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Natiirliche Heilkraft ohne Nebenwirkungen.

Endlich Hilfe
bei Neurodermitis
und Psoriasis.

Die Produkte von AquaMedica basieren auf der heilenden Wirkung
des Wassers aus der AquaMedica Heilquelle in der Region Oblarn
(Stmk.), die laut Bescheid des Landes Steiermark offiziell als Heil-
quelle anerkannt ist.

AquaMedica erweitert das Sortiment: Neben dem reinen Heilwasser aus
der AquaMedica Heilquelle wurden 4 ergdanzende Pflegeprodukte ent-
wickelt, die therapiebegleitend bei Neurodermitis, Psoriasis und Ekze-
men eingesetzt werden kdnnen.

M EDTICA

.. Dermatologe
,0 Dr. Klaus Toblier

Erfahrungsbericht

»Seit Geburt litt unser Sohn Felix an Neurodermitis an bei-
den Wangen. Wenn wir die verordnete medizinische Creme
verwendeten, wurde der Ausschlag zwar zundchst besser,
jedoch nach dem Absetzen immer schlimmer. Uber Be-
kannte haben wir von lhrem Heilwasser erfahren, und so-
fort eine Flasche bestellt. Innerhalb von drei Wochen heil-
te der Ausschlag komplett ab. Wir sind unendlich dankbar
fiir diese sehr einfache, effektive und auch kostengiinstige
Behandlungsmethode - ganz ohne Nebenwirkungen.“

Helga Konrad-Schellenbacher und Stefan Schellenbacher

»lch habe das AquaMedica Heilwasser

SOS-Creme im Beobachtungszeitraum
von vier Wochen als Basistherapie fiir
19 Patienten eingesetzt. Beobachtet
wurden die Verbesserung des chroni-
schen Juckreizes, die Verminderung der
Hauttrockenheit und des Spannungs-
gefiihls, die Verminderung von beste-
henden Hautldsionen sowie die Verbes-
serung des Hautbildes. Bei 74 Prozent
der Patienten hat die Behandlung zu
einer deutlichen Verbesserung in allen
beobachtungsrelevanten Kriterien ge-
fihrt. Ich empfehle AquaMedica ganz
klar als Basistherapeutikum, um das
schubfreie Intervall zu verldngern.“

n Kombination mit der AquaMedica 'd Apotheker Mag. pharm. Dr. Martin Korsatko

Wann empfehlen Sie Ihren Kunden AquaMedica?

Wir empfehlen AquaMedica gerne bei Neurodermitikern,
die schon andere Prédparate erfolglos probiert haben und
auf der Suche nach wirksamen Alternativen sind. Aber auch
bei Psoriasis empfehlen wir oft AquaMedica zur Milderung
der Schiibe und im Bedarfsfall empfehlen wir das Produkt
auch bei Ekzemen.

Welches Feedback erhalten Sie von lhren Kunden?
Unsere Kunden, die AquaMedica bei Neurodermitis auspro-
biert haben, haben bereits nach wenigen Wochen sehr gute
Erfolge erzielt und sind dem Produkt bis heute treu ge-
blieben. Eine Kundin wendet es sogar bei der hartndckigen
Posoriasis an und hat ebenfalls positive Effekte erzielt.

Jetzt in Ihrer Apotheke.

Anzeige



EDITORIAL

Unser
Motto ist
und bleibt:
»VAAO -
Stark auf
Ihrer Seite“!

LIEBE KOLLEGINNEN &
KOLLEGEN!

Herzlichen Dank fiir Thr Interesse an unserem Kongress
»Das Kind als Patient“, mit dem wir den 120. Geburtstag
unseres Verbandes feierten. Die Teilnehmerzahlen haben
unsere kithnsten Erwartungen bei Weitem {ibertroffen
und das Kongresszentrum platzte formlich aus allen N&h-
ten. Ich hoffe, Sie haben sich alle gut unterhalten und von
den Fachvortrédgen profitiert.

Nun hat der Herbst mit kithlem Wetter den Spéatsom-
mer verdrdangt — und auch wir im Verband bereiten uns
auf unsere alljdhrliche ,Herbstarbeit, die Gehaltsrunde
der Kollektivvertragsverhandlungen, vor. Die Inflation ist
heuer mit etwa drei Prozent héher als in den vergangenen
Jahren und nicht nur die Metallarbeiter erwarten eine
zumindest dementsprechende Erh6hung der Kollektiv-
vertragsgehilter.

AuBerdem ist 2012 Wahljahr in Apothekerkammer und
Gehaltskasse, und wir vom VAAQO wollen in allen Bundes-
ldndern mit eigenen Wahllisten kandidieren. Viele Mit-
glieder haben sich schon bereit erklért, fiir uns zu kandi-
dieren: Wenn Sie, liebe Kollegin, lieber Kollege, auch
mithelfen wollen, dass der VAAO wieder maRBgeblich in
Apothekerkammer und Gehaltskasse mitwirken kann,
wenden Sie sich bitte entweder personlich an unseren
Landesgruppenabenden oder per Email (info@vaaoe.at)
an mich.

Unser Motto ist und bleibt: ,,VAAO — Stark auf Threr Seite*!

Herzlichst

/ .i ar (. _il_..!.{(lll.':..-".
Pl
Ulrike Mayer
Prasidentin des Verbands Angestellter
Apotheker Osterreichs

ulrike.mayer@uaaoe.at

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

mannliche Personen.
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DAS BERUFSBILD HAT SICH
GEWANDELT, DIE HERAUS-
FORDERUNGEN SIND GEBLIEBEN

Der Verband Angestellter Apotheker Osterreichs (VAAO) resiimiert in einem Festkongress zum 120-Jahre-Jubiléum der
Standesvertretung: Das Berufsbild hat sich gewandelt, die Herausforderungen sind geblieben.

er VAAO ist seit 120 Jahren eine
DPlattform fiir all jene, denen
gewerkschaftliche Arbeit sowie der
Einsatz fiir angestellte Apothekerlnnen
ein echtes Anliegen sind. Mit einem
Festkongress zum Thema ,Das Kind als
Patient” feierte der Verband nun sein
langjdhriges Bestehen. Rund 400 Apothe-
ker folgten der Einladung der Standes-
vertretung ins Schloss Schénbrunn.
Nomen est omen — wurde doch der
Apothekertrakt als passendes Ambiente
gewdhlt, nicht nur, um fiir die sensatio-
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nelle Zahl der angemeldeten Teilnehmer
auch ausreichend Platz zur Verfligung
zu haben. Auf einer Gesamtflache von
2.700 m* standen mehrere unterschied-
lich groRe Tagungs- und Veranstaltungs-
rdume zur Verfiigung, sodass auch jene,
die im Hauptsaal keinen Platz mehr fan-
den, via Videoeinspielung live dabei sein
konnten. Und selbst das Wetter lief keine
Wiinsche offen: Bei strahlendem Son-
nenschein und spatsommerlichen Tem-
peraturen gestattete der Zugang zu einem
begriinten Innenhof sowie zum Orange-

riegarten entspannte Ruhephasen wéh-
rend des intensiven Tagungsgeschehens.
Ehemals als Apotheke des Kaiserhauses
genutzt, besticht dieser aul3ergewthnli-
che Tagungsort durch eine Atmosphére,
in der fokussiertes Konferieren und Wohl-
befinden nicht im Widerspruch stehen.
Und das war auch gut so, denn das dichte
Programm erforderte viel Aufmerksam-
keit. Dass dazwischen auch fiir das leibli-
che Wohl mit entsprechenden kulinari-
schen Kostlichkeiten gesorgt wurde,
versteht sich von selbst.



Fiir Auflockerung in den Pausen sorgte ein
Schitzspiel am VAAO-Stand. Gesucht
wurde die Zahl der Anstecker in einer
Apothekerflasche. Es waren gezéhlte 667
Stiick darin gesammelt. Nur knapp dane-
ben lag der Gewinner des VAAO-Schiitz-
spieles: Der Sieger tippte immerhin auf
670 Stiick und darfsich tiber den Hauptge-
winn, ein Wellness-Wochenende fiir zwei
Personen, gesponsert von der Uniga Ver-
sicherung, freuen. Aber auch jene, die am
Hauptgewinn vorbeischédtzten, gingen
nicht leer aus. So gingen etwa an Platz 2
mit einer Schitzung von 671 Ansteckern
zwei Néchte fiir zwei Personen im Hotel
Sandwirth in Klagenfurt oder auf Platz 3
mit einer Schitzung von 650 Ansteckern
eine Nacht im Wert von 150 Euro inklusive
Willkommensgetrdank und Kirchenfiih-
rung im Hotel Innsbruck in Innsbruck.

HOCHKARATIGE VORTRAGENDE
Mithochkarétigen Vortragenden wie dem
Infektiologen Dr. Wolfgang Graninger,
dem Kinder- und Jugendpsychiater
Dr. Max Friedrich oder dem Apotheker
Uwe Grober wurden Fragen zur Kinder-
gesundheit diskutiert. Unter den Ehren-
gasten waren neben Delegationen aus
Deutschland, Frankreich und Kroatien
auch Rudolf Hundstorfer, Bundesminis-
ter fiir Arbeit, Soziales und Konsumen-
tenschutz, Erich Foglar, Préasident des
Osterreichischen Gewerkschaftsbundes,
Prisident und Direktor des Osterreichi-
scher Apothekerverbands Dr. Friedemann
Bachleitner-Hofmann, Mag. Sven Abart
Christiane

sowie Vizeprasidentin Dr.
S Kormer und KAD Dr. Herbert Schipper

von der Osterreichischen Apothekerkam-
mer der Einladung des VAAO gefolgt.

WECHSELVOLLE GESCHICHTE

Ein Blick in die Geschichte des Verbandes
zeigt, dass sich zwar das Gesundheits-
system enorm entwickelt hat, jedoch die
Herausforderungen fiir den Berufsstand
des angestellten Apothekers durchwegs
dhnlich geblieben sind. Am 28. Septem-
ber 1891 wurde der Allgemeine Osterrei-
chische Apotheker-Assistenten Verein
gegriindet, der ab 1911 als Pharmazeuti-
scher Reichsverband und ab 2000 als Ver-
band Angestellter Apotheker Osterreichs
firmiert.

,Die Probleme, mit denen unsere Vor-
véter damals zu kdmpfen hatten, sind uns
durchaus nicht unbekannt“, erlautert
Mag. Norbert Valecka anlésslich seiner
Er6ffnungsrede und zitiert aus einem
Aufruf des Jahres 1891: ,,Auch wir kdmp-
fen mitunseren Forderungen nach einem
echten Berufsgesetz, einem Apotheker-
gesetz sowie nach einer modernen Fach-
krafteverordnung gegen veraltete gesetz-
liche Bestimmungen und eingefleischte
Gebriduche, die sich ldngst tberlebt
haben.“

Das Aufgabengebiet des Apothekers
hat sich in den letzten 120 Jahren stark
verdndert. War er am Anfang vor allem
noch Arzneimittelhersteller, so steht
heute die Beratung {iber das Arzneimittel
im Vordergrund. Umso wichtiger ist es,
dass die Sparbemiihungen im Gesund-
heitswesen hier nicht den Rotstift anset-
zen, bekriftigte auch VAAO-Prisidentin
Mag. Ulrike Mayer: ,Apotheker haben

All jenen Mitgliedern bzw.
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Freunden, die verhindert
waren, am Festkongress Anfang
Oktober 20m teilzunehmen,
konnen wir gerne bei Interesse
die dazugehérige Festschrift
kostenlos zusenden.

den Sie die Allonge aus und senden
Sie uns diese zu. Wir senden lhnen
unsere Festschrift umgehend zu.

Name
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einen hohen Stellenwert in der Priven-
tion und helfen so krankheitsbedingte
Folgekosten zu vermeiden.

Der Frauenanteil unter den angestellten
Apothekern ist tiber die Jahre kontinuier-
lich angestiegen: Vor 50 Jahren betrug er
bereits 63 %, vor 25 Jahren 79 % und mitt-
lerweile liegt er bei ca. 88 %, auf neun an-
gestellte Apothekerinnen kommt nur ein
angestellter Apotheker. Gesundheit ist
immer ein Thema gewesen, das Frauen
besonders anzieht. Attraktiv wird der Be-
ruf auch durch die Moglichkeit, Teilzeit
arbeiten zu kénnen. ,Das ist aber auch
wichtig, denn zur normalen Arbeitszeit
kommen Dienste an den Abenden und
Wochenenden noch dazu. Arbeitsbe-
reitschaft in einzelnen Wochen bis zu 72
Stunden sind keine Seltenheit und die-
se Belastung ist mit einem Teildienst von
acht oder 9/10 besser zu verkraften®,
weill Mayer und ergénzt: ,,Hier haben wir
uns zum Ziel gesetzt, im Kollektivvertrag
eine faire Entlohnung, sowohl fiir die Be-
reitschaftszeiten an sich als auch fiir die
Arbeit wihrend dieser Bereitschaftszei-
ten, festzulegen.“

,Flir die nichsten Jahre hat sich der
VAAO zum Ziel gesetzt, das Ansehen vor
allem der angestellten Apotheker in der
Offentlichkeit, sowohl national als auch
international, anzuheben und sie
bekannter zu machen. Weiters wollen wir
in unserem Kollektivvertrag die Regelun-
gen fiir die Bereitschaftsdienste und die
Fortbildung verbessern sowie eine bes-
sere Altersabsicherungfiir jene, die wegen
der Kinderbetreuung ldngere Zeit nur
Teilzeit arbeiten konnen“, so Mayer. W

FOTOS: VAAO

Adresse
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Schreiben Sie bitte in den dafiir
vorgesehenen Feldern (leserlich) in Tel.

Blockbuchstaben lhren vollstdndigen
Namen und Ihre Adresse auf, schnei-

E-Mail

Meine Apotheke




Ehrungen flir Mag. Hanns-Peter Glaser und Senatsratin Mag. Elfriede Dolinar

Die Prisidentin des VAAO-Zweigverbandes, der Arbeitsgemeinschaft 8sterreichischer
Krankenhausapotheker, Senatsritin Mag. Elfriede Dolinar wurde mit der Goldene
Ehrennadel des VAAO ausgezeichnet. Mag. Hanns-Peter Glaser wurde zum

Ehrenprisidenten des VAAQ ernannt.

Mag. Elfriede Dolinar inskribierte 1969

in Wien das Studium der Pharmazie, das
sie am 26. April 1976 mit der Sponsion
zum Magister der Pharmazie erfolgreich
abschloss. lhr Aspirantenjahr absolvierte
sie in der Franzensbriickenapotheke im

2. Bezirk. Bereits zu Beginn lhrer Phar-
mazeutischen Laufbahn offenbarte sich
ihr ausgepragter Sinn fiir Gerechtigkeit:
Nach Beendigung des Aspirantenjahres
hatte sie — wie alle vertretungsberech-
tigten Apotheker —das Recht und die
Pflicht, Nacht- und Bereitschaftsdienste
zu leisten. Der damalige Apothekenleiter
weigerte sich jedoch, diese Regelung ein-
zuhalten und machte alle Nachtdienste
selber. Dolinar wandte sich an den VAAQ,
es folgte eine gemeinsam eingebrachte
Klage beim Arbeits- und Sozialgericht,
der auch gewonnen wurde. Dolinar
hatte die schriftliche Bescheinigung,
Nacht- und Bereitschaftsdienste in aliquo-
tem AusmaR leisten zu diirfen, wurde
gekiindigt und fand eine Stelle in der
Marienapotheke im 18. Wiener Gemein-
debezirk. Als Mutter eines einjahrigen
Kindes war sie aber bald auf der Suche
nach familienfreundlicheren Arbeits-
zeiten und wurde in der MA 17 vorstellig,
um nach einem Job in einer Kranken-
hausapotheke nachzufragen. Sie war zur
richtigen Zeit am richtigen Ort, denn der
damalige Leiter der MA17 ging in Pension,
seine Nachfolge kam aus der Kranken-
hausapotheke des Wiener AKH und dort
wurde nun eine Stelle frei, die Dolinar am
5.Marz 1979 Gibernahm. Die Arbeitszeiten

www.vaaoe.at

waren fiir sie optimal, das Gehalt und

die Tatigkeiten anfangs weniger. Durch
FleiR, Enthusiasmus und ihre offene Art
machte sie sich schnell einen Namen im
AKH, so war sie als so genannter,,EDV-
Magister fiir die SAP-Einfiihrung in ihrer
Krankenhausapotheke verantwortlich.
Mit ihrem konsequenten, genauen und
gerechtigkeitsfanatischen (im positivsten
Sinne) Charakter sowie einem hohen Maf
an Zivilcourage und Selbstbewusstsein
wurde sie 1990 zur 1. Stellvertreterin der
Leitung der AKH-Apotheke ernannt,am 4.
Marz 1993 libernahm sie die interimisti-
sche Leitung, um am 29.Jdnner 1996 vom
damaligen amtsfiihrenden Stadtrat fiir
Gesundheits- und Spitalswesen Dr. Sepp
Rieder zur offiziellen Leiterin der AKH-
Apotheke ernannt zu werden.

Im Jahr 1998 gelang ihr die ISOg9o00-
Zertifizierung fiir die Anstaltsapotheke
des AKH. Internationale Kontakte kniipfte
sie unter anderem im Rahmen des
HOPE-Exchange Programs 2002 — einem
Austauschprogramm fiir Professionals im
Krankenhausbereich, wo sie auch die spa-
tere Prasidentin der EAHP — der European
Association of Hospital Pharmacists (der
Europaische Verband der Krankenhaus-
apotheker) — kennenlernte. Am 1. Februar
2001 wurde Dolinar zur Senatsratin
beférdert.

Mag. Hanns-Peter Glaser wurde am

21. Mai 1944 als Sohn einer angestellten
Apothekerin und eines Juristen geboren.
Seine Mutter Gertrud ist noch heute

Die Laudatio hielt Vizeprasident
Mag. Raimund Podroschko

Mitglied des VAAO, sie trat am 1. Jdnner
1948 unserem Verband bei und halt uns
somit seit 63 Jahren die Treue. Nach Ab-
solvierung der Schulzeit beschloss Glaser,
Physik und Chemie in Wien zu studieren,
absolvierte das Bundesheer und wechsel-
te anschlieBend zum Pharmaziestudium
in Graz. Schon wahrend seines Studiums
hat er sich beim AFOP engagiert und war
auch sieben Jahre lang Vizeprasident
dieses Verbandes. Nach dem Studien-
abschluss fand er eine Aspirantenstelle

in der Herz-Jesu-Apotheke im fiinften
Wiener Gemeindebezirk, wechselte nach
weiteren Stationen 1990 in der Apotheke
zum HI. Augustinus in Perchtoldsdorf, wo
er Mag. Maria Anna Bankl kenneznlernte,
die sich fiir den VAAQ in Niederésterreich
engagierte. Gemeinsam bauten sie die
Landesgruppe in Niederdsterreich wieder
auf.

1997, Glaser war mittlerweile Delegier-
ter, entschloss er sich,im Rahmen der
Delegiertenversammlung in Salzburg, um
das Amt des 2. Vizeprasidenten zu kandi-
dieren und wurde mit groRer Mehrheit
gewahlt. Zwei Jahre spater, nach dem
Ruicktritt von Mag.Johann Kuhn, wurde
Glaser zum Prasidenten des Pharma-
zeutischen Reichsverbandes gewahlt,

um diesen nur kurze Zeit spater in VAAO
umzubenennen. In seine Prasidentschaft
fallt unter anderem die Durchsetzung
der Alleinerzieherinnen-Unterstiitzung
der Pharmazeutischen Gehaltskasse, die
aufgrund einer Initiative des VAAQ einge-
fiihrt werden konnte und damit alleinste-
henden Miittern beziehungsweise Vatern
eine zusatzliche finanzielle Unterstiitzung
durch die Gehaltskasse gewahrleistet.
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120 JAHRE VAAO

120 JAHRE VAAO — MEHR ALS EIN
GRUND ZUM FEIERN!

Ein rundes Jubildum ist immer ein guter Anlass, um die wichtigsten Meilensteine der Geschichte Revue passieren zu
lassen. Mag. Norbert Valecka, Direktor des Verbandes Angestellter Apotheker Osterreichs (VAAO), fiihrt Schritt fiir
Schritt durch die Vergangenheit des Verbandes und zeigt, dass das Leben der angestellten Apothekerlnnen schon

damals kein einfaches war!

m 28. September 1891 wurde
Ailer Allgemeine  Osterreichi-

che Apotheker-Assistenten Ver-
ein gegriindet, der ab 1911 als Phar-
mazeutischer Reichsverband und ab
2000 als Verband Angestellter Apo-
theker Osterreichs firmiert. Die ersten
Dokumente der Vereinstitigkeit aus
den Griindungsjahren, insbesondere
der ,Aufruf des Allgemeinen Osterrei-
chischen Apotheker Assistenten Ver-
eins vom Oktober 1891 zeigen, dass
die Arbeitswelt damals kaum anders
war als heute: ,,...veraltete gesetzliche
Bestimmungen und eingefleischte
Gebréuche..., die sich ldngst iiberlebt
haben ... Obwohl schon vor mehr als
20 Jahren im hohen Abgeordneten-
hause dieselben als einer weitausgrei-
fenden Aenderung dringend bediirf-
tig bezeichnet worden sind... und der
Stand der Apotheker-Assistenten —
also mit heutigen Worten der Stand
der angestellten Apotheker - kein
beneidenswerther ist*“.

Auch das Rezept, das der ,Aufruf*
fir den Umgang zwischen angestell-
ten und selbststindigen Standesver-
tretern bereithélt, ist aktueller denn je,
denn es gilt auch heute: ,,... den Apo-
theken-Besitzern die Hand zu rei-
chen... und einen Zustand zu schaffen,
der das Ansehen des Apothekers nach
Gebiihr zu heben geeignet ist.“ Mehr
denn je ist ein neuer Kollektivvertrag
dringend erforderlich!

TRAGENDE SAULE

Mit der Entwicklung des Berufsstan-
des des Apothekers haben sich auch
die Spielregeln fiir eine berufliche Inte-
ressenvertretung verdndert. Waren in
der Vergangenheit viele Bestrebun-
gen auf Erreichen gerichtet, so kimp-
fen wir in der Gegenwart vor allem mit
dem Erhalten bzw. dem Verbessern

8 PHARMAZIE
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des durch unsere Vorviter Erreichten,
das gilt beispielsweise fiir das Gesund-
heitssystem, das zu einem der besten
zahlt. Hier kann auch die Politik nicht
aus der Verantwortung entlassen wer-
den. Laufende Adaptierungen sind
notwendig, doch darf dabei weder das
Gesamtkonzept aus den Augen verlo-
ren werden, noch darf kaputtgespart
werden.

Eine der tragenden S&dulen des
Gesundheitssystems ist der Apothe-
ker, der immer wieder fiir die Sanie-
rung des Gesundheitsbudgets herhal-
ten muss. Immer wieder werden Ideen
vonseiten der Politikk, vom Haupt-
verband, von den Kassen, von Dro-
geriemarktketten, die auf den Arz-
neimittelmarkt dridngen, und von
Internetapotheken im Ausland auf
den Tisch gebracht, die die Position
des Apothekers gefihrden. Dabei wird
rasch vergessen, dass es die Apothe-
ker sind, die 24 Stunden tiglich, an
365 Tagen im Jahr im ganzen Bundes-
gebiet die Arzneimittelversorgung in
Osterreich aufrechterhalten.

Wie jeder andere Fachmann ist der
Apotheker natiirlich in seiner Kern-
kompetenz am effektivsten und damit
am wirtschaftlichsten eingesetzt: In

der Beratung iiber die Einnahme sowie
tiber mogliche Neben- und Wechsel-
wirkungen von Arzneimitteln und im
Gesundheits-Coaching.

VAAO IST KEIN PANNENDIENST

Wie andere ,Social Profit“-Organi-
sationen kdmpft natiirlich auch eine
kleine freie Gewerkschaft wie der
VAAO in Zeiten, in denen es uns gut
geht, mit weniger Zuspruch als in Zei-
ten der Krise. Viele sehen den Ver-
band blof als eine Art Versicherung,
als einen ,arbeitsrechtlichen OAMTC
oder ARBO“: Kommen berufliche
Schwierigkeiten, hilft er, als Gegenleis-
tung bezahlt man seinen Mitglieds-
beitrag. Aber eine berufliche Inter-
essenvertretung ist viel mehr als das,
sie ist eine Solidaritdtsgemeinschaft.
Und Solidaritdt muss von beiden Sei-
ten gelebt werden. Wir brauchen, um
in den offentlich-rechtlichen Insti-
tutionen der Pharmazie wieder fiih-
rend mitgestalten und den derzeitigen
Stillstand iiberwinden zu koénnen, in
jedem Bundesland eine eigene Wahl-
liste mit Personen, die sich zur Soli-
daritdtsgemeinschaft VAAO bekennen
und fiir diese in Kammer und Gehalts-
kasse mitarbeiten und mitgestalten
wollen. Im Frithjahr 2012 brauchen
wir angestellte Kolleglnnen, die diese
Listen mit ihrer Stimme unterstiitzen.

IDEEN MIT ZUKUNFT

Lassen Sie uns durch unsere Arbeit in
den offentlich-rechtlichen Instituti-
onen beweisen, dass der VAAO auch
fiir Kammer und Gehaltskasse die bes-
sere Wahl ist. Unsere Ideen und Initia-
tiven zeigen, dass es gelungen ist, uns
als moderne berufliche Interessenver-
tretung der angestellten Apotheker zu
positionieren. Unsere Projekte haben
Zukunft! [ |

www.vaaoe.at
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VAAO GOES EUROPE!

VAAO-Priisidentin Mag. Ulrike Mayer und ihr Team melden sich immer dann zu Wort, wenn es um den Beruf
»Apotheker“an sich geht, aber auch bei all jenen Themen, die mit der wirtschaftlichen und sozialen Lage der
angestellten Apotheker als Arbeitnehmerinnen zu tun haben. In ihrer Rede im Rahmen der 120-Jahr-Feier gibt sie
Einblick in die kommenden Herausforderungen der Intressensvertretung.

er Berufsstand der Apotheker-
DInnen hat sich seit dem Mittel-
alter vom Sammler und Erzeuger
von Arzneimitteln zum Experten iiber
Wirkungen, Nebenwirkungen und
Interaktionen von Arzneimitteln entwi-
ckelt. Nicht nur der Beruf, auch die
Bezeichnung fiir den angestellten Apo-
theker hat sich im Laufe der Zeit gedn-
dert: Aus Apothekergehilfen wurden
Apothekerassistenten, konditionie-
rende Pharmazeuten und schlieflich
angestellte Apotheker, auch wenn diese
Bezeichnung in der Offentlichkeit noch
nicht ausreichend erkannt zu sein
scheint. Meistist mit, Apotheker” immer
noch der Inhaber einer Apotheke
gemeint und nicht notwendigerweise
der Experte fiir Arzneimittel, der er von
seiner Ausbildung her ist. Dieses Bild
will der VAAQ deutlich zurechtriicken!
Da es in Osterreich vor 1918 fiir
Frauen nicht méglich war, Pharmazie
zu studieren, gab es zu Beginn des vori-
gen Jahrhunderts keine angestellten
Apothekerinnen. Das hat sich mittler-
weile griindlich gedndert, der Frauen-
anteil ist kontinuierlich angestiegen:
Vor 50 Jahren betrug er bereits 63 Pro-
zent, vor 25 Jahren 79 Prozent und mitt-
lerweile liegt er bei ca. 88 Prozent, auf
neun angestellte Apothekerinnen
kommt nur ein angestellter Apotheker.

ETAPPENSIEG BEIM GEHALT

Der Beruf ist fiir Frauen besonders
attraktiv, ist doch Gesundheit im-
mer ein ,weibliches“ Thema gewe-
sen. Auch die Arbeit in der Beratung
und die Kommunikation spielen hier
eine Rolle. Aber einer der Hauptan-
ziehungspunkte ist die Maoglichkeit,
ohne Probleme in Teilzeit arbeiten zu
kénnen. Die Teilzeitarbeit wurde in
den Apotheken aber nicht eingefiihrt,
um Frauen die Kinderbetreuung zu er-
leichtern. Der urspriingliche Grund
lag in der Dienstverteilung der Apo-
theker, die tiblicherweise nach zwei
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Tagen durchgehenden Dienst, oft mit
Dienstbereitschaft in der Nacht, einen
ganzen Tag dienstfrei hatten. Diese
Liicke fiillte der Teildienst. Teilzeit-

arbeit ist also unter Apothekern sehr
weit verbreitet, und das schon seit lan-
gem: So arbeiteten 1961 etwa 25 Pro-
zent aller angestellten Apotheker in
Teilzeit, 25 Jahre spédter waren es be-
reits tiber 50 Prozent und 2010 sind
es rund 74 Prozent, bei den Frauen
allein sind es sogar 80 Prozent, die
dadurch gute Chancen haben, auch
ihre Betreuungspflichten den Kindern
gegeniiber wahrzunehmen.

In diesem Zusammenhang war es
ein groBer Erfolg des VAAO, dass seit
dem Jahr 1998 alle Apotheker, egal ob
Volldienst oder Teildienst, ob Frau, ob
Mann, alle zwei Jahre die jeweils néch-
ste Gehaltsstufe erreichen.

ALLZEIT BEREIT?

Mit dem Apothekerverband ist ein
neuer, moderner Kollektivvertrag in
Verhandlung, und ein wesentlicher
Punkt dabei ist die Problematik der
Bereitschaftsdienste. Hier haben wir
uns zum Ziel gesetzt, im Kollektivver-
trag einerseits die Bestimmungen
dieses §19a AZG umzusetzen, ande-
rerseits eine faire Entlohnung, sowohl
fur die Bereitschaftszeiten an sich, als
auch fiir die Arbeit wihrend dieser

Bereitschaftszeiten festzulegen.

Ein zweites wichtiges Thema fiir
unsere Kollektivvertragsverhand-
lungen ist die berufliche Fortbildung
der angestellten Apotheker. Apotheker
sind verpflichtet, sich fortzubilden —
das kann aber nicht bedeuten, dass die
Angestellten dafiir ausschlieflich ihre
Freizeit verwenden miissen.

Derzeit wird in der Apothekerkam-
mer (iber das notwendige Ausmalfd der
Fortbildung diskutiert. Geplant ist,
dass Apotheker jdhrlich 50 Fortbil-
dungspunkte erwerben miissen,
wobei jeder Punkt einer Fortbildungs-
dauer von 45 Minuten entspricht, in
Summe entspricht das also der
Arbeitszeit von etwa einer Woche. Laut
derzeitigen Kollektivvertrag erhalten
Apotheker im Volldienst pro Jahr aber
nur drei Tage Freistellung fiir die Fort-
bildung - ein Missverhiltnis, das
gelost werden muss.

UBER DIE GRENZEN

Bestimmungen zur Arbeitszeit sind
nicht zuletzt auch von jenen Entwick-
lungen abhingig, die in der Europa-
ischen Union vor sich gehen. Ein euro-
pdischer Verband zur Vertretung der
Interessen der angestellten Apotheker
ist in Griindung — wahrscheinlich mit
Sitz in Wien.

Fiir die néchsten Jahre haben wir
uns zum Ziel gesetzt, das Ansehen, vor
allem der angestellten Apotheker in
der Offentlichkeit, sowohl national als
auch international, anzuheben und
sie bekannter zu machen. Weiters wol-
len wir in unserem Kollektivvertrag die
Regelungen fiir die Bereitschafts-
dienste und die Fortbildung verbes-
sern sowie eine bessere Altersabsiche-
rung fiir jene, die wegen der
Kinderbetreuung langere Zeit nur Teil-
zeit arbeiten kénnen. In diesem Sinne
wiinsche ich uns allen: Der Verband
Angestellter Apotheker Osterreichs
vivat, crescat et floreat! [ |

PHARMAZIE
SOZIAL o5/m



120 JAHRE VAAO

GRENZUBERSCHREITENDE
AUSBILDUNG UND ARBEIT

Patrick Fortuit, Vizeprdsident des nationalen Rates der Apotheken Frankreichs, war intensiv in die Erarbeitung einer
EU-Richtlinie zur gegenseitigen Anerkennung von Berufsqualifikationen von Apothekern involviert. Anldsslich der
120-Jahr-Feier des VAAQ gibt er Einblick in die Entstehung der Vereinbarung und weitere Entwicklungen.

euer feiern wir in Europa das
H50-j'aihrige Jubildum des Binnen-

marktes und damit den freien Ver-
kehr von Waren, Dienstleistungen und
Personen. Wenn wir von freiem Perso-
nenverkehr sprechen, meinen wir auch
den freien Verkehr von Arbeitnehmern,
und hier natiirlich auch Apothekern, die
in einem anderen Land Arbeit suchen als
jenem, in dem sie ihren Abschluss erwor-
ben haben. Um diese Freiziigigkeit zu
erleichtern, hat die Europdische Union
eine Richtlinie zur gegenseitigen Aner-
kennung von Berufsqualifikationen ver-
abschiedet. Die letzte Fassung der Richt-
linie geht auf das Jahr 2005 zuriick. Diese
Richtlinie ermdglicht es Apothekern, die
ihr Diplom in einem EU-Mitgliedsstaat
erworben haben, leicht in einem ande-
ren Mitgliedsstaat zu arbeiten. Das heif3t
also, dass die Diplome auf europdischer
Ebene harmonisiert sind. Die Ausbil-
dung sollte mindestens fiinf Jahre dau-
ern, inklusive eines vierjahrigen theore-
tischenund praktischenVollzeitstudiums
und eines sechsmonatigen Praktikums
in einer Apotheke. Ebenso sind Tatig-
keiten und Kenntnisse von Apothekern
definiert.

EVALUIERUNG SEITENS DER EU

Da die Europdische Kommission der
Ansicht war, die Richtlinie miisse tiberar-
beitet werden, wurde fiir alle betroffenen
Berufe eine Evaluierung des Textes
beschlossen. Was die Apotheker betrifft,
wurde ich letztes Jahr ernannt, die Richt-
linie zu evaluieren. Entsprechend der
von der Kommission vorgeschlagenen
Vorgehensweise wurden drei Sitzungen
der fiir Apotheker zustdndigen Behérden
einberufen und ein Fragebogen erarbei-
tet. Am 26. Oktober 2010 wurden die
Ergebnisse dieser Zusammenfassung im
Européischen Parlament in Briissel pra-
sentiert und stellten einen ersten und

1 O PHARMAZIE
SOZIAL o5/m

% o

i
sehr wichtigen Schritt in der Evaluierung
der Anwendung der Richtlinie 2005/36/

EG tiber die gegenseitige Anerkennung
von Berufsqualifikationen dar.

GESETZESVORSCHLAG IN ARBEIT

In dieser Evaluierung kam klar zum Aus-
druck, dass die Gesundheit und Sicher-
heit von Biirgern nicht gefdhrdet sein
darf, wenn diese grenziibergreifende
Dienstleistungen beziehen. Folglich
muss die Erbringung von Dienstlei-
stungen strengen Regeln unterliegen
und sowohl die Rahmenbedingungen
des Gastlandes als auch jene des Hei-
matlandes berticksichtigen. Die Aner-
kennung ist grundsétzlich ein grofler
Erfolg fiir Apotheker, die ausserhalb
ihres Heimtlandes arbeiten mochten,
wenngleich es von Seiten der EU noch
einige Vorschldge angemerkt wurden:
Die Dauer der Ausbildung scheint ange-
messen, aber die Richtlinie kann auch
eine Stundenanzahl oder Blockveran-
staltungen vorschlagen und auch
Sprachenkenntnisse sind fiir die zustén-
digen Behorden ein wichtiges Anliegen.
Laufende berufliche Fortbildung ist in
den Mitgliedsstaaten zunehmend ver-
pflichtend, dieser Tatsache soll auch die
Richtlinie entsprechend Rechnung

tragen. Die Maoglichkeit, Fortbildungs-
punkte in der gesamten Europdischen
Union validieren zu lassen, sollte weiter
gepriift werden. Die Verwendung eines
Berufsausweises stellt einen Mehrwert
fiir die Anerkennung von Diplomen dar
und erleichtert die Mobilitdtsbedin-
gungen, sowohl bei der Niederlassung
als auch bei der temporadren Erbringung
von Dienstleistungen. Fragen dazu wur-
den in einem groRangelegten Projekt
zum Thema , European Health Professi-
onal Card“ (HPRO Card), das weit tiber
die Apotheker hinausgeht, umfassend
evaluiert. Insbesondere die Fragen, ob
eine HPRO-Card mit oder ohne Chip
ausgestattet sein sollte und welche
Funktionen eine derartige Karte haben
konnte, wurden ausfiihrlich erortet. Ziel
kann nicht die Schaffung einer (neuen)
Karte sein, sondern muss vielmehr darin
bestehen, die Mobilitdt von Apothekern
an sich zu erleichtern. Darauf basierend
soll die Richtlinie tatsdchlich Min-
destanforderungen fiir Datenbanken
oder erforderliche Funktionalititen fest-
legen.

Die Europdische Kommission will
nun einen Gesetzesvorschlag erarbeiten,
um die genannte Richtlinie zu tiberar-
beiten. Zwei Konsultationen wurden
gestartet. Im Wesentlichen wurde ange-
merkt, dass in der Richtlinie Tatigkeiten
der Apotheker angefiihrt sind, die der
Realitét nicht entsprechen, andere hin-
gegen fehlen. So wird zum Beispiel nicht
einmal erwdhnt, dass Apotheker in der
Beratung und im Verkauf von nicht-ver-
schreibungspflichtigen  Arzneimitteln
oder in der Pharmakovigilanz eine zen-
trale Rolle spielen. Auch ist die Kenntniss
der jeweiligen Landessprache ein
wesentliches Anliegen, um sowohl
mit Patienten als auch mit anderen
Healthcare Professionals entsprechend
kommunizieren zu kénnen. |
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GEMEINSAM STARK!

Warum Frauen urspriinglich nicht fiir den Apothekerberuf fiir geeignet befunden wurden und warum eine starke
Interessensvertretung heute, wie auch vor 120 Jahren, notwendlig ist, erkldirt Barbara Neusetzer, Vorsitzende der

VAAO-Schwestergewerkschaft ADEXA.

m 20. Juli 1882 hiel} die Deutsche
Ajr\.f)othekerzeitung noch Phar-
azeutisches Wochenblatt aus
Wiirttemberg, veroffentlichte einen
Artikel zur Frage der Verwendung von
Frauen in der Pharmazie und zitiert
hier einen Beitrag aus dem renom-
mierten medizinischen Journal ,The
Lancet“: ,Vor Annahme des Vor-
schlages, Frauen als Apothekerinnen
zu verwenden, wird es gut sein,
gewisse Bedenken zu erwigen, die
sich von denjenigen unterscheiden,
welche von ihren intellektuellen und
korperlichen Eigenschaften abhin-
gen. Die Erfahrung des Post- und Tele-
grafen-Ministeriums, welches Frauen
die Obsorge des Markenverkaufs, der
Mandatexpedition und der Empfang-
nahme von Depeschen anvertraute,
scheint darzutun, dass eine Neigung
des weiblichen Geschlechts existiert,
die an und fiir sich ein uniiberwind-
liches Hindernis darbietet ... Sie miis-
sen schwatzen ... Dieses Ubel ist so
sehr verbreitet, dass wir nichts riskie-
ren, wenn wir voraussagen, dass in
wenigen Jahren jeder Versuch aufgege-
ben werden wird, Frauen im Staats-
dienst zu verwenden ... Wenn man
nun Frauen die Besorgung der Berei-
tung von Arzneien anvertrauen wiirde,
so vermehrten sich die Félle von Ver-
giftung aus Unvorsichtigkeit gewiss in
betrachtlicher Zahl ... Wihrend die
weniger gefidhrlichen ,Bocke’ bei der
Verfertigung von Mixturen und Pillen
zur Regel wiirden ... Es existiert eben
im Geiste der Frau eine im Zusam-
menhang mit ihrem ganzen Wesen
stehende Unfdhigkeit zu irgendeiner
Arbeit, welche ein Zusammenfassen
der Gedanken und eine ununterbro-
chene Aufmerksamkeit erfordert.
Nicht dass sie nicht wollte; sie kann
nicht, sich einer Sache so ausschliel3-
lich hingeben, wie es bei den Apothe-
kern notwendig ist, damit sie sowohl
ihren Ruf als die Sicherheit ihrer Kun-
den wahren kénnen.“
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GEGEN DIE AUSBEUTUNG

So dachten die Apotheker im Jahre 1882
in Deutschland und in Osterreich wird es
vermutlich nicht anders gewesen sein.
Da war es wohl damals allerhochste Zeit,
dass etwas passierte — und es ist auch
wirklich viel passiert. Das gilt allerdings
nicht nur fiir die Frauenfrage in der
Pharmazie. Neun Jahre spéter — also im
Griindungsjahr der Vorlduferorganisa-
tion des VAAO — gab es eine bemerkens-
werte Neuerung: Papst Leo XIII. verkiin-
dete am 15. Mai 1891 die erste
Sozialenzyklika der rémisch-katho-
lischen Kirche (,Rerum Novarum®), in
der im Zeitalter der Industrialisierung die

Rechte der ausgebeuteten Arbeitnehmer
angemahnt wurden. In dieser Zeit des
sozialen Aufbruchs wurde also der ,,All-
gemeine Osterreichische Apotheker-
Assistentenverein gegriindet. Kurioser-
weise waren anfangs neben den
Apotheker-Assistenten bzw. Apotheker-
gehilfen auch noch einige selbsténdige
Apotheker Mitglied. Die erste arbeits-
rechtliche Forderung des Vereins lautete,
dass die Arbeitszeit auf acht Stunden pro
Tag reduziert werden muss.

PERSPEKTIVEN SIND NOTWENDIG

Dass auch 120 Jahre spiter eine starke
Interessensvertretung dhnliche Themen
im Visier haben muss, zeigt ein Blick tiber
die Grenzen. Im Juni 2011 hat die

deutsche Bundeskanzlerin Angela Mer-
kel die deutsche Wirtschaft aufgefordert,
Arbeitsbedingungen und Lohne zu ver-
bessern, um Fachkrifte im Land zu hal-
ten: ,Wer langfristig sein Fachpersonal
halten will, muss auch bereit sein, jungen
Menschen eine Perspektive zu geben,
ordentlich zu bezahlen und nicht immer
wieder befristete Vertrdge anzubieten.”
Fazit: Arbeitnehmer brauchen heute, wie
auch vor 120 Jahren, starke Interessens-
vertretungen, um ihre Rechte durchzu-
setzen. Das Motto des VAAQ , Stark auf
Threr Seite“ ist ebenso wie das ADEXA-
Motto ,Gemeinsam stark!“ heute so
wichtig und giiltig wie gestern!

ZUSAMMENARBEIT UBER DIE GRENZEN

Der erste Kollektivvertrag in ganz Oster-
reich fiir Apothekenangestellte geht auf
das Jahr 1952 zuriick. Seit dieser Zeit
haben die Arbeitnehmervertretungen
viel fiir die Mitarbeiter in Apotheken
erreicht. Im Zeitalter der Globalisierung
biindelten sich die Interessen weit iiber
die eigenen Landesgrenzen hinweg —
sowohl auf Arbeitgeberseite als auch auf
Arbeitnehmerseite. So wurde im Jahr
2007 die Vision geboren, die Interessen
der angestellten Apothekerinnen und
Apotheker der offentlichen Apotheken
europaweit zu vertreten. In den darauf-
folgenden Jahren ist es gemeinsam
gelungen, immer mehr Linder fiir diese
Idee zu begeistern. Inzwischen haben
mehrere Treffen in Wien, Hamburg,
Miinchen, Paris und in Zagreb stattge-
funden und die Interessenvertretungen
der Angestellten aus inzwischen sieben
Landern arbeiten mit Hochdruck an dem
Projekt eines Verbandes angestellter
Apotheker der 6ffentlichen Apotheken in
Europa. Die Griindung steht unmittelbar
bevor und ist ein zentraler Schritt, um die
Vertretung der Interessen der angestell-
ten Apotheker noch weiter zu verbessern.
Wir freuen uns auf die gemeinsame
Arbeit, die nicht zuletzt auch ein wich-
tiger Beitrag fiir alle Patienten in Europa
ist! |
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GRENZEN SETZEN

Apotheker lernen eine angemessene Selbstverteidigung mit dem Personal Combat System.

o0

berall dort, wo viele einander

fremde Menschen aufeinan-

dertreffen, kann es zu unvor-
hergesehenen Konflikten kommen.
In Apotheken, wo Kunden aufgrund
von FErkrankung oder Anspannung
vielleicht noch in einem , Ausnahme-
zustand“ die Situation zusitzlich reizt,
sind ,Handgreiflichkeiten“ keine Sel-
tenheit. Wie sich Apothekenperso-
nal im Fall des Falles richtig verhalten
soll, um sich selbst, aber auch andere
Kunden zu schiitzen, zeigt beispiels-
weise das Personal Combat System
(PCS), das im Rahmen des 120-Jahr-
Festkongresses des VAAO vor Ort
getestet werden konnte. Das Interesse
war gro8: Rund 40 Teilnehmer lieSen
sich in die Technik der Selbstverteidi-
gung einweihen!

ERKENNEN, VERMEIDEN, HANDELN
Personal Combat System (PCS) ist ein
einfaches, aber wirkungsvolles Selbst-
verteidigungssystem, das auf instink-
tiven Bewegungen, praktischen Tech-
niken und wirklichkeitsnahen
Trainingsszenarien beruht. Das System
wurde entwickelt, um Ausnahmezu-
stinde unter Kontrolle zu halten und
dabei Stressresistenz zu entwickeln. Im

1 2 PHARMAZIE
SOZIAL o5/m

Training orientieren sich die Teilneh-
mer immer am optimalen Weg des Ein-
zelnen, sodass die Vorgaben auch indi-
viduell, je nach Vorkenntnissen, GroRe,
Geschlecht oder beruflichen Anforde-
rungen angepasst werden. ,Unter dem

Motto ,Grenzen setzen‘ wird speziell
auf die Themen Gefahrenerkennung,
Gefahrenvermeidung,  Deeskalation
und Selbstschutz eingegangen. Neben
wirkungsvollen und rasch erlernbaren
Selbstverteidigungstechniken  bildet

Mehr Sicherheit in der Apotheke
Im Gesprach mit Georg Kaipl, Personal Combat Trainer

Warum ist Selbstverteidigung in der Apotheke ein Thema?

Immer mehr Suchgiftkranke oder psychisch kranke Menschen werden nicht mehr
stationdr betreut. Ihr erster Ansprechpartner bei Beschwerden oder Problemen ist
dann der Apotheker. Daher hat gerade in Ballungsgebieten die Zahl der Ubergriffe

deutlich zugenommen.

Was sind die zentralen Anliegen der Apotheker?

In erster Linie geht es darum, sich selbst und andere Kunden zu schiitzen, die Situa-
tion zu erkennen und entsprechend zu handeln. Immer wieder wird zum Beispiel die
Frage gestellt: Wie kann ich die Situation beruhigen oder so lange unter Kontrolle
halten, bis etwaige Hilfe von der Polizei kommt?

Warum ist das Personal Combat System so einfach zu erlernen?

Es ist ein System, das auf menschliche Reflexe abzielt, auf die natiirliche Kampf- oder
Fluchtreaktion. Die Grundprinzipien sind sozusagen in der menschlichen Natur
verankert, daher miissen wir nicht neu lernen, sondern nur die Anwendung von
bereits vorhandenem Wissen gezielt steuern. Es geht auch nicht darum, spezielle
Kampfkiinste im Detail zu perfektionieren. Kurz und gut: Nach ein paar Stunden
Training kann man bereits einfach und wirkungsvoll in der Praxis damit arbeiten.
Die Techniken sollen sich, im Gegensatz zu anderen Selbstverteidigungsarten, nicht
durch Eleganz und Asthetik auszeichnen, sondern durch einfache Erlernbarkeit und

einen hohen Wirkungsgrad.

Kontakt: info@personalcombatsystem.at, www.personalcombatsystem.at

www.vaaoe.at
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das Durchspielen verschiedener Sze-
narien die wesentliche Grundlage fiir
eine effektive Selbstverteidigung -
schlieflich kann jeder Opfer eines
Angriffs werden®, erklart PCS-Trainer
Georg Kaipl.

PCS vereint Techniken aus den
Bereichen Krav Maga, Allkampf-Jitsu,
Wing Tsun, Vale Tudo, Eskrima, Judo
oder Jiu-Jitsu, ebenso wie zahlreiche
Techniken aus weniger bekannten
Kampfsportarten. Das System soll die
natiirlichen menschlichen Reflexe so
schulen, dass sie in bedrohlichen Situa-
tionen jeglicher Art effektiv eingesetzt
werden koénnen. Ausdauer, Schnellig-
keit, Durchhaltevermégen, Stérke,
Genauigkeit, Koordination, Stress- und
Aggressionsiibungen  bilden  den
Grundstein der Ausbildung.

Diese Methoden fordern die Ent-
wicklung eines sogenannten ,Friih-
warnsystems*“: Gefahren werden rich-
tig bewertet, Teilnehmer lernen
verhéltnism&Rig zu reagieren, zu dees-
kalieren oder zu kontrollieren. ,Die
schlechteste Vorbereitung ist, vor
einem Angriff zu hoffen, dass der
Angriff nicht stattfinden wird!“, weil§
Kaipl. ,Wenn Sie sich mit der Angriffssi-
tuation auseinandersetzen, sie kennen
und sie trainieren, reduziert sich Ihre
Angst. Somit konnen Sie bewusst han-
deln und die Selbstverteidigung opti-
mal durchfiihren.“

WER KANN PCS ERLERNEN?

PCS wurde entwickelt, um auch untrai-
nierte Menschen innerhalb kiirzester
Zeit auf ein hohes Niveau im Bereich der
Selbstverteidigung zu bringen. ,Schon
nach einigen Stunden Training haben
Teilnehmer die wichtigsten Techniken
erlernt®, ist Kaipl iiberzeugt und ergénzt:
yUnterschiedliche korperliche Voraus-
setzungen stellen kein Problem dar.”
Das System basiert auf einigen wesent-
lichen Grundprinzipien wie der Vermei-
dung von Verletzungen und Schutz des
eigenen Lebens, dem Einbezug natiir-
licher Reflexe, der verkiirzten Verteidi-
gungs- und Angriffszeit, der Konzentra-
tion auf die Schwachstellen des
menschlichen Korpers, der Nutzung
aller ,nattirlichen Waffen“ des mensch-
lichen Korpers und der Nutzung
umliegender Gegenstdnde wie Handy,
Schliissel oder Tasche. |

www.vaaoe.at

WER SCHNELL HILFT,

HILFT DOPPELT

Rund 15.000 Menschen in Osterreich sterben jéhrlich an plétzlichem Herz-
tod. Grund genug fiir den VAAO ein entsprechendes Training anzubieten,
damit im Fall des Falles auch rasch und sicher geholfen werden kann.

emeinsam mit dem Roten Kreuz
Gkonnten im Rahmen der 120-Jahr-

Feier des VAAQ interessierte Apo-
theker die Anwendung und den Einsatz
eines Defibrillators (Defi) trainieren.
,2Dank moderner Elektronik kann man
heutzutage mit Defis rasch Hilfe leisten
und dafiir muss man nicht Arzt oder
Sanititer sein®, erklart der Rotkreuz-Arzt
Dr. Roman Fleischhackl. Wichtig ist die
rasche Verfiigbarkeit der Lebensretter.
Defis sollten dort vorhanden sein, wo
grof3e Menschenmengen auftreten, zum
Beispiel in Einkaufszentren und -stral3en,
in Bahnhofen, aber auch in groBen
Unternehmen.

SO EINFACH GEHT’S

»Das Komplizierteste an einem Defibril-
lator ist der Name, die Bedienung selbst
ist kinderleicht“, meint Fleischhackl. Der
Defi muss nur eingeschaltet werden und
gibt dann genau Anweisungen, was der
Helfer machen muss. Die oft gestellte
Frage: , Darf ein Ersthelfer defibrillieren?“
beantwortet der Mediziner eindeutig mit
einem ,Ja“. Was ist also zu beachten?
»Nachdem der Notfallcheck durchge-

So funktioniert ein Defi

fithrt wurde, die Diagnose Atemkreislauf-
stillstand feststeht und bereits mit Herz-
druckmassage und Beatmung begonnen
wurde, kommt der Defi sobald er verfiig-
barist, zum Einsatz. Defi einschalten und
den Sprachanweisungen des Gerétes fol-
gen®, fihrt Fleischhackl durch die
Anwendung.

Der Rest ist denkbar einfach: Elektro-
den aus der Verpackung nehmen und auf
den nackten und trockenen Brustkorb
des Patienten kleben. Elektroschock auf
Aufforderung des Gerétes abgeben, dabei
Patienten nicht bertihren und jeden Kon-
takt mit leitfdhigen Materialien vermei-
den. ,Der Ersthelfer muss sich vergewis-
sern, dass niemand mit dem Patienten
Korperkontakt hat,“ betont der Medizi-
ner. Herzdruckmassage und Beatmung
miissen immer dann durchgefiihrt wer-
den, wenn der Defi dazu auffordert. Die
MaBnahmen werden so lange durchge-
fithrt, bis die Rettungskrifte eintreffen.
Ohne Hilfe sinkt die Ubetrlebenschance
des Bewusstlosen pro Minute um
7-10 Prozent, mit dem Einsatz eines Defi-
brillators steigt sie hingegen auf tiber
90 Prozent. |

Grundsatzlich erzeugen alle Defibrillatoren einen sehr kurzen Gleichstromimpuls,

der Uber grof3flachige Elektroden auf den Brustkorb tibertragen wird. Zwischen diesen
Elektroden entsteht kurzfristig ein elektrisches Feld, in dem die Aktivitat aller Herz-
muskelfasern komplett gel6scht wird. Im Anschluss daran ist der kérpereigene Herz-
schrittmacher (Sinusknoten) in der Lage, die Kontrolle iiber den Herzschlag zuriick zu
gewinnen. Konventionelle Defibrillatoren arbeiten manuell gesteuert und erfordern
eine Herzrhythmusanalyse durch den Arzt. Automatische Externe Defibrillatoren (AED)
Ubernehmen nicht nur die Analyse des Herzrhythmus, sie leiten den Retter auch
sprachgefiihrt durch den gesamten Wiederbelebungsablauf.

Kontakt: www.roteskreuz.at
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SCHMERZEN

SCHMERZEN VON KOPEF BIS FUSS

Selbstmedikation hat hohen Stellenwert in der ersten Phase der Schmerzbekdmpfung.

chmerz ist ein Symptom.
SDie Wahrnehmung von
Schmerzen wird beim
Menschen durch spezielle Rezeptoren,
die so genannten Nozizeptoren, vermit-
telt. Sie kommen in allen schmerzemp-
findlichen Geweben des Korpers vor.
Schmerzen machen unruhig, stéren
die Konzentration, schréanken die Beweg-
lichkeit ein und anderes mehr. Jeder will
sie so schnell wie moglich wieder loswer-
den und hofft auf ein wirksames
Schmerzmittel — am besten aus der Apo-
theke. Doch Schmerzen konnen viele
Ursachen haben und in fast allen Kérper-
regionen auftreten. Besonders haufig
sind Riickenschmerzen, insbesondere
im Lendenwirbelbereich, die bei fast
70 % aller Erwachsenen einmal im Laufe
des Lebens auftreten. Weit vorne im Ran-
king rangieren auch Kopfschmerzen und
Migrdne. Frauen machen oft Regel-
schmerzen zu schaffen, und besonders
belastend und der Lebensqualitét abtrag-
lich ist der neuropathische Schmerz.
Schmerzen {iber lingere Zeit einfach
Zu ertragen miisste nicht sein. Doch der
Indianer in Herrn und Frau Osterreicher
lebt. Trotz anhaltender Schmerzzusténde
gehen Betroffene im Durchschnitt erst
3,4 Wochen nach dem ersten Auftreten
der Beschwerden zum Arzt. Ein Drittel
setzt in der ersten Phase auf Selbstmedi-
kation — durchschnittlich tiber fast sechs
Wochen. Deshalb hat der Apotheker als
Berater fiir Patienten mit akuten oder
chronischen Schmerzen eine wegwei-
sende Aufgabe.

SELBSTMEDIKATION WEIT VERBREITET

Kontinuierliche Aktivitdten der Schmerz-
gesellschaften in den letzten Jahren
haben Wirkung gezeigt: Fast alle
Schmerzpatienten (95 %) konsultieren
friiher oder spiter einen Arzt, hat eine
IMAS-Befragung 2009 ergeben. Aus
medizinischer Sicht allerdings in vielen
Fallen noch immer nicht rechtzeitig. Ein
Drittel der Betroffenen wartet einen oder
sogar mehrere Monate, bis medizinische
Hilfe gesucht wird, ergab die Befragung.
Im Durchschnitt sind es 3,4 Wochen nach
Auftreten der Schmerzen. Ebenfalls fast

www.vaaoe.at
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ein Dirittel (32 %) der chroni-
schen Schmerzpatienten sucht
Rat und Hilfe in der Apotheke.
Etwa 40 % davon gaben in der Befragung
an, rezeptfreie Schmerzmittel tiber einen
Zeitraum von einem bis fiinf Monaten

und ldnger einzunehmen; im Schnitt
sind das 5,6 Wochen. Bei diesem Perso-
nenkreis kommt der Aufkldrung iiber
mogliche Risiken in Apotheken beson-
dere Bedeutung zu.

RASCH, ABER AUCH

RICHTIG BEHANDELN

Tatséchlich gaben in der IMAS-Umfrage
insgesamt 16 % der Befragten ,Neben-
wirkungen aufgrund rezeptfreier Medi-
kamente“ an: 3 % ,ziemlich starke®, 13 %
»malige“. ,Wichtig ist, dass Schmerzen
iiberhaupt behandelt werden®, sagen
Schmerzexperten. ,Noch wichtiger, dass
sie richtig behandelt werden.“ Es spricht
nichts dagegen, kurzfristige, akute
Schmerzen einmal selbst zu behandeln.
Wenn Schmerzen aber iiber mehrere
Tage anhalten oder hiufig wiederkehren,
ist Experimentieren fehl am Platz.

Zu den unmittelbar Schmerzmittel-
bezogenen Wirkungen und Nebenwir-
kungen kommen mdgliche Wechselwir-
kungen mit anderen Medikamenten,
iiber die Schmerzpatienten Bescheid
wissen sollten. Beispiele fiir riskante

Wechselwirkungen sind: Die gleichzei-
tige Einnahme von Acetylsalicylsdure
und ACE-Hemmern kann die blutdruck-
senkende Wirkung der ACE-Hemmer
verringern. Die schmerzlindernde Wir-
kung von Paracetamol wiederum wird
durch die gleichzeitige FEinnahme
bestimmter Medikamente gegen Ubel-
keit und Erbrechen bei Chemotherapie
aufgehoben. Auch iiber Magenschutz

sollte informiert werden.
SCHMERZZUSTANDE BEI

BELASTUNG UND BEWEGUNG

In der Préavalenzstatistk rangieren

Schmerzzusténde des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates an vorderster Front, am
héufigsten ist der chronisch unspezifi-
sche Kreuzschmerz. Dessen auffilligste
Symptome sind diffuse Schmerzwahr-
nehmungen ohne Neurologie, Anlauf-
schmerz morgens und/oder nach lan-
gem Sitzen und Besserung bei Bewegung.
Schmerzen an der Lendenwirbelsdule
sind vorwiegend Rezeptorenschmerzen
und keine  Nervenkompressions-
schmerzen. Im Akutfall kénnen schmerz-
stilende und entziindungshemmende
Wirkstoffe sowohl lokal als auch oral
angewendet werden. Salben oder Gels
sollten mehrmals téaglich auf die betroffe-
nen Stellen aufgetragen und leicht ein-
massiert werden. Bei unzureichender
Wirkung kann zusitzlich eine orale
Schmerzbekdmpfung erfolgen. Salben
und Einreibungen mit durchblutungs-
fordernden Wirkstoffen sorgen fiir eine
Durchwéirmung der betroffenen Stellen
und helfen, Verspannungen zu losen.

AUSLOSER VON BEWEGUNGS-
SCHMERZEN

Bewegungsschmerz hat viele Facetten:
Voriibergehende muskuldre Verspan-
nungen in den Schultern bzw. im
Nackenbereich gehoren ebenso dazu wie
Riickenschmerzen oder Gelenkbe-
schwerden. Bewegungsschmerzen iiber
langere Zeit zu ertragen, ist durchwegs
der falsche Ansatz. Natiirlich kommt es
darauf an, welche Kérperregion betroffen
ist und ob die Schmerzen von Muskeln,
Sehnen oder Gelenken ausgehen. Erste
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SCHMERZEN

Mafnahmen sind immer Schonung und
Schmerzlinderung, um den Alltagsaktivi-
titen nachgehen zu koénnen. Zu lang
geduldete Verspannungen, Inaktivitdt
und Schonhaltung fiithren eher zu weite-
ren Einschriankungen und begiinstigen
die Chronifizierung,

Die Schmerzbekdmpfung kann lokal
erfolgen. Sowohl wirmende als auch
kiihlende Anwendungen kommen in
Frage, je nachdem, was subjektiv zum
gewiinschten Erfolg fiihrt. Rezeptfrei
konnen Salben, Cremes, Gels und
Schmerzpflaster empfohlen werden.
Auch die topische Anwendung homéo-
pathischer Mittel hat sich bei akuten
und voriibergehenden Bewegungs-
schmerzen bewéhrt. Bei immer wieder-
kehrenden Gelenkschmerzen sollte eine
drztliche Abklarung erfolgen, da degene-
rative und entziindliche Prozesse
Gelenkknorpel auf Dauer schadigen und
nur bei friihzeitiger Therapie das Aus-
mall der Beeintrichtigung einge-
schriankt werden kann.

KOPFSCHMERZ UND MIGRANE

Fiir Kopfschmerzpatienten zdhlen bei
der Selbstmedikation ihrer Beschwerden
zwei Fragen: ,Wie gut ist die Wirksam-
keit?* und ,Wie gut ist die Vertraglich-
keit?“ der wihlbaren Analgetika. Deren
Beantwortung entscheidet iiber die Aus-
wahl der Therapie.

Eine der grofiten Kopfschmerzstudien
untersuchte die Wirkstoffkombination
aus Acetylsalicylsdure (ASS), Paracetamol
und Koffein bei Migrdne und Spannungs-
kopfschmerz. Insgesamt wurden in die-
ser multizentrischen, klinischen Studie
1.750 Patienten, die als Apothekenkun-
den typisch sind, behandelt. Primérer
Endpunkt war die ,Zeit bis zu einer erst-
maligen 50-prozentigen Schmerzreduk-
tion“.

Publiziert wurden die Ergebnisse dieser
Studie im Jahr 2005 (Cephalalgia
2005;25/10: 776-787). Die Dreierkombi-
nation aus ASS, Paracetamol und Koffein
war statistisch signifikant wirksamer als
die Einzelsubstanzen oder die Zweier-

kombination aus Paracetamol und ASS.
Auch die aktuellen Therapieempfehlun-
gen der Deutschen Migrdne- und Kopf-
schmerz-Gesellschaft und des US Head-
ache Consortium empfehlen diese
Medikation als erste Wahl bei Migrdane
und Spannungskopfschmerz. Auf die Ver-
traglichkeit dieser Wirkstoffe ist bei der
Beratung selbstverstdndlich besonders
zu achten, da fiir diese Indikationen auch
zahlreiche andere Medikamente zugelas-
sen sind.

WAS HILFT BEI REGELSCHMERZEN?
Viele junge Frauen leiden unter Dysme-
norrhd. Zur Behandlung kommen in ers-
ter Linie Entspannungstechniken, Aku-
punktur und leichte Analgetika zum
Einsatz. Vitamin B1 (100 mg tiglich) hat
sich in einer randomisierten Studie als
effektiv erwiesen. Auch Magnesium
konnte helfen, hier fehlen aber noch
Daten zur optimalen Dosierung. Bei psy-
chogen bedingter Dysmenorrho ist eine
Psychotherapie sinnvoll. Zusitzlich kén-
nen MaBnahmen wie Sitzbdder oder
heile FuBbdder vor Beginn der Regel
sowie Gymnastik die Beschwerden
lindern. Die Anwendung von NSAR oder
Kontrazeptiva kommt zum Zug, wenn die
Basistherapie zu wenig Wirkung zeigt. Mit
NSAR wird bei etwa 80 Prozent der Pati-
entinnen Beschwerdefreiheit erreicht.
Das wurde fiir verschiedene Substanzen,
z. B. Mefenamin, Ibuprofen und Napro-
xen, in groflen Studien nachgewiesen.
Auch mit COX-2-Hemmern konnten gute
Effekte erzielt worden. Leiden Frauen mit
Verhiitungswunsch unter Dysmenorrhd,
dann sind hormonelle Kontrazeptiva das
Mittel der ersten Wahl. Deren Nutzen ist
in zahlreichen Studien belegt.

HARTNACKIGER NEUROPATHISCHER
SCHMERZ

Mindestens 260.000 Menschen in Oster-
reich leiden unter neuropathischen
Schmerzen. Diese Schmerzvariante ent-
steht in Folge einer Dysfunktion oder
Schédigung von Neuronen des periphe-
ren oder zentralen Nervensystems bzw.

an der Nervenwurzel. Aufgrund der
unterschiedlichen Ursachen ist die
Behandlung oft sehr schwierig. Schit-
zungen zufolge diirften rund 60 Prozent
dieser Patienten mit ungeeigneten Medi-
kamenten behandelt werden. Weitge-
hend unwirksam sind NSAR, Paraceta-
mol und Metamizol.

Neuropathische Schmerzen als solche
zu erkennen ist der erste Schritt in die
richtige Richtung. Dafiir kann auch die
Beratung in einer Apotheke hilfreich sein.
Berichtet ein Kunde tiber Positivsymp-
tome wie ,brennenden® Dauerschmerz
oder Schmerzattacken, aber auch nicht
schmerzhafte Empfindungen, wie Amei-
senlaufen und Paridsthesien, sowie
Schmerzreaktionen auf mechanische
und thermische Reize, dann diirfte eine
Neuropathie zugrunde liegen. Diese
Symptome lassen sich therapeutisch gut
beeinflussen, was bei den Negativsymp-
tomen Taubheitsgefithl und ,Bamstig-
keit“ meist nicht der Fall ist.

Die Therapiepalette fiir neuropathi-
schen Schmerz umfasst Antikonvulsiva,
Morphine und Antidepressiva der neuen
Generation. Eine Lokaltherapie ist indi-
ziert, wenn periphere Nerven geschadigt
sind.

SCHMERZ BEKOMMT EIGENDYNAMIK
Eine Tiicke des Schmerzes liegt in der
Entwicklung des ,Schmerzgedéchtnis-
ses“. Schon wenn tiber mehrere Stunden
starke Schmerzen bestehen und die kor-
pereigene Schmerzhemmung versagt,
kann sich das Schmerzgedé4chtnis mani-
festieren. Wer lange Zeit rezeptfreie
Schmerzmittel ohne medizinische
Abkldarung einnimmt, férdert damit die
Ausbildung eines Schmerzgedéchtnis-
ses und riskiert auch unangenehme
Folgen wie Magen-, Leber- oder Nieren-
schiden. Ein weiteres mit der Lang-
zeiteinnahme von Analgetika assoziier-
tes Phinomen ist Kopfschmerz.
Experten gehen davon aus, dass etwa ein
Prozent der erwachsenen Bevolkerung
darunter leidet. In solchen Fillen ist eine
Entzugsbehandlung erforderlich. u

Fachkurzinformation: Alpinamed® Hustenldser Tropfen zum Einnehmen
Zusammensetzung: 100 g enthalten: 1,98 g Trockenextrakt aus Efeublattern (DEV =6 —7 : 1) Auszugsmittel Ethanol 40 % m/m; 1 ml (20 Tropfen) entspricht 1,07 g und enthalt 21 mg Efeublétter-Trockenextrakt.
Hilfsstoffe: Maltodextrin, Povidon K 30, Propylenglykol, Aromastoff (Kirschsaft Aroma), Macrogolglycerolhydroxystearat 2,00 g/100 g, Acesulfam-Kalium, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur Linderung
des Hustens bei Katarrhen der Atemwege. Alpinamed® Hustenldser Tropfen zum Einnehmen werden angewendet fiir Erwachsene, Sduglinge, Kleinkinder, Kinder und Jugendliche im Alter von 1 Monat bis 18 Jahre.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Expektorantien ATC-Code: R05 CA Abgabe: apothekenpflichtig PackungsgroBen:
Dosiertube zu 40 ml. Kassenstatus: No Box Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, A — 6391 Fieberbrunn Stand der Information: September 2011 Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen
fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewdhnungseffekte entnehmen Sie bitte der veroffent-

lichten Fachinformation.
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BETRIEBSFUHRUNG

SCIOTEC DIAGNOSTIC

Am 14. September 2011 um 19 Uhr hief die Firma Sciotec Diagnostic Technologies in ihren Rédumlichkeiten in Tulln/NO
zahlreiche interessierte Teilnehmer herzlichst willkommen.

ie Einladung zur Betriebsfiihrung

wurde in Kooperation mit dem

VAAO vorbereitet und kundgege-
ben. Das seit 2004 existierende Unter-
nehmen préasentierte stolz ihre neu
umgebaute und adaptierte Zentrale und
stellte den wissbegierigen Besuchern
sowohl die Firma selbst als auch das Port-
folio bei Nahrungsmittel-Unvertréglich-
keiten wie Daosin® bei Histamin-Intole-
ranz, Fructosin® bei  Fruktose
Malabsorption und brandneu Lacto-
solv® bei Laktose-Intoleranz vor. Nach
einer kurzen Firmenprésentation wurde
durch die Forschungs & Entwicklungs-,
Produktions- sowie Konfektionsrdume
und durch das Logistikzentrum gefiihrt.
AnschlieBend kam es bei einem Glas
Wein, Prosciutto, Parmesan und Ciabatta =2 ‘ = Der VAAO bei der Werksfiihrung in Tulln/NO
zu einem netten Ausklang in gesellschaft- .
licher Runde. u

Wir entwicklen Losungen fiir Menschen mit Nahrungsmittelunvertraglichkeiten ! S C i OTEC

Weltweit einzigartige Produkte - entwickelt und hergestellt in Osterreich THE ENZYME EXPERTS

QR Code scannen und per eMail direkt
lhr exklusives Info-Package erhalten

Wirkung ab der ersten Kapsel

rezeptfrei
oder ein email mit Ihrer Adresse an
info@sciotec.at

steigender Leidensdruck der Patienten, da Fruktose, Laktose und Histamin
in vielen Lebensmitteln und Fertigprodukten enhalten ist

Fruchtzucker  Histamin Laktose
mich Limonade  Pizza
Rotwein alles  essen
konnen «kase Eis Blahungen
Hautausschlag  Flatulenz
Obst Eis Fertiggerichte
schnelle Hilfe" paosin
Fructosin Saft Lactosolv
Fruchtzucker Histamin Laktose
M | ICh Limonade Rjzza Rotwein
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Die starken 3 aus Osterreich!
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INFEKTIONEN, REIZBLASE UND
ANDERE ERKRANKUNGEN DES
HARNTRAKTS

Beratungsbedarf besteht meist sowohl hinsichtlich allgemeiner wie auch priventiver MafSnahmen.

schen zirkulieren sténdig

Abbauprodukte des Stoff-
wechsels, die von den Nieren gemein-
sam mit Wasser herausgefiltert werden.
Der dadurch gebildete Urin sammelt
sich auf dem Weg tiber die Harnleiter in
der Blase. Das Hohlorgan Harnblase ist
von einer Schicht glatter Muskulatur
umgeben. Die normale Blasenfunktion
sorgt fiir das Sammeln des Harns sowie
dessen Ableitung und Ausscheidung
tiber die Harnr6hre. Das gesunde
Zusammenspiel von SchlieBmuskel
und Beckenbodenmuskulatur verhin-
dert ein willkiirliches Austreten des
Urins.

Haufige Erkrankungen der Blase sind
Entziindungen, die Reizblase und die
Harninkontinenz. Ménner und Frauen
zeigen eine unterschiedliche Anfilligkeit

Im Blutkreislauf des Men-
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fir diese FErkrankungen, die
unter anderem auf anatomi-
sche Besonderheiten zuriickzu-
fithren ist. Nierenfunktion und Harn-
leitersystems  sind  identisch, die
Harnrohre weist allerdings deutliche
Unterschiede auf. Sie ist bei Mannern bis
zu 20 cm lang und endet an der Penis-
spitze, der weibliche Harnleiter misst nur
drei bis vier Zentimeter und endet im
Scheidenvorhof. Dadurch und durch die
Nahe der Harnrohre zum Darmausgang
sind Frauen insgesamt anfélliger fiir
Harnwegsinfektionen als Ménner.

Beim Mann kann eine VergroBerung
der Prostata den Verschlussmechanis-
mus beeintrachtigen und die Blasenent-
leerung erschweren. Bei Frauen kommt
es nach schweren Geburten oder durch
einen Gebarmuttervorfall haufig zu loka-
len Verdnderungen, die sich ebenfalls auf

die Funktion der normalen Harnent-
leerung nachteilig auswirken.

HARNWEGSINFEKTIONEN

Durch eine Infektion im Bereich der
unteren Harnwege kommt es zur Ent-
ziindung der Harnréhre (Urethritis) und
meist auch der Blase (Zystitis). Bei der
oberen Harnwegsinfektion ist das
Nierenbecken betroffen. Die meisten
Harnwegsinfektionen werden durch
Bakterien wie Escherichia coli und Ente-
rokokken ausgelost. Diese Keime konnen
sich in der Harnrohre und insbesondere
in der Blase stark vermehren.

Eine akute Blasenentziindung wirkt
wie ein Stachel im Unterleib. Stéandiger
Harndrang zwingt zum hiufigen Toilet-
tengang, doch der Erfolg ldsst zu wiin-
schen tibrig: Die ausgeschiedenen Urin-
mengen sind gering, der Harnstrahl

www.vaaoe.at
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HARNWEGSINFEKTIONEN -

schwichelt. Das Wasserlassen st
erschwert und verursacht Brennen sowie
Schmerzen im Bereich des Unterbauchs.
Vor allem die Schmerzen beeintréchtigen
das Allgemeinbefinden. Abhéngig von
der Art des Erregers kann mit dem Urin
auch ein ibel riechender, eitriger Aus-
fluss ausgeschieden werden. Blutim Urin
und Fieber sollten als Warnsignale aufge-
fasst und medizinisch abgekldrt werden.

Harnwegsinfekte kommen héufig vor,
insbesondere bei Frauen. Ménner sind
davon meist erst im Alter betroffen, weil
dann z. B. Prostataverdnderungen den
Harnfluss behindern kénnen. Wer zu
wiederholten Infekten neigt, sollte tiber
begiinstigende Faktoren informiert wer-
den. Dazu zdhlen unter anderen Kilte
und Niésse, falsche Toilettenhygiene,
Zuckerkrankheit, Harnabflussstérungen,
Schwangerschaft und Abwehrschwiéche,
z. B. durch andere Infekte oder Medi-
kamente.

Harntreibende Mittel wirken praventiv,
konnen aber auch noch in der frithen
Phase eines Infekts mit brennendem
Harndrang als Symptom einer Entziin-
dung der Schleimhéute entgegenwirken.
Sinnvoll ist auch eine Ansiduerung des
Harns z. B. durch Vitamin C, denn das
entzieht den Bakterien den Nihrboden.

MASSNAHMEN BEI
HARNWEGSINFEKTEN

Bei einer unkomplizierten Entziindung
der unteren Harnwege zdhlt die frithe
Intervention. Das Ausspiilen der Bakte-

rien durch héufiges Urinieren trigt in die-
sem Fall quasi zur Infektabwehr bzw. zum
Fortschreiten einer Entziindung bei. Viel
trinken ist Mittel zum Zweck, entweder
Wasser, ungesiif3te Tees oder Blasen- und
Nierentees, die harntreibende Pflanzen-
extrakte enthalten. Fiir diese Wirkung
sind unter anderen Birken- und Brennes-
selblitter, Goldrutenkraut, Orthosiphon-

Preiselbeeren verringerten
die jiihrliche Inzidenz von
Infektionen des Harn-
trakcts bis zu 35 Prozent.

blitter und Zinnkraut bekannt. Béiren-
traubenblittertee desinfiziert den Urin
und hemmt so das Bakterienwachstum,
was auch fiir Preiselbeersaft zutrifft.
Preiselbeeren verringerten die jahrliche
Inzidenz von Infektionen des Harntrakts
bis zu 35 Prozent, ergab eine Analyse von
zehn kontrollierten Studien mit insge-
samt 1.049 Teilnehmern (Cochrane Data-
base Syst Rev 2008/1). Besonders profi-
tierten Frauen mit rezidivierenden
Harnwegsinfekten. Die Auswertung
ergab fiir diese Gruppe eine signifikante
Abnahme der Infektionsrate um 39 Pro-
zent. Die Preiselbeer-Stoffe wurden ent-
weder als Fruchtsaft, als Tabletten oder
Kapseln eingenommen. Unbeantwortet
blieb die Frage, welche Menge iiber wel-
chen Zeitraum konsumiert werden sollte,

um die beste Wirkung zu erreichen. Als
Begriindung dieser Ergebnisse wird eine
antiadhisive Wirkung der Stoffe aus der
Preiselbeere angenommen. Das Anhaf-
ten bestimmter Bakterien an das Epithel
von Blase und Harnr6hre kénne dadurch
verhindert werden.

Der Orthosiphonblitter-Extrakt unter-
stiitzt durch seine harntreibende Wir-
kung das Ausspiilen von Bakterien. , Die-
ser Effekt der Durchspiilung bei
bakteriellen und entziindlichen Erkran-
kungen der ableitenden Harnwege und
bei Nierengrie8 konnte sowohl in Tierver-
suchen wie auch beim Menschen nach-
gewiesen werden®, restimiert Univ.-Prof.
Mag. Dr. Wolfgang Kubelka, Vorstand des
Instituts fiir Pharmakognosie in Wien. Die
diuretische Wirkung wird auf die Kombi-
nation von Flavonoiden und Saponinen
zurlickgefiihrt. Zur Elektrolytausschei-
dung liegen keine eindeutigen Erkennt-
nisse vor.

Das aus den Blittern des Katzenbarts
gewonnene Substanzengemisch hat in
Versuchen auch eine bakteriostatische
und eine antiphlogistische Wirkung
gezeigt. Die Entziindungshemmung
konnte in biologischen Testmodellen mit
methoxylierten Flavonoiden des Orthosi-
phonblattes nachgewiesen werden. Der
Orthosiphonblatter-Extrakt wird als Tee
und in Kapselform angeboten und hat
vor allem in Asien und Siidostasien eine
jahrhundertlange Tradition bei Harn-
wegsinfekten.

Starke Schmerzen und zusitzliche

Neu: Preisel-Caps Doderlein

Ab November 2011 bietet Caesaro Med eine
weitere Innovation in der Preiselbeer/Cranberry-
Palette: Preisel-Caps Ddderlein, ein Nahrungs-
erganzungsmittel mit Cranberry-Extrakt,
probiotischen Milchsaurebakterien, Vitamin K
und Vitamin B-Komplex.

Diese neue Variante dient nicht nur der Blasen-
gesundheit (als Vorbeugung gegen HWI) sondern unterstitzt auch die gesunde
Darm- und Vaginalflora beim Einsatz eines Antibiotikums. Es enthalt

pro Kapsel 6,5 Mrd. vermehrungsfahige Milchsdurebakterien verschiedener Stamme
(L. Acidophilus, L. Salivarius, L. Rhammnosus, L. Brevis), Streptococcus Thermo-
philus und als Prabiotikum Inulin. Der Cranberry-Extrakt ist auf eine Tagesdosis
von 36 mg PAC standardisiert — Einnahmeempfehlung 2 Kapseln taglich.
Preisel-Caps Ddderlein sind in der Packung zu 60 Kapseln in Apotheken erhaltlich

PREISELSAN Tabletten

Nach vielen Jahren in der Dose angeboten,
erscheint PREISELSAN nun im Blister und
Karton. Die Formulierung wurde auf drei
Tabletten taglich mit einem Gesamtgehalt
von 36 mg PAC sowie 60 mg Acerola-Vita-
min C eingestellt. Auch diese Version eignet

sich wie zuvor zum Schlucken und Lutschen

(bei unver-
andertem
Geschmack). m
Die Packung e e ey
enthalt 90 *. i s
Tabletten (fiir | 1
1 Monat). h" e

Apotheken bzw. Mitarbeiter kdnnen Informationsmaterial (Folder) fur Kunden sowie Verkaufshilfen
(z.B. Preiselbeersaft Caesaro Med zur Verkostung aus unserem Programm) kostenlos bei uns abrufen:
Caesaro Med GmbH, Paschingerstr. 111, 4060 Leonding, Tel: 0732 677164, info@caesaro-med.at, www.caesaro-med.at

www.vaaoe.at
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HARNWEGSINFEKTIONEN

Verkrampfungen kénnen eine Blasenent-
ziindung erschweren. Fiir die Schmerz-
bekdmpfung sollten Analgetika mit
entziindungshemmender Wirkung
gewdhlt werden, z. B. Acetylsalicylsdure,
Paracetamol oder Ibuprofen. Krampf-
l6sende Préparate erleichtern das Urinie-
ren. Trospiumchlorid beispielsweise ver-
ringert die Muskelspannung im Bereich
der Blase, der Harnwege und im Verdau-
ungstrakt.

Immer wieder berichten Patienten,
dass die Schmerzen nach Ausheilung
einer Zystitis — mit Antibiotika meist in
wenigen Tagen —weiter bestehen bleiben.
In diesem Fall sollte unbedingt eine arztli-
che Abkldrung erfolgen, da als Ursache
auch eine interstitielle Zystitis in Frage
kommt. Diese entziindliche Erkrankung
des Blasenwandgewebes ist sympto-
matisch einer Blasenentziindung sehr
dhnlich, allerdings ohne bakterielle
Beteiligung.

HORMONMANGEL FORCIERT
HARNPRODUKTION

Hinter dem , ldstigen“ Gefiihl eines stan-
digen verstdrkten Harndrangs konnen
sich auch andere Erkrankungen verber-
gen. Die nichtliche Harnflut (Polyurie)
beispielsweise kommt in allen Alters-
gruppen — von der frithen Kindheit bis
ins hohe Alter — vor. Dabei betrdgt die
Harnausscheidung in der Nacht mehr
als ein Drittel der 24-Stunden-Harn-
menge. Im Wesentlichen sind damit drei
Krankheitsbilder assoziiert: Diabetes
insipidus (Wasserharnruhr), Bettnidssen
und vermehrtes nédchtliches Wasserlas-
sen (Nykturie).

Eine bekannte Ursache von Problemen
mit der Miktionskontrolle ist der Mangel
des Botenstoffs ADH (antidiuretisches
Hormon, Vasopressin) mit der Folge, dass
die Niere auch nachts grolere Mengen
Harn produziert. Das vom Hypothala-
mus produzierte antidiuretische Hormon
steuert den Wasserhaushalt im Korper
und spielt eine zentrale Rolle in der Harn-
produktion, da es fiir die Harnkonzent-
rierung in der Niere verantwortlich ist.
Fehlt es bzw. wird es in zu geringem Aus-
mald produziert, dann erfolgt unentwegt
die Blasenfiillung mit Harn.

Ein massiver ADH-Mangel liegt bei
Diabetes insipidus vor, in manchen Fal-
len wird das Hormon {iberhaupt nicht
produziert. Eine Stérung des Tag-Nacht-
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Das Syndrom Reizblase
hat eine hohe Prdiivalenz
und tritt bevorzugt bei

Frauen auj.

Rhythmus der ADH-Produktion verur-
sacht oft Bettndssen oder eine Nykturie,
es konnen aber auch andere Faktoren
beteiligt sein. Zwischen diesen beiden
Formen der beeintrachtigen Harnkont-
rolle besteht ein auffilliger Unterschied.
Da Bettnisser den Harndrang aufgrund
einer verminderten Wahrnehmung des
Miktionsreizes nicht spiiren, wachen sie
nicht auf und nissen im Schlaf ein. Nykt-
urie-Patienten hingegen verlieren meist
keinen Urin, sondern wachen nachts
infolge des Harndrangs mehrmals auf,
um die Blase zu entleeren.

Unbehandelt wirkt sich die nichtliche
Polyurie in mehrfacher Hinsicht aus.
Abgesehen von der Beeintrachtigung der
Schlafqualitidt kann es zu Sexualstorun-
gen und sozialem Riickzug durch ver-
mindertes Selbstwertgefiihl kommen.
Das mehrfache Aufstehen in der Nacht
erhoht bei &dlteren Menschen die Unfall-
gefahr, vor allem Stiirze konnen ernst-
hafte Verletzungen zur Folge haben. Eine
unbehandelte Nykturie schrankt nicht
nur die Lebensqualitét ein, durch die ver-
ringerte Immunabwehr steigt das Risiko
fiir Unfélle sowie Erkrankungen wie Dia-
betes, Herzkreislauf-Erkrankungen und
Depressionen. Auch die Sexualitdt kann
nachhaltig darunter leiden. Grund dafiir
sind die Folgen der Erkrankung fiir einen
erholsamen Schlaf.

BESCHWERDEBILD REIZBLASE
Schwierig wird es fiir die Medizin immer
dann, wenn fiir die Beschwerden eines
Patienten keine der bekannten Ursachen
in Frage kommen. Analog dem Reiz-
darmsyndrom gibt es auch das Phéno-
men der ,Reizblase®. Typisch fiir dieses
Beschwerdebild ist ein immer wieder-
kehrender starker Harndrang mit oftma-
ligem Urinieren, allerdings bleibt dabei
der mengenmailig erwartete Erfolg aus.
Im Falle einer so genannten Drang-
Inkontinenz verlieren die Betroffenen die
Verschlusskontrolle, und es kommt
unwillkiirlich zum Urinverlust.

Diagnostisch wird zwischen primarer
und sekundérer Reizblase unterschieden.
Bei der hdufigeren primédren Form lésst
sich keine Ursache feststellen. Dennoch
geben einige messbare Parameter, z. B.
des Blasendrucks oder der Muskelkon-
traktion, Hinweise auf eine Abweichung
der Funktion von der Norm. Auch Veran-
derungen der neuronalen Versorgung
sowie bei Rezeptoren von Botenstoffen
zur Steuerung der Blasenfunktion kom-
men ursichlich in Frage. Beispielsweise
kann die Harnblase nach Abklingen einer
Infektion weiterhin Symptome wie
Schmerz verursachen.

Diese Mechanismen diirften auch bei
der sekundédren Reizblase beteiligt sein,
maf3geblich fiir den Unterschied zur pri-
méren Form sind aber zusétzliche diag-
nostizierbare Ursachen. Beschwerden im
Sinne einer Reizblase kommen bei neu-
rologischen Erkrankungen, wie Multiple
Sklerose und Morbus Parkinson sowie bei
Tumorerkrankungen vor. AufSerdem kon-
nen Blasensteine und Nebenwirkungen
von Medikamenten, z. B. Diuretika, Anti-
hypertensiva und Psychopharmaka, die
Symptomatik hervorrufen. Eine Veren-
gung des Blasenausganges sowie ein
Ostrogenmangel bei Frauen in der Meno-
pause sind weitere diagnostisch fassbare
Ausloser. Auch andauernde psychische
Probleme kénnen sich auf das Harnweg-
system auswirken.

Das Syndrom Reizblase hat eine hohe
Préavalenz und tritt bevorzugt bei Frauen
auf. Gar nicht selten nehmen Betroffene
die Beschwerden aus falscher Scham ein-
fach hin, obwohl die Lebensqualitit
dadurch stark beeintrdchtigt sein kann.
Beratungsbedarf der Kunden besteht
meist sowohl hinsichtlich allgemeiner
wie auch praventiver Maffnahmen. W

www.vaaoe.at
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DERCOS Aminexil Pro
bei anlagebedingtem
Haarausfall

Ampullenkur fiir Mdnner und Frauen verbessert
die Mikrozirkulation.

Das von den Laboratoires Vichy entwickelte
Dercos Aminexil Pro enthilt die patentierte
Kombination aus Aminexil® und dem inno-
vativen Wirkstoff SPg4™. Aminexil wirkt der
Verhartung von Kollagen entgegen, um die
Geschmeidigkeit und Elastizitit des Gewebes
zu bewahren und so eine bessere Verankerung
der Haarwurzel in der Kopfhaut zu gewahr-
leisten. SP94 ist eine exklusive Verbindung von
Glukose und Linolsdure. Die Wurzel wird mit
dem Wirkstoff SP94 angereichert und verwan-
delt diesen in Haarbestandteile, z. B. Ceramide,
zur Unterstiitzung des Aufbaus der Haarfaser.
In Summe kommt es zu einer Reaktivierung
der Mikrozirkulation. Anwendung: 6 Wochen
lang 1 Dosiereinheit pro Tag oder mindestens

3 Einheiten pro Woche. Zur Intensivierung

der Wirksamkeit kann die Anwendungszeit
beliebig oft wiederholt werden. Nach dreiwo-
chiger Anwendung wurde in Anwendertests
der anlagebedingte Haarausfall um 70 bis 8o
Prozent verzogert. www.vichyconsult.at

Alpinamed® Hustenloser-
Tropfen zum Einnehmen

Jetzt neu in der praktischen Tropftube.

Ab sofort gibt es die Alpinamed® Hustenl6ser-Tropfen [}
zum Einnehmen in der neuen Tropftube. Die innova-
tive Primarverpackung bietet echten Mehrwert in der b

Anwendung. Der erste Vorteil der Tropftube zeigt sich

schon beim Abnehmen des Verschlusses. Der Anwender kann die Tube erst einmal in aller
Ruhe ,in Stellung bringen®, ohne dass sich ein Tropfen |6st. Angetropft wird erst, wenn der
Anwender es will. Durch Druck auf den Tubenkorper wird die Tropffolge gestartet — sicher und
ohne Verzoégerung. Auch die Tropfgeschwindigkeit kann der Anwender selbst einstellen. Wer
mehr Zeit zum Zahlen der Tropfen bendétigt, libt weniger Duck auf die Tube aus und verlang-
samt damit die Tropffolge. Wer schneller dosieren méchte, kann unbesorgt mehr Kraft einset-
zen. Sobald der Druck auf die Tube unterbleibt, endet auch die Tropfabgabe. Und last but not
least: Die Tropftube kann buchstablich bis zum letzten Tropfen entleert werden.

.
www.alpinamed.at FACHKURZINFORMATION AUF SEITE 16

BIOBENE® Prostata Complex fuir Manner

Nahrungsergdnzungsmittel mit drei Aktivstoffen
und hohem Phytosterin-Gehalt.

BIOBENE® Prostata Complex ist ein Nahrungs-
erganzungsmittel zur Funktions- und Gesunder-
haltung von Prostata und Blase. Die Wirkstoff-
kombination wurde von Experten entwickelt und
enthalt eine speziell auf den Bedarf von Prostata
und Blase abgestimmte Zusammensetzung aus
den natiirlichen Nahrstoffen von (allergenfreien)
Getreidegraserpollen mit Phytosterinen und
Aminosduren, aulRerdem Polyphenole und
Ellagsaure aus Grantapfelextrakt sowie den
hochwertigen Mineralstoff Magnesiumchlorid.
Das Besondere an BIOBENE® Prostata Complex ist der hohe natiirliche Phytosterin-Gehalt im
Graserpollenextrakt: 4-mal hoher als bei Kiirbiskernen.

www.biobene.at

Chlorhexamed® alkoholfrei gegen
Erkrankungen des Zahnfleisches

Gleiche Effektivitdt wie der Gold-Standard Chlorhexamed® Forte 0,2 %.

PADMA Circosan®: Tibetische
Rezeptur als Arzneimittel zugelassen

19 verschiedene Krduter férdern die Durchblutung.

Chlorhexamed® alkoholfrei als zugelassenes Arzneimittel mit bewie-
sener Effektivitat unterscheidet sich von verschiedenen alkoholfreien
Produkten mit dem Wirkstoff Chlorhexidin, die ohne Arzneimittelzu-
lassung vermarktet werden. Chlorhexamed® alkoholfrei unterliegt so-
mit den strengen arzneimittelrechtlichen Anforderungen an Qualitat
und Sicherheit. Immer wieder wird von Wissenschaftern und Zahnarz-
ten gefordert, die Effizienz neuer CHX-Produkte gegen ein seit vielen
Jahren etabliertes und nachweislich wirksames Produkt zu testen
(Herrera et al. 2002, Smith et al. 1995, Mendieta et
al.1994). Kein anderes Chlorhexidin-Praparat ist
so gut klinisch erforscht und dokumentiert wie
der Gold-Standard Chlorhexamed® Forte

0,2 %. Deshalb wurde die Wirksamkeit von
Chlorhexamed® alkoholfrei konsequent und

in mehreren Studien im Vergleich zum Gold-
Standard Chlorhexamed® Forte 0,2 % (mit 7 %
Ethanol) gemessen. Chlorhexamed® alkoholfrei
besitzt die gleiche Effektivitat wie der Gold-
Standard Chlorhexamed® Forte 0,2 %.
GlaxoSmithKline Markenartikel GmbH, Innsbruck

Das erste traditionell pflanzliche Arzneimittel der Asiatischen Medizin
wurde dieses Jahr vom Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswe-
sen in Osterreich registriert und heit Padma Circosan®. Es basiert auf
einer Krauterrezeptur der Tibetischen Medizin und stiitzt sich damit
auf Jahrhunderte altes Wissen dieses Medizinsystems. In der Schweiz
ist das Referenzprodukt seit mehr als 30 Jahren als Arzneimittel
zugelassen. Auch in Osterreich ist die Rezeptur erprobt — als Nahrungs-
erganzungsmittel unter dem Namen Padma Basic®. Jetzt hat die tibe-
tische Formel den Arzneimittelstatus erreicht, ist damit apothekenex-
klusiv und hei8t Padma Circosan. Die Rezeptur bleibt unverandert:

19 verschiedene Krauter, Naturcampher sowie Calciumsulfat fordern
die Durchblutung und kénnen so Symptomen wie Wadenschmerzen
beim Gehen oder kalten Handen und

(GMP) in der Schweiz hergestellt. |
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Fuen mit Kribbeln entgegenwirken. — "

Die Krauterkapseln basieren auf F‘f‘n ACAN
Rezepten der Tibetischen Medizin ‘M

und werden unter Einhaltung der in- S, e _#_:._,""_"__
ternationalen Arzneimittelstandards ' -'ﬁ,u:‘f g

www.sanova.at
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VAAO-VERANSTALTUNGSKALENDER
e
VAAO Adventabend Vortrag: Mag. iur. Ursula Thalmann, Anmeldung bis spatestens eine Woche
fiir Aspiranten Thema:,,Praktisches Arbeitsrecht* vor der Veranstaltung in der Verbands-
Zeit: 21. November 2011,17:30 Uhr kanzlei!
Ort: Altes AKH, Bierheuriger Gangl Aspirantenseminar
Zeit: 28. November 2011,17:30 Uhr, LANDESGRUPPE
im Anschluss an den Kurs “ TIROL
VAAO Adventabend Ort: Sitzungszimmer VAAO,
fiir Aspiranten Spitalgasse 31/3,1090 Wien Vortrag,,Umgang mit Problemkunden
Zeit: 29. November 2011,17:30 Uhr Vortrag: Mag. pharm. Ulrike Mayer, an der Tara*
Ort: Altes AKH, Bierheuriger Gangl| Thema:, Taxierung magistraler Rezepte“ Zeit: 19. November 201, 13 -19:30 Uhr
Ort: Hotel Innsbruck, Innrain 3,
LANDESGRUPPE 6020 Innsbruck
? LANDESGRUPPE ‘]. OBEROSTERREICH Vortragender: Dr. phil. Willie Kroupa,
WIEN UND NO Kommunikationstrainer, Historiker, Autor,
Landesgruppenversammliung mit Vortrag Gestalter
Aspirantenseminar Zeit: 23. November 2011,19 Uhr Kosten: Fur Mitglieder des VAAQ ist der
Zeit: 22. November 201, 17:30 Uhr, Ort: Hotel am Domplatz, Besuch der Veranstaltung kostenlos. Von
im Anschluss an den Kurs Stifterstral3e 4, 4020 Linz Nichtmitgliedern ist vor Ort eine Teilnah-
Ort: SitzungszimmerVAAO, Spitalgasse Vortrag: Dr. Stefan Winkler, Thema:,,EHEC und megebiihr von 35 Euro in bar zu bezahlen.
31/3,1090 Wien Co.:Infekionsgefahren liber die Erndhrung” Anmeldung bis spatestens 11.11.2011 in der
Verbandskanzlei!

Landesgruppenversammlung mit Vortrag
Zeit: 1. Dezember 2011, 19 Uhr

VE RAN STAI—TU N G S_TI PP Ort: Hotel Innsbruck, I:mrain 3,

6020 Innsbruck

Vortrag: Dr. Albert Missbichler, Fa. Sciotec,

Thema:, Nahrungsmittelunvertraglich-

keiten“
Anmeldung bis spatestens eine Woche

Peter

'& Tekal- \l:g;;:lz!\/eranstaltunginderVerbands-
Teutscher

LANDESGRUPPE
SALZBURG

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

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

Vortrag: Dr. Stefan Winkler,

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

Anmeldung bis spatestens eine Woche
vor der Veranstaltung in der Verbands-

kanzlei!
»Das witzigste . Ny ' _I.ANDESGRUPPE
Medizinkabarett ™SS FES VORARLBERG
OSterI'elChS N , B : Landesgruppenversammlung mit Vortrag

Zeit: 15. November 201,19 Uhr
Ort: Central Hotel Leonhard,
o 1 Leonhardplatz 2, 6800 Feldkirch

a 'Ien 'en ) Vortrag: DGKP Helmut Taubl,
LHK Natters,
Thema:, Inhalationssysteme —Wirkung
und Verabreichung*
Anmeldung bis spatestens eine Woche

vor der Veranstaltung in der Verbands-
kanzlei!

Die néchsten Wien-Termine:
Orpheum (22., Steigenteschgasse 94b, 01/48117 17): 8.11. und 05.12.20m
Kulisse (17., Rosensteingasse 39, 01/485 38 70): 28.11. sowie am 17. und 20.12. 201

22 S5E www.vaaoe.at



TARAMAUS

DIE MUPPETS-
KAMMERSHOW

Der Vorhang geht auf und gibt die
Sicht auf eine mittelhell ausgeleuch-
tete, frisch renovierte Biihne im
ersten Stock des Apohauses frei.

Es ertont der Intro-Song:

SchmeifSt euch in Frack und Fummel
und Vorhang auf: Hallo!

Macht auf der Biihne Li-icht

bis der Letzte sich erbricht!

Eine in rosarot gewandete
Dame mit Perlenkette
erscheint auf der Biihne. Sie
setzt an, ein Lied zu singen!

Bevor der erste Laut ertont,
rollt ein Mann — bewaffnet mit
Klavier, Mikrofon und Fliege —
auf eben jene Bithne und
stimmt seinerseits ein Lied an:
~In da Spitalgossn, sitz i gonz
valossn, auf an Omt, und
waan.

In einer seitlich gelegenen
Loge sitzen zwei dltere Herren
und beobachten das muntere
Treiben mit beildufigem Inte-
resse. Einer der beiden, der
schon sehr, sehr lange in die-
ser Loge sitzt, trdgt einen Bart
und meint: ,Jetzt hab’ ich mir
schon Sorgen gemacht, dass
die Perlenkette das Lied
»Ldcheln hat goldenen Boden*“
singt. Sein Kollege, ohne Bart,
im gleichen Alter und ohne
Vorstand antwortet: ,,Da hitte
ich mir wenigstens meinen
halm-geschlagenen Lein-

www.vaaoe.at

samen erspart. Jetzt brauch’ ich die
morder Nux-Vomica-Potenz®, gefolgt
von einem heiseren ,hahahaha“.

Nach Beendigung des Liedes humpelt
ein stark ,eingefaschter” graubdartiger
Frosch auf die Biihne, der schon ganz
giftgriin ist, weil ihm die Verbadnde
nicht passen!

Frither trat er oft im BURGtheater

auf, jetzt singt er hochsten noch auf der
GASS'N.

Er stimmt den alten Clash-Klassiker
an: ,Should I stay or should I go?“ Ein
nicht unerheblicher Teil der Muppets-
Band fiihlt sich angesprochen und wei-
gert sich, mitzusingen.

Ein leicht nervioser Gonzo will auf die
Biihne steigen, sorgt sich aber, dass
ihm sein Vorgidnger Sweetums
(siche Bild) wehtun konnte
und verwirft die Idee sogleich,
da Sweetums ohnedies nur
selten das Theater aufsucht.

Dennoch macht er (und
nicht nur er) sich Sorgen, wer
noch aller die Bithne mit ihm
betreten konnte. Hastig durch-
forstet er diverse Kammer-
Newsletter, um zu schauen,
was die Pressestelle diesbe-
zliglich schreibt. Er gibt — eine
Frauenstimme imitierend und
sein Hemd um zwei Knopfe
offnend — den Song ,Mit 39
hat man noch Trdume* zum
Besten.

Es versammeln sich alle auf
der Biithne, halten sich an den
Hianden und beenden die Vor-
stellung mit der Schlussnum-
mer: , Wir wollen niemals aus-
einandergeh'n.“

Alles Liebe,

Eure Taramaus
taramaus@uaaoe.at
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Alpinamed®

S
an
agen!

u. Fir Sie!"

Die Alpinamed® Hustenléser Tropfen zum Einnehmen
enthalten einen hochwertigen und rein natiirlichen
Extrakt aus den Blattern des Arzneiefeus. Die Heilwirk-
stoffe der Efeublitter fordern das so wichtige Abhusten,
|6sen den Schleim und entkrampfen die Atemwege.

@ Zuckerfrei

@ Alkoholfrei

@ Frei von Farbstoffen
© Ab 1 Monat

Die Vorteile der Alpinamed® Hustenléser Tropftube
@ Einfache, intuitive Handhabung
@ Sie selbst bestimmen die Tropfgeschwindigkeit

@ Prazise Dosierung
@ Praktisch fur unterwegs
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