrennt
eine Wahl in den jeweiligen Abteilungen
der Selbstdndigen und der Angestellten
durchgefiihrt.

Wie viele Mandate fiir die kommende
Funktionsperiode zu vergeben sind, ist
per Verordnung der Delegiertenver-
sammlung vom 28. Juni 2011 festgestellt
worden (wobei hier nur die Mandats-

zahlen fiir ,unseren“ Wahlkorper der
angestellten Apotheker genannt wer-
den):,,(...)Von den von der Abteilung der
angestellten Apotheker in die Delegier-
tenversammlung der Osterreichischen
Apothekerkammer und der Pharmazeu-
tischen Gehaltskasse fiir Osterreich zu
wihlenden 36 Delegierten entfallen auf
die Bundesliander:“

Burgenland 1 Delegierter
Kérnten 3 Delegierte
Niederosterreich 5 Delegierte
Oberdsterreich 4 Delegierte
Salzburg 2 Delegierte
Steiermark 6 Delegierte
Tirol 3 Delegierte
Vorarlberg 1 Delegierter
Wien 11 Delegierte
www.vaaoe.at
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UR DIE APOTHEKERKAMMER!

Die Wahl der Delegierten der Oster-
reichischen Apothekerkammer ist gema(}
§ 46 Abs. 2 Gehaltskassengesetz gleich-
zeitig die Wahl der Delegierten der
Pharmazeutischen Gehaltskasse, d.h. die
Mitglieder der jeweiligen Delegierten-
versammlung sind personenident.

»(..)Von den von der Abteilung der
angestellten Apotheker in den Kammer-
vorstand der Osterreichischen Apothe-
kerkammer zu wihlenden 17 Kammer-
vorstandsmitgliedern entfallen auf die

Bundeslénder:“

Burgenland 1 Mitglied
Kérnten 1 Mitglied
Niederdsterreich 2 Mitglieder
Oberdsterreich 2 Mitglieder
Salzburg 1 Mitglied
Steiermark 3 Mitglieder
Tirol 1 Mitglied
Vorarlberg 1 Mitglied
Wien 5 Mitglieder

Die wahlwerbenden Parteien haben
daher Wahlvorschldge (= Liste der
Kandidaten der jeweiligen wahlwer-
benden Gruppe) fiir jedes Bundes-
land (= Wahlkreis) getrennt abzuge-
ben, wobei die Wahlwerber auf einer
gemeinsamen Liste fiir den Kam-
mervorstand und die Delegierten-
versammlung kandidieren. Die Plat-
zierung auf der Liste und dem
Wahlvorschlag entscheiden, ob
jemand Vorstand, Delegierter oder
Ersatzdelegierter wird.

Grundvoraussetzung ist aller-
dings, und das ist die gro3e Hiirde
bei der Kammerwahl: Es miissen
mindestens doppelt so viele Wahl-
werber genannt werden, als Man-
date im betreffenden Wahlkreis fiir
den betreffenden Wahlkérper zu
vergeben sind.

Am Beispiel Steiermark erklart:

Es sind 3 Vorstandsmitglieder und

6 Delegierte zu wihlen; demnach

benotigt der Wahlvorschlag 18

Wahlwerber. Bei anndhernd glei-

chem Wahlergebnis (z. B.: 55-45)

erhdlt der Sieger im Ergebnis 2

Vorstandsmitglieder und 3 (oder

4) Delegierte, die Verlierer ein Vor-

standsmitglied und 3 (oder 2)

www.vaaoe.at
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Delegierte. Im Endeffekt sind es in diesem
Bundesland nur die vier oder fiinf Erstge-
reihten von den 18 Kandidaten, die tat-
séchlich in ein Amt gewahlt werden.

Gelingt es uns nicht, in den einzelnen
Bundeslindern die geforderte Anzahl
der Wahlwerber zu erreichen, so findet
in diesem Bundesland die Wahl ohne
unsstatt,d. h.die Mandate gehen kampf-
los an die Konkurrenz!

GEMEINSAM

UNSERE

GESTALTEN

GEHALT

* Anhebung der Mindest-Nachtdienstpauschale
von derzeit € 140,~ auf € 200,~
* Anhebung der Einsatzpauschale ,
von €1,40 auf € 2,~(18-20 Uhr) und
von € 3,50 auf € 5y~ (20-08 Uhr)
* Anhebung der Sonn- und Feiertags-Einsatz-
pauschale von € 1,~auf € 2,~ (0820 Uhr)

DIENSTZEIT

* Erstmalig Dienstzeit-Modell fiir

Miitter und Alleinerzieher

* 10 % mehr angestellte Apotheker

inden Apotheken
BERUF & IMAGE

o .Aufwe.l.‘tung der angestellten Apotheker
in der Offentlichkeit durch Ausweitung der
Kompetenzen in der Arzneimittel-Therapie

* 1Woche Fortbildungs-Freistellung pro

Jahr wihrend der Dienstzeijt

Das Verhiltniswahlrecht gibt uns die
Chance, auch in den Bundesldndern, in
denen wir bei der letzten Wahl nicht
kandidiert haben, mehr Einfluss in der
Delegiertenversammlung der Kammer
und der Pharmazeutischen Gehalts-
kasse zu erreichen.

Wichtig ist, dass der VAAO mit einem
Wahlgewinn in den Bundesldndern
auch Einfluss in den Landesgremien
der Kammern bekommt.

Die Wahlvorschlédge sind bis spétes-
tens 10. Janner 2012 bei der Kammer
abzugeben - es bleibt noch etwas Zeit,
aber nicht mehr allzu viel, um die
Wihlerlisten zu erstellen. Um weiter-
hin stark auf Threr Seite auch in den

Kammergremien zu agieren, benoti-
gen wir Thre Unterstiitzung und Mit-
hilfe bei der Suche nach geeigneten
Kandidaten.

Vor allem in der Steiermark, in Karn-
ten, in Salzburg
und in Oberdoster-
reich bendtigen wir
TIhre Hilfe, um in
den  Bundeslidn-
dern einen kom-
pletten  Wahlvor-
schlag abzugeben
und so unseren Mit-
gliedern die Mog-
lichkeit zu eroffnen,
fir den VAAO in
ihrem Bundesland
zu stimmen.

Dies ist besonders
wichtig, da durch eine
verstirkte Prasenz des
VAAOQ in der Delegier-
tenversammlung der
Kammer und Gehalts-
kasse bzw. im Kam-
mervorstand und
Gehaltskassenvorstand
die Einflussnahme bei
der Wahl des Kammer-

prasidiums und der
Gehaltskassenobleute
bzw. deren Stellvertre-
tern immens erhoht
wird.

Es ist eine spannende
Zeit—packenwirsan! W
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ARBEITSZEIT

TEILZEIT: FLUCH ODER SEGEN?

Teilzeitarbeit ist ein gutes Mittel Berufstdtigkeit und familicre Pflichten unter einen Hut zu bringen.
Da diese familiciren Pflichten auch in Mitteleuropa im 21. Jahrhundert zum GrofSteil immer noch von

Frauen wahrgenommen werden, sind die meisten Teilzeitbeschdiftigten Frauen.

ZAHLEN
Die Statistik Austria verdffentlicht
dazu folgende Daten: Von den
3.500.800 unselbstdndig Beschiftigten
in Osterreich arbeiten 888.600 in Teil-
zeit, davon sind 749.600 Frauen. Das
ergibt eine Teilzeitrate von 25,38 %
und einen Frauenanteil unter den Teil-
zeitbeschiftigten von 84,36 %.
Innerhalb der Europédischen Union
sind 32 % der Frauen und 8 % der
Minner in Teilzeit-Dienstverhaltnis-
sen. Dabei ist die Verteilung innerhalb
Europas sehr unterschiedlich: Das
Spektrum reicht von 2,3 % in Bulga-
rien bis zu 48 % in den Niederlanden.
Dementsprechend  haben  die
gesetzlichen Verbote der Benachteili-
gung von Teilzeitbeschéftigten ihren
Ursprung in den Gleichbehandlungs-
geboten von Ménnern und Frauen.

RECHTLICHE REGELUNGEN

Es gibt sowohl auf europiischer
Ebene eine eigene Richtlinie, die die
Schlechterbehandlung von Dienst-
nehmern in Teilzeit gegeniiber Voll-
zeitbeschiftigten verbietet, als auch
eine Reihe von Paragraphen im oster-
reichischen Arbeitszeitgesetz, die die
Teilzeit so regeln, dass Teilzeitbeschif-
tigte nicht benachteiligt werden,
beziehungsweise dafiir Sorge tragen,
dass jemand, der in Teilzeit arbeitet,
seinen aullerberuflichen Pflichten, die
immerhin das Motiv fiir die Teilzeitbe-
schéftigung waren, nachkommen
kann.

Aullerdem gibt es seit einiger Zeit
die im Mutterschutzgesetz und Viter-
karenzgesetz geregelte Elternteilzeit:
Eltern konnen bis zum 4. Geburtstag
(in Betrieben mit bis zu 20 Dienst-
nehmern bzw. einer Betriebszugeho-
rigkeit unter 3 Jahren) oder bis zum
7.Geburtstag des Kindes (in Betrieben
tiber 20 Dienstnehmern und Betriebs-
zugehorigkeit {iber 3 Jahre) bei ihrem
Dienstgeber in Teilzeit bzw. mit einer
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der Kinderbetreuung kompatiblen
Diensteinteilung arbeiten und haben
danach Anspruch auf Riickkehr in ihr
urspriingliches Dienstverhéltnis.

DIE PRAXIS

Teilzeitbeschéftigte sind meistens
hoch motiviert. Denn so schon es
auch ist, Zeit fiir die Kinder zu haben
und ihre Entwicklung mitzuerleben,
so sind die Meisten dann doch ganz
froh dem héuslichen Alltag fiir einige
Zeit zu entkommen.

Allerdings konnen diese zwei unter-
schiedlichen Aufgabenbereiche auch
schnell zu einer Belastung werden
(Stichwort: Doppelbelastung). Letzt-
lich ist es eine Frage der Organisation,

inwieweit sich Berufstédtigkeit und
Familie vereinbaren lassen. Natiirlich
spielt auch das Umfeld der Familie
eine groBe Rolle: Inwieweit beteiligt
sich der Vater an der Kinderbetreu-
ung? Gibt es GroLeltern, sonstige Ver-
wandte oder Freunde, die willens und
in der Lage sind sich an der Kinderbe-
treuung zu beteiligen? Wie ist die
Infrastruktur am Wohnort: Gibt es gut
erreichbare Betreuungseinrichtungen,
die auch den qualitativen Anforde-
rungen entsprechen?

Und auch beim Arbeitsalltag
kommt es in erster Linie auf die Orga-
nisation — diesmal von Seiten des
Betriebes — an: Lisst sich die Arbeit
innerhalb der vorgesehenen Zeit

www.vaaoe.at
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bewiltigen, funktionieren die
Informationsfliisse. Inwie-
weit werden Teilzeitbeschif-
tigte in alle Bereiche des

Betriebsgeschehens einge-
bunden  beziehungsweise
werden  Besprechungster-

mine innerhalb der Dienst-
zeit der Teilzeitbeschéftigten
abgehalten? Etc.

Ein ,Dir geht’s gut, du kannst schon
gehen!“ von der Vollzeit-arbeitenden
Kollegin muss einfach iiberhort
werden.

DIE NACHTEILE

Selbst bei rundum perfekter Organisa-
tion und reibungslosem Funktionie-
ren, hat die Teilzeitarbeit jedenfalls fol-
gende Nachteile: Seit der Ausdehnung
des Bemessungszeitraums in der Pen-
sionsversicherung von den 15 Jahren
auf 40 Jahre, niitzt es nichts mehr sein
halbes Arbeitsleben in einem hohen
Dienstausmafd verbracht zu haben,
denn die Jahre der Teilzeitbeschifti-
gung mit den damit verbundenen
geringeren  Sozialversicherungsbei-
trigen schlagen sich auf jeden Fall
in der Bemessungsgrundlage zur
Pension nieder.

Zudem sind die beruflichen Auf-
stiegschancen (Karriereleiter) fiir Teil-
zeitbeschiftigte um ein Wesentliches
schlechter. Oftmals wird die Teilzeitbe-
schéftigung der Frauen tiberhaupt als
Ursachen dafiir bezeichnet, dass nach
wie vor so wenige Frauen in leitenden
Positionen zu finden sind.

Es wire sicherlich zu begriiRen,
wenn die Offnungszeiten von Kinder-

TERMINE NO
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betreuungseinrichtungen fle-
xibler wéaren und das Angebot
an qualitativ hochwertiger
Kinderbetreuung allgemein
ausgeweitet wiirde.

Ob allerdings, wenn alle
Frauen Vollzeit arbeiten wiir-
den, sich auch samtliche
Chefetagen binnen kiirzester
Zeit mit Frauen fiillen wiir-
den, darf bezweifelt werden.

Ein kurzer Blick tiber die Grenzen
unseres Landes zeigt, dass beispiels-
weise in Skandinavien oder Holland
viel mehr Menschen in Teilzeit
arbeiten, gleichzeitig aber auch viel
mehr Frauen in Top-Positionen zu fin-
den sind.

Es diirfte also weniger an der Teil-
zeittatigkeit unter den Frauen liegen,
als am guten Willen mancher Minner,
die,,Macht“ mit Frauen zu teilen. Denn
immerhin arbeitet immer noch der
Grof3teil der Frauen ohnehin in Vollzeit
und warum kann eigentlich ein (Voll-
zeit-arbeitender) Mann gleichzeitig
mehrere Vorstandsposten bekleiden
und eine Frau in Teilzeit nicht einen
einzigen?

RESUMEE

Teilzeitbeschéftigung ist immer eine
organisatorische Herausforderung,
bringt aber sowohl dem Betrieb als
auch dem Dienstnehmer mit famili-
dren Pflichten viel Positives. Ob diese
Vorteile, die sich aus der Teilzeitbe-
schiftigung ergebenden Nachteile auf-
wiegen oder nicht, ist eine Frage der
Wertung, die jeder fiir sich selbst
treffen muss. |

Neben dem Fortbildungskongress im Schloss Schonbrunn wird es im Herbst auch in den
Landesgruppen interessante Veranstaltungen geben.
Fiir NO findet im September 2011 die Werksfiihrung bei der Firma SCIOTEC Diagnostic

Technologies in Tulln statt.

Weitere Termine zum Vormerken

18. Oktober 201m: 1. Apothekerlnnen Chill out in Krems
10. November 20m1: Vortrag von Dr. Herbert Gruner,,Umgang mit herausfordernden Kun-
den im Apothekerbereich“ und anschlieBend Landesgruppenversammlung mit dem

VAAQ Prasidium

Details zu den Veranstaltungen bitte den persénlichen Einladungen und der Osterreichi-
schen Apotheker-Zeitung entnehmen. Dringende Fragen, Wiinsche oder Kritik werden
gerne unter elisabeth.biermeier@vaaoe.at beantworten.

www.vaaoe.at

KURZ GEMELDET

Urlaub und
Entspannen geniel3en,
aber fuir Notfalle
geriistet sein!

Damit Sie auch sicher und beruhigt
reisen konnen, sollten all jene Mitglie-
der, die liber den Verband Angestellter
Apotheker Osterreichs eine Zusatz-
krankenversicherung inkl. Reiseversi-
cherung (betrifft in der Regel Vertrage,
die folgende Bezeichnungen beinhal-
ten: QWG ORS oder AR) abgeschlos-
sen haben, im Falle einer geplanten
Reise vorher noch die Zusendung der
sogenannten UNIQA-Notfallkarte be-
antragen. Diese beinhaltet auf einem
handlichen kleinen Kartenformat lhre
Polizzennummer und jene UNIQA-
Telefonnummer, die Sie im Falle eines
medizinischen Notfalls wahrend Ihres
Urlaubes kontaktieren kénnen. Damit
Sie auch im Urlaub im Notfall gut
beraten sind.

Ihre Notfallkarte beantragen Sie am
besten iiber: borislava.dimitrijevic@
vaaoe.at oder telefonisch unter:
01/40414-403 bei Frau Dimitrijevic.

Der Apoautomat
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Wahrend einer Reise nach Grado in
Italien hat Mag. Ursula Thalmann eine
echte Kuriositat entdeckt und fotogra-
fiert. Neben einer italienischen Apo-
theke stand dieser Selbstbedienungs-
apparat, bei dem man sich auBerhalb
der Offnungszeiten mit Hygieneartikel,
Sonnencreme, Pflastern, Kondomen und
ahnlichen Produkten fiir den Notfall
versorgen kann.
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TERMINE

? LANDESGRUPPE
WIEN UND NG

Aspirantenseminar

Zeit: 18. Oktober 201, 17.30 Uhr,

im Anschluss an den Kurs

Ort: Sitzungszimmer VAAO,

Spitalgasse 31/3,1090 Wien

Vortrag: Mag.iur. Georg Lippay,

Thema:,,Vom Brutto zum Netto*

Landesgruppenversammlung mit Vortrag
Zeit: 20. Oktober 201,19 Uhr

Ort: Mercure Grand Hotel Biedermeier
Wien, Landstr. HaupstraRRe 28,1030 Wien
Vortrag: DGKP Helmut Taubl, LHK Natters,
Thema:, Inhalationssysteme - Wirkung
und Verabreichung”

Anmeldung bis spatestens 1 Woche vor der
Veranstaltung in der Verbandskanzlei!

Aspirantenseminar

Zeit: 24. Oktober 2011,17.30 Uhr,
im Anschluss an den Kurs

Ort: Sitzungszimmer VAAO,
Spitalgasse 31/3,1090 Wien
Vortrag: Mag. iur. Ursula Thalmann,
Thema:,Praktisches Arbeitsrecht”

Aspirantenseminar

Zeit: 7. November 201, 17.30 Uhr,
im Anschluss an den Kurs

Ort: Sitzungszimmer VAAO,
Spitalgasse 31/3,1090 Wien
Vortrag: Mag.iur. Georg Lippay,
Thema:,,Vom Brutto zum Netto*

Landesgruppenversammlung mit Vortrag
Zeit: 10. November 201, 19 Uhr

Ort: Hotel Klingelhuber,

WienerstralRe 10, 3500 Krems

Vortrag: Dr. Herbert Gruner,
Thema:,,Umgang mit herausfordernden
Kunden im Apothekenbereich*
Anmeldung bis spatestens 1 Woche vor der
Veranstaltung in der Verbandskanzlei!

Aspirantenseminar

Zeit: 22. November 2011,17.30 Uhr,
im Anschluss an den Kurs

Ort: Sitzungszimmer VAAQ,
Spitalgasse 31/3,1090 Wien
Vortrag: Mag. iur. Ursula Thalmann,
Thema:,Praktisches Arbeitsrecht*

Aspirantenseminar

Zeit: 28. November 201, 17.30 Uhr,

im Anschluss an den Kurs

Ort: Sitzungszimmer VAAO,

Spitalgasse 31/3,1090 Wien

Vortrag: Mag.pharm. Ulrike Mayer,
Thema:, Taxierung Magistraler Rezepte

VAAO-VERANSTALTUNGSKALENDER
.

LANDESGRUPPE
BURGENLAND

Landesgruppenversammlung mit Vortrag
Zeit: 19. Oktober 20m, 19 Uhr

Ort: Hotel Corvinus, Bahngasse 29-33,

2700 Wiener Neustadt

Vortrag: Dr. Peter Zarits,

Thema: ,Epilepsien im Kindes- und Jugend-
alter”

Anmeldung bis spatestens 1 Woche vor der
Veranstaltung in der Verbandskanzlei!

LANDESGRUPPE
SALZBURG

Landesgruppenversammlung mit Vortrag
Zeit: 22. November 201,19 Uhr

Ort: Best Western Hotel Imlauer,
RainerstraRe 12,5020 Salzburg

Vortrag: Dr. Stefan Winkler,

Thema:,,EHEC und Co: Infekionsgefahren
tiber die Erndhrung*

Anmeldung bis spatestens 1 Woche vor der
Veranstaltung in der Verbandskanzlei!

LANDESGRUPPE
ﬁ STEIERMARK
Aspirantenseminar
Zeit: 5. Oktober 2011, 19 Uhr,
zuvor Buffet 18.30 Uhr
Ort: Austria Trend Hotel Europa Graz,
Bahnhofgiirtel 89, 8020 Graz
Vortrag: Mag. iur. Ursula Thalmann,
Thema:,,Praktisches Arbeitsrecht

Aspirantenseminar

Zeit: 12. Oktober 20m, 19 Uhr,

zuvor Buffet 18.30 Uhr

Ort: Austria Trend Hotel Europa Graz,
Bahnhofgiirtel 89, 8020 Graz
Vortrag: Mag. iur. Norbert Valecka,
Thema:,Vom Brutto zum Netto”

Aspirantenseminar

Zeit: 13. Oktober 201,19 Uhr,

zuvor Buffet 18.30 Uhr

Ort: Austria Trend Hotel Europa Graz,
Bahnhofgiirtel 89, 8020 Graz

Vortrag: Mag.pharm. Ulrike Mayer,
Thema:, Taxierung Magistraler Rezepte”

Landesgruppenversammlung mit Vortrag
Zeit: 8. November 2011, 19 Uhr

Ort: Austria Trend Hotel Europa Graz,
Bahnhofgiirtel 89, 8020 Graz

Vortrag: Dr.Herbert Gruner

Anmeldung bis spatestens 1 Woche vor der
Veranstaltung in der Verbandskanzlei!

”ﬂ LANDESGRUPPE
KARNTEN

Landesgruppenversammlung mit Vortrag
Zeit: 18. Oktober 201,19 Uhr

Ort: Hotel Sandwirth,

Pernhartgasse 9, 9020 Klagenfurt

Vortrag: Dr. Albert Missbichler, Fa. Sciotec
Thema:,,Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten

Anmeldung bis spatestens 1Woche vor der
Veranstaltung in der Verbandskanzlei!

LANDESGRUPPE

“ TIROL

STAMMTISCH INNSBRUCK

Zeit: 6. Oktober 201,19 Uhr

Ort: Gasthaus Riese Haymon, Haymon-
gasse 4, 6020 Innsbruck (Parkmoglichkeit
beim Gasthaus od. in der Veldidena-Tief-
garage in der TschamlerstraBe vorhanden)

Landesgruppenversammlung mit Vortrag
Zeit: 1. Dezember 201,19 Uhr

Ort: Hotel Innsbruck,

Innrain 3, 6020 Innsbruck

Vortrag: Dr. Albert Missbichler, Fa. Sciotec
Thema:,Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten

Anmeldung bis spatestens 1 Woche vor der
Veranstaltung in der Verbandskanzlei!

-  LANDESGRUPPE
OBEROSTERREICH

Landesgruppenversammlung mit Vortrag
Zeit: 23. November 201, 19 Uhr

Ort: Hotel am Domplatz,

StifterstralRe 4, 4020 Linz

Vortrag: Dr. Stefan Winkler,

Thema:,,EHEC und Co: Infekionsgefahren
tiber die Erndhrung*

Anmeldung bis spatestens 1 Woche vor der
Veranstaltung in der Verbandskanzlei!

LANDESGRUPPE
™™ VORARLBERG

Landesgruppenversammlung mit Vortrag
Zeit: 15. November 2011, 19 Uhr

Ort: Central Hotel Leonhard,
Leonhardplatz 2, 6800 Feldkirch

Vortrag: DGKP Helmut Taubl, LHK Natters,
Thema:, Inhalationssysteme - Wirkung
und Verabreichung*

Anmeldung bis spatestens 1 Woche vor der
Veranstaltung in der Verbandskanzlei!

O PHARMAZIE
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TARAMAUS

FOTOS: ISTOCKPHOTO

HALLO MEINE

LIEBEN!

Momentan kann man die Osterrei-
chische Apothekerkammer wohl als
politische Sahelzone bezeichnen.

Keiner traut sich einen Schritt
(schon gar nicht einen standespoli-
tischen) zu machen, aus Angst, dabei
einen falschen zu titigen oder gar auf-
grund der Bewegung einem potenti-
ellen Haxlsteller zum Opfer zu fallen,
frei nach dem Motto: ,, wer sich nicht
bewegt, der kann auch nicht iiber ein
gestelltes Bein fliegen.“ Der Nachteil
dieser Taktik ist jedoch, dass man leich-
ter von tieffliegenden Hackln - vor
allem ins Kreuz - getroffen werden
kann!

Den Anfang machten die Angestell-
ten, die seit ihren internen Wahlen im
Friithjahr umeinander kreisen.
Gespannt schauen alle auf den
Apoverband, dessen Wahlen im
September zu Ende gehen. Wer
wird sich letztendlich durchset-
zen, bleiben die Gesichter an
der Spitze unverdndert oder
kommt es gar zum Generati-
onenwechsel?

W-LAN §tatt Well

Da es bei den Selbstdndigen seit
jeher nur Hauptlinge und keine India-
ner gibt, hat man dieser Tatsache Rech-
nung getragen und alle Delegierten
abgeschafft, es gibt nur mehr Vor-
stinde. Das nenne ich gelebtes Selbst-
vertrauen!

Doch auch wenn diese Wahl
geschlagen ist, wird sich an der
momentanen Situation nicht viel
dndern, da uns 2012 ja Kammerwahlen
bevorstehen.

Wie schlimm werden die Wabhl-
kampfslogans wohl ausfallen?

.

kwl

Soweit sollte es dann doch nicht kom-
men!

Es bleibt zu hoffen, dass sich die
,Parteien“ im Wahlkampf nicht derma-
Ben befetzen, dass es eine halbe Legis-
laturperiode dauert, bis die schlimm-
sten Wunden verheilt sind und sie sich
wieder gemeinsam an einen Tisch set-
zen kénnen — beziehungsweise wollen.

In diesem Sinne: Moge Euch alles so
gelingen, wie wir das wollen!

Alles Liebe,
Eure Taramaus
taramaus@uvaaoe.at

an (Internetkurs exklusiv fir VAAO-Mitglieder)

Ein echter Angestelltenvertreter (beispielsweise fiir die Gehaltskasse)

Podorschko ins Nirgendwo

Wann ist Lacheln chronisch?

wAll you can eat” —
die Werkskantine in

Alle Mayer gehdren nach Mayerling

Frei nach Wolfgang Ambros: ,Betina, ruaf mi ned an”

Der Apothekerverband, ba(h)r jeder Vernunft
Kommt ein neuer Prasident dahergerold?

N
der Direktor des VAAG will
den finanziellen Ruin treiben!

Miiller-Uri — Zwei, die sich lieben

Heinrich, das Haupt ist hier

www.vaaoe.at

Heinrich, Dein Bart graut Dir
Heinrich, bleibst Du gar hier?

PHARMAZIE 1
SOZIAL og/m



Alpmamed

URKRAFT DER NATUR

LFUr ein starkes

Immunsystem in Erkaltungzeiten.
Die Urkraft der Holunderbliite. Fiir Sie!“
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. Erkiitungszeit
) vigiicn

Holunderbliiten
HeiRgetrank

3 Fichtenspitzen
U}tan'lincausm:emh& Zink
) Mit Honig gesiifit

GCB.ALP-HOL110801

Inhaltsstoffe: Genussvoll die Abwehrkrifte stirken!

@ Holunderbliiten sind reich an Flavonoiden und 2 x taglich 3 Teeloffel Sirup mit etwa 150 ml heifem
itherischen Olen. Sie stirken das Immunsystem Wasser aufgiefden, umriihren und trinken.
und schiitzen vor Erkdltung und Grippe.
Fichtenspitzen unterstiitzen die Atemwege. Glutenfrei, laktosefrei, ohne kiinstliche Farbstoffe,
Vitamin C schiitzt vor freien Radikalen. mit Honig gesufdt.
Zink ist ein wesentlicher Bestandteil vieler Enzyme,

die fiir die Produktion kérpereigener Abwehrstoffe
verantwortlich sind.

Erhaltlich in lhrer Apotheke. www.alpinamed.at



