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PROMOTION

START DER NEUEN AKTION AB 27. DEZEMBER

RAUCHER-BERATUNGSWOCHEN
IN DEN APOTHEKEN

Pharmazeutische Beratung in Kombination mit Nicotinersatz kann Aufhorwillige auf dem Weg in ein gesiinderes,
rauchfreies Leben untersttitzen. Bereits zum 10. Mal finden ésterreichweit von 27. Dezember 2011 bis 31. Jdnner 2012
die Raucher-Beratungswochen in den Apotheken statt.

aut einer Studie der Europdischen

Kommission sind 34 % der erwach-

senen Osterreichischen Bevolke-
rung Raucher'. Dabei ist Rauchen ein
bedeutender Risikofaktor fiir zahlrei-
che schwere Erkrankungen wie Lun-
genkrebs, COPD und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Jedes Jahr aufs Neue
nehmen sich daher viele Raucher vor,
ihr leidiges Laster aufzugeben. Passend
zum Neujahrsvorsatz wollen

P

auch heuer wieder die Apo- =

thekerinnen und Apotheker
Aufhorwillige dazu bewegen,
sich Rat und Unterstiitzung
aus der Apotheke zu holen
und in ein rauchfreies Leben
Zu starten.

RAUCHER-BERATUNG

IN DEN APOTHEKEN:

EINE ERFOLGSSTORY

Mit 50.000 teilnehmenden
Apothekenkunden stellten die letz-
ten Raucher-Beratungswochen einen
neuen Rekord in der Geschichte der
Aktion auf. Unter dem Motto ,G’siinder
ohne Tschick“ finden auch heuer wie-
der die Raucher-Beratungswochen vom
27. Dezember 2011 bis 31. Janner 2012
in allen 1310 Apotheken statt. Wah-
rend des Aktions-Zeitraums gibt es
NICORETTE® Produkte mit Gutschein
um drei Euro giinstiger. , Die Studienlage
ist eindeutig: Der Einsatz von Nicotin-
ersatz ist entscheidend fiir eine erfolg-
reiche Raucherentwéhnung: Nicotin-

p—
ersatzprodukte helfen,
die Abstinenz aufrecht
zu erhalten, indem sie
das Rauchverlangen senken
und Entzugssymptome lindern. Den
Rauchern wird so ein Weg aus der Sucht
aufgezeigt”, erklart Univ.-Doz. Dr. med.
Ernest Groman vom Nikotin Institut. Die
Chance, rauchfrei zu bleiben, steigt mit
Nicotinersatz um das bis zu Zweifache!

EFFEKTIVE UNTERSTUTZUNG AUF DEM
WEG ZUM NICHTRAUCHER
NICORETTE® bietet mit verschiedenen
Darreichungsformen in jeweils unter-
schiedlichen Wirkstdrtken ein umfas-
sendes Angebot fiir eine individuell
auf den Raucher abgestimmte Nicotin-

ersatztherapie. Fiir den erfolgreichen
Rauchausstieg koénnen Apothekerin-
nen und Apotheker z. B. das bewihrte
NICORETTE® transdermale Pflas-
ter empfehlen. Es bietet eine Nicotin-
dosierung, die optimal an den Bedarf
regelmélliger Raucher mit mittlerem
(< 20 Zig./Tag) und starkem (> 20 Zig./
Tag) Rauchkonsum angepasst ist. Das
Pflaster gibt Nicotin kontinuierlich
und in kontrollierten Dosen iiber 16
Stunden ab und wird nur wéhrend des
Tages genutzt. Ein weiterer Vorteil: Das
Pflaster ist halbtransparent und somit
besonders diskret in der Anwendung. B

Quelle: ¥ European Commission: Tobacco, 2009.
Abrufbar unter: http:/lec.europa.eu/public_
opinion/archives/ebs/ebs_332_fact_at_en.pdf

Nicorette 10 mg/16 h - transdermales Pflaster; Nicorette 15 mg/16 h - transdermales Pflaster; Nicorette 25 mg/16 h - transdermales Pflaster; Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Transder-
males Pflaster mit 1,75 mg Nikotin/cm? in Starken von 10 mg/16 h (GréBe = 9,0 cm2, enthélt 15,8 mg Nikotin), 15 mg/16 h (GroBe = 13,5 cm2, enthélt 23,6 mg Nikotin), 25 mg/16 h (GroBe = 22,5 cm?, enthélt
39,4 mg Nikotin). Liste der sonstigen Bestandteile: mittelkettige Triglyzeride, basisches Butylmethacrylat-Copolymer, Polyethylenterephthalat-Film (PET), Acrylat-Matrix: Acrylische Klebeldsung, Kaliumhydroxid,
Croscarmellose-Natrium, Aluminiumacetylacetonat, Abziehfolie: Polyethylenterephthalat-Film (PET) mit einer Seite aluminisiert und beiden Seiten silikonisiert, Drucktinte: Epoxy-amin 2 Komponenten Tinte fiir
pharmazeutische Anwendungen. Pharmakotherapeutische Gruppe: Mittel zur Behandlung der Nikotinabhangigkeit, ATC-Code: NO7B AO1. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der Tabakabhangigkeit durch
Linderung der Entzugssymptome. Damit unterstiitzt Nicorette Pflaster die Raucherentwshnung bei Rauchern. Durch zusatzliche Beratung und unterstiitzende MaBnahmen kann die Erfolgsrate erhght werden.
Gegenanzeigen: Nichtraucher oder Gelegenheitsraucher, Kinder unter 12 Jahren, Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Nikotin, einen der sonstigen Bestandteile oder das Pflaster selbst. Inhaber der Zulas-
sung: Johnson & Johnson GmbH, Wien. Verschreibungs-/Apothekenpflicht: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation. Stand der Information: Janner 2011
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EDITORIAL iﬂ

LIEBE KOLLEGINNEN &
KOLLEGEN!

Der VAAO - und nur dieser — vertritt alljihrlich bei den
Kollektivvertragsverhandlungen die Interessen der ange-
stellten Apothekerinnen und Apotheker. Fiir das Jahr 2012
gelang es unserem Verhandlungsteam unter der Leitung
von Raimund Podroschko dem Apothekerverband eine
Gehaltserhohung von durchschnittlich 3,56 Prozent
abzuringen.

Besonders stark angehoben wurde die Ausgleichs-
zulage - die Gehaltskassengehilter steigen in unter-
schiedlichem AusmaR, da die niedrigsten Gehaltsstufen
stdarker angehoben werden. Jedoch konnten wir fiir alle
nicht nur eine Kompensation der hohen Teuerungsrate
dieses Jahres, sondern auch eine tatsdchliche Erhohung
des Gehalts erreichen — und das, obwohl die Apotheken-
umsétze in den letzten zwei Jahren kaum gewachsen sind.

Da die Bezahlung der Bereitschaftsdienste weiter
Thema der noch laufenden Verhandlungen zu einem
neuen, modernen Kollektivvertrag bleibt, gab es heuer
nur eine Anpassung der Nachtdienstbezahlung ent-
sprechend der jetzt aktuellen Hohe der Umlage. Da aber
2011 diese Bezahlung fast nicht angehoben wurde, féllt
die Erhohung diesmal umso kréftiger aus!

»Frohliche o
Weihnach- Fiir dleses. hervorragende Ergebnis fiir allfe ang(?stellten
. Apothekerinnen und Apotheker bedanke ich mich sehr
ten und ein herzlich bei unserem Verhandlungsteam!
gliickliches, , _ , ,
. Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, ich hoffe, dass Sie
erf Olgr eiches schone, geruhsame Weihnachtsfeiertage verbringen
]ahr 2012! “ konnten, und wiinsche ich Ihnen ein gutes, neues Jahr!
T
P sl
Ulrike Mayer
Présidentin des Verbands Angestellter
Apotheker Osterreichs
ulrike.mayer@vaaoe.at
P S.: Die neue Gehaltstabelle und andere wichtige Zahlen
finden Sie zum Herausnehmen im Mittelteil dieser
Ausgabe.
IMPRESSUM

N,

4 HOCHSAISON FUR RHINOVIREN
Linderung der Symptome bei
grippalen Infekten

6 BLUTHOCHDRUCK
Anderung der Lebensstilgewohn-
heiten durch Aufklarung und Beratung

8 SHORT-CUTS

News aus der Pharmabranche

10 GESCHICHTE DER PHARMAZIE

4o.internationaler Kongress in Berlin

ZUM HERAUSTRENNEN:

11 KOLLEKTIVVERTRAG 2012
Die Ergebnisse der Kollektivvertrags-
verhandlungen mit den neuen Beziigen
und Sozialversicherungskennzahlen

15 ARGE KRANKENHAUSAPOTHEKER
Die neuen Vorstandsmitglieder und
Ihre Zukunftsplane

16 PHARMAZIESTUDIUM
Fachkraftemangel in heimischen
Apotheken

18 FITNESS FUR DEN APOTHEKENALLTAG
Mit wenigen Ubungen von Kopf bis FuR
fit bleiben

22 FORTBILDUNG
Die neuen ApoPunkte fiir Reizmagen,
Reizdarm, Funktionelle Dyspepsie und
Sarkopenie

23 TARAMAUS

Auch wenn im Text aus Griinden der besseren Lesbarkeit
weibliche Formen wie ,,Apothekerinnen* nicht explizit
ausgeschrieben werden, beziehen sich alle personenbezo-
genen Formulierungen auf weibliche

und ménnliche Personen.

EIGENTUMER UND HERAUSGEBER:

Verband Angestellter Apotheker Osterreichs,
gegr.1891, Berufliche Interessenvertretung
mit Sitz in Wien.

VEREINSLEITUNG: Mag. pharm. Ulrike
Mayer, Prasidentin, Spitalgasse 31,1091 Wien,
Postfach 85, Tel.: 01/404 14-410,

Fax: 01/404 14-414, E-Mail: info@vaaoe.at
MEDIENINHABER UND VERLEGER:
/'-'\rzteVerIag GmbH, StoR im Himmel 1,1010
Wien, Tel.: 01/532 25 40, Fax: 01/532 25 40-20,
office@aerzteverlag.at

www.vaaoe.at

Die Zeitschrift erscheint sechs Mal im Jahr.
Der Bezugspreis betragt Euro 10,90 inkl.
MWSt jahrlich.

CHEFREDAKTION: Mag. iur. Norbert Valecka,
Direktor VAAO

PROJEKTLEITER: Mag. Manfred Kommar,
Tel.: 01/532 25 40-12, kommar@aerzteverlag.at
REDAKTION: Borislava Dimitrijevic, Mag.
Susanne Ergott-Badawi, Mag.iur. Georg Lippay,
Mag. Ulrike Mayer, Dr.Vera Moczarski, Mag.
Raimund Podroschko, Mag. Ursula Thalmann,
Mag. Norbert Valecka, Mag. Andrea Vlasek.

COVERFOTO: Bildagentur Waldhéusl|

DRUCK: Holzhausen Druck GmbH, 1140 Wien
URHEBERRECHT: Die in der Zeitschrift ver-
offentlichten Beitrage sind urheberrechtlich
geschiitzt. Alle Rechte, insbesondere das der

Ubersetzung in fremde Sprachen, vorbehalten.

Kein Teil dieser Zeitschrift darf ohne schrift-
liche Genehmigung des Herausgebers oder
Verlegers in irgendeiner Form reproduziert
oder in eine von Maschinen insbesondere
Datenverarbeitungsanlagen, anwendbare
Sprache libertragen werden. Auch die Rechte

der Wiedergabe durch Vortrag, Funk- und
Fernsehsendungen, im Magnettonverfahren
oder auf dhnlichem Weg bleiben vorbehalten.
Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen,
Handelsnamen, Warenbezeichnungen usw.

in dieser Zeitschrift berechtigt auch ohne
jede besondere Kennzeichnung nicht zu der
Annahme, dass solche Namen im Sinne der
Waren- und Markenschutzgebung als frei zu
betrachten waren und von jedermann benutzt
werden diirfen. Einschaltungen gemaR § 26
Mediengesetz.

PHARMAZIE
SOZIAL o6/m



ERKALTUNG

HOCHSAISON FUR RHINOVIREN

Therapeutisch steht bei Erkdltungskrankheiten die Linderung der Symptome im Vordergrund.

heif3, im Winter so manchen

zu kalt in unseren Breiten.
Wie dem auch sei — instinktiv assoziiert
der Mensch Wérme mit einem gewissen
Schutz vor Erkrankungen, insbesondere
Erkéltungskrankheiten. Urséchlich spie-
len tiefe Temperaturen zwar keine Rolle,
anhaltende Kilteeinwirkung schwicht
aber unser Immunsystem und schafft
so den Ndhrboden fiir die Vermehrung
gesundheitsschédlicher Keime. Deshalb
hat in Apotheken die Nachfrage nach
Vorbeugung und Behandlung von Erkal-
tungskrankheiten in den letzten Wochen
vor Jahreswechsel naturgemifl Hoch-
saison.

Im Sommer ist es vielen zu

KALT UND TROCKEN SETZT
SCHLEIMHAUTEN ZU

Die Auskiihlung der Korperoberfld-
che aufgrund iiberméRiger Kalteeinwir-
kung vermindert die Durchblutung und
fithrt zu einer Vasokonstriktion in der
Nase (siehe Kasten ,Die Atemwege des
Menschen). Die Reinigungsfunktion
des respiratorischen Flimmerepithels
wird herabgesetzt, zusétzlich kann die
Verengung der kleinen Bronchien die
Abwehr von Rhinoviren schwichen.
Kalte Luft weist auch eine geringere Luft-
feuchtigkeit auf. Dadurch trocknen die
Nasenschleimhdute leichter aus, was
ebenfalls die Infektanfélligkeit erhoht.

Die Atemwege des Menschen

BEITRAG VON
HERBERT HAUSER

Aullerdem kénnen wiederholte
Aufenthalte in warmen, geheiz-
ten und oft schlecht geliifteten
Raumlichkeiten diesen Prozess verstérken.

Die Zahl der mittlerweile bekannten
Viren, die jedes Jahr Erkdltungskrank-
heiten beim Menschen hervorrufen
konnen, liegt bei etwa 200. Rhinoviren
stellen mit mehr als 100 Serotypen die
grolSte Gruppe dieser Pathogene dar.
Coronaviren sind die zweithdufigsten
Pathogene banaler Erkiltungskrankhei-
ten. GroBere Epidemien mit den Corona-
viren Genogruppe I und I treten alle zwei
bis drei Jahre auf. Auch Paramyxoviren
— insbesondere Parainfluenzaviren oder
Respiratorische Syncytial Viren —, Adeno-
viren und Enteroviren verursachen einen
betrdchtlichen Anteil der FErkiltungs-
krankheiten.

FROHE SYMPTOME EINER ERKALTUNG

Die Inkubationszeit bis zum Auftreten
der Erkédltungssymptome betrégt je nach
dem infizierenden Viruspathogen zwei
bis sieben Tage. Bei einer Rhinovirusin-
fektion kénnen die ersten Krankheits-
folgen schon zehn bis zwdlf Stunden
nach einer Ansteckung spiirbar wer-
den. Die frithen Symptome einer Erkal-
tung — Kopfschmerzen, Niesen, Frosteln
und Halsschmerzen — beruhen auf der
im Rahmen der Immunantwort gegen
das Virus bedingten Zytokinfreisetzung.

Eintrittspforte fir die Atemluft sind Nase und Mund. Sie stromt zuerst durch die oberen
Atemwege mit Nasenhohle, Nasennebenhohlen und Rachen. In diesem Abschnitt wird
die Atemluft erwarmt, befeuchtet und gereinigt. Die Nasenschleimhaut ist dicht mit
Flimmerharchen besetzt, die als Teil des Immunsystems Krankheitserreger abwehren.
Auskihlung oder Austrocknung kénnen diese Barrierefunktion beeintrachtigen.

Am Ubergang zu den unteren Atemwegen befindet sich der Kehlkopf. Hier entsteht als
Schutz fiir die unteren Atemwege der Hustenreflex. Der untere Abschnitt der Atemwege
besteht aus Luftrohre, Bronchien, Bronchiolen, Alveolen und Flimmerepithel.

Uber den Kehlkopf kommt die Luft in die Luftréhre, die sich schlieBlich in zwei Haupt-
bronchien teilt. Vom linken Hauptbronchus fiihren zwei Bronchien in den linken und
drei in den rechten Lungenlappen. Die weitere Verzweigung in immer kleinere Aste
endet mit den Bronchiolen. Auch die Schleimhaut der Bronchien ist zur Selbstreinigung
mit Flimmerharchen bedeckt, die Staubpartikel, Bakterien und andere Fremdkorper

in Schleim binden und durch rhythmische Bewegungen zurlick in die Luftréhre trans-
portieren. SchlieBlich erreicht die Atemluft die Alveolen (Luftblaschen),an denen der
eigentliche Gastausch stattfindet. Von hier aus erfolgt der Transport von Sauerstoff tiber
die Blutbahn in die Zellen bzw. die Aufnahme von Kohlendioxid, das mit der Ausatemluft

ausgestollen wird.
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Diese ersten Beschwerden bessern sich
bereits nach ein bis zwei Tagen, wahrend
Symptome wie Schnupfen bzw. Behin-
derung der Nasenatmung und Husten
iiber mehrere Tage langsam zunehmen.
Die spéter einsetzenden Symptome sind
Ausdruck der lokalen Entziindungsreak-
tion der Schleimh&ute mit Freisetzung
von Entziindungsmediatoren.

Die Inzidenz der Erkdltungskrankhei-
ten ist umgekehrt proportional zum Alter
der Betroffenen. Kinder leiden durch-
schnittlich vier- bis zehnmal pro Jahr an
einer Erkdltung, Erwachsene etwa zwei-
bis viermal. Ob die virale Infektion eine
banale Erkiltung oder aber eine ernst-
hafte Influenza zur Folge hat, ldsst sich
anhand der anfdnglichen Krankheits-
symptome bis zu einem gewissen Grad
ableiten. Typisch fiir die echte Grippe ist
das plotzliche, heftige Auftreten. Oft ent-
wickelt sich aus einem Zustand schein-
bar volliger Gesundheit innerhalb kur-
zer Zeit — oft nur eine Stunde - ein
Krankheitsgefiihl mit Fieber tiber 38° C,
Schiittelfrost, Kopf- und Gelenkschmer-
zen, rinnender Nase, trockenem Hus-
ten, Licht- und Gerduschempfindlich-
keit, nicht selten auch Appetitlosigkeit.
Im Kindesalter kommen hiufig gastro-
intestinale Symptome dazu.

Die Unterscheidung zwischen vira-
ler und bakterieller (Sekundir-)Infek-
tion kann bei den meisten Betroffe-
nen anhand einiger klinischer Kriterien
zuverldssig erfolgen. Starke Halsschmer-
zen und Schluckbeschwerden ohne
Husten und Schnupfen sprechen eher
fiir eine bakterielle Angina. Sind Hals-
schmerzen allerdings mit weiteren Erkal-
tungssymptomen vergesellschaftet, ist
eine virale Infektion wahrscheinlich. Eit-
rige Beldge auf den Mandeln oder griin-
gelber Nasenausfluss konnen sowohl bei
viralen als auch bakteriellen Infektionen
vorkommen.

,,BETTRUHE* IST IMMER

EIN GUTER RAT

Jede Erkdltungskrankheit verlduft indi-
viduell verschieden. Im Erwachsenenal-
ter fiihrt die Infektion in der Regel aber
nur selten zu schweren Krankheitsbil-

www.vaaoe.at
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dern und ist meist nach wenigen Tagen
ausgestanden. Dennoch sind bei Auf-
treten der ersten Symptome korperliche
Schonung oder gar Bettruhe, wenn Fie-
ber im Spiel ist, wenig beliebt — sei es aus
Leichtsinn oder vermeintlicher Unab-
kommlichkeit am Arbeitsplatz. Jeden-
falls sollte dieser ,gute Rat“ Apotheken-
kunden immer wieder ans Herz gelegt
werden. SchlieRlich fordert die Influenza
nach wie vor jahrlich Hunderte Todes-
opfer. Auflerdem stellt jeder Erkrankte
eine Infektionsquelle fiir andere dar.
Therapeutisch steht bei Erkéltungs-
krankheiten die Linderung der Symp-
tome im Vordergrund. Werden die Erst-
symptome nicht auskuriert, dann geht
die Infektion auch in die angrenzenden
Bereiche, die Nasennebenhohlen. Bei
einer Erkiltung ldsst sich dieser erste
Etagenwechsel zur Sinusitis zum Beispiel
durch Nasenduschen oder einen
schleimhautabschwellenden =~ Nasen-
spray verhindern, der aber nicht linger
als zehn Tage verwendet werden sollte.
Nach der Anwendung eines Nasensprays
unterstiitzen Inhalationen mit salzhélti-
gem Dampf oder dtherischen Olen sowie
Spiilungen mit Kochsalz- oder Meersalz-
l6sungen das Abflie8en des Schleims.
AuBerdem kénnen Mukolytika oder
Sekretolytika, z. B. Acetylcystein, Ambro-
xol oder Phytopharmaka, die Schleim-
l6sung fordern. Viel trinken und Scho-
nung sind obligate Malinahmen,
wihrend des Schlafens kann ein Anhe-
ben des Kopfteils fiir den Sekretabfluss
vorteilhaft sein. Bei bereits akuter Sinu-
sitis verstdrken groe Temperaturun-
terschiede (starke Warme oder Kilte)
die Schmerzen und sollten deshalb

www.vaaoe.at

moglichst vermieden werden. Eine Ver-
schlechterung der Beschwerden mit
pochenden Schmerzen und Fieber erfor-
dert drztliche Hilfe, weil die Neben-
hohlen-Entziindung dann meist mit
Antibiotika behandelt werden muss.

AUCH BEGLEITSYMPTOME BEACHTEN
Die Behandlung zusétzlicher Symptome
von Erkdltungskrankheiten, wie Kopf-
und Gliederschmerzen sowie Fieber,
unterstiitzt den Heilungsprozess. Bei der
Auswahl des geeigneten Medikaments
sollte individuell darauf geachtet wer-
den, welche Darreichungsform am bes-
ten geeignet ist. Bewadhrte Wirkstoffe wie
Acetylsalicylsdure, Ibuprofen und Para-
cetamol sind als Tabletten, Brausetab-
letten, Sifte und Lutschtabletten oder —
vor allem fiir Kinder — als Zapfchen und
Saft in jeweils altersgerechter Dosierung
verfiigbar. Im Falle einer Influenza kann
der Verlauf durch die Anwendung von
Neuraminidasehemmern bis maximal
48 Stunden nach Symptombeginn etwas
gemildert werden.

Besonders lastig und unangenehm
ist Husten als Begleitsymptom eines
grippalen Infekts. Als wichtiges Indiz
fir Behandlungsempfehlungen kann
dessen Dauer herangezogen werden.
Bei Erwachsenen gilt eine Woche bis
zehn Tage als normal, bei Kindern ist
erhohte Vorsicht angezeigt (nur zwei bis
drei Tage). Halten die Hustenattacken
dartiber hinaus an, dann sollte langsam
aber sicher ein Arztbesuch in Betracht
gezogen werden, da sich auch zahlreiche,
ernsthafte Erkrankungen, z. B. Asthma
oder eine Lungenentziindung, zuerst mit
Husten bemerkbar machen.

Erkaltungshusten spricht auf die zur
Selbstmedikation verfiigbaren Husten-
mittel im Normalfall gut an. Je nach vor-
herrschender Symptomatik entspricht
bei trockenem Reizhusten eine Damp-
fung mit Hustenstiller am ehesten den
Erwartungen der Kunden. Das Loslosen
und Abhusten des Schleims fordern
Sekretolytika, Mukolytika und Expekto-
rantien. Als oberstes Limit fiir die Selbst-
medikation bei Husten wird aus medizi-
nischer Sicht in jedem Fall ein Zeitraum
von zwei bis drei Wochen angesetzt.
Mehrere Wochen anhaltender Husten
muss als Indiz fiir eine Grunderkrankung
unbedingt ernst genommen werden.

WAS SPRICHT FUR
VITAMINSUBSTITUTION?

Fiir ein abwehrstarkes Immunsystem ist
die ausreichende Versorgung mit Vitami-
nen ein wichtiger Faktor. Dass Vitamin-
D-Mangel beispielsweise bei besonders
infektanfélligen Patienten die Rezidivnei-
gung fordern kann, ergab eine US-Studie
mit 19.000 Probanden. Das Erkiltungs-
risiko war bei niedrigen Vitamin-D-
Werten deutlich erhoht. Ausgewertet
wurden die 25-Hydroxyvitamin-D-
Serumwerte der Teilnehmer. Jene mit
hohen Vitamin-D-Spiegeln (iiber 30
ng/ml) waren zu einem Drittel seltener
erkdltet als jene mit Werten unter 10 ng/
ml. Ob Vitamin Cin einer Dosierung von
mindestens 200 mg téglich bei Husten
und Schnupfen was bewirkt, tiberpriif-
ten Mediziner der ,,Cochrane-Collabora-
tion“. Fiir die ,Erkrankungsdauer” ergab
sich bei Erwachsenen eine Reduktion
um 8 Prozent und bei Kindern sogar um
13,5 Prozent. [ |
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BLUTHOCHDRUCK

WIRKSAME MASSNAHMEN
GEGEN HOHEN BLUTDRUCK

Nicht-medikamentése und medikamentdse Interventionen zeigen Wirkung, wenn Motivation und
Konsequenz der Patienten bei der Umsetzung passen.

ie Zivilisationskrankheit
DBluthochdruck verlauft

lange Zeit unsymptoma-
tisch. Erste, unspezifische Warnsignale
wie Kopfschmerzen, Schwindel, Ohren-
sausen und Atembeschwerden bei kor-
petlicher Anstrengung, treten oft erst
dann auf, wenn schon Folgeschdden
manifest sind. Wiirde diese Pathologie
des Gefd3systems Bettruhe erfordern,
dann wiére phasenweise ein Viertel der
Bevolkerung auler Gefecht, bei den tiber
60-Jahrigen sogar jeder Zweite.

Die Fritherkennung der arteriellen
Hypertonie hat seit Jahren einen hohen
Stellenwert in unserem Gesundheits-
system. Im Rahmen der Vorsorgeunter-
suchung wird der Blutdruck ab dem 18.
Lebensjahr erhoben. Auch Apotheken
tragen mit dem Angebot der Blutdruck-
messung und anderer Aktivititen wie
Raucherentwthnung dazu bei.

Vereinzelt erhohte Werte machen
noch keine essentielle Hypertonie, soll-
ten aber die Alarmglocken leise klingeln
lassen. Denn einer der Risikofaktoren fiir
das Auftreten von Bluthochdruck ist eine
familidre Haufung, wie grof§ angelegte
Bevolkerungsstudien gezeigt haben. Der
frithe Verdacht einer solchen Veranla-
gung oder anderer Risikofaktoren eroft-
net die Chance, durch Vorsorgemaf$nah-
men der Bluthochdruckgefahr entgegen
zu steuern.

BLUTDRUCK-SELBSTMESSUNG

UNTER ALLTAGSBEDINGUNGEN

Eine ernsthafte Verdnderung der Blut-
druckwerte ldsst sich nur durch Mehr-
fachmessungen verifizieren. Im Sinne
der Vorsorge sind deshalb moderne
Blutdruckmessgerdte zur Selbstmes-
sung unter Alltagsbedingungen empfeh-
lenswert. Fiir die Blutdruckselbstkont-
rolle sollten Apothekenkunden {iiber die
Beachtung einiger wichtiger Aspekte
informiert werden. Erstens schwankt der
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BEITRAG VON
HERBERT HAUSER

Blutdruck im Laufe eines Tages
in Analogie zur Herzleistung,
die je nach Belastung variiert.
Gemill derzeit giiltiger Leitlinien der
diversen Fachgesellschaften weist der
optimale durchschnittliche Blutdruck
eines Erwachsenen 120/80 mmHg auf.
Wird ein Wert von 135/85 mmHg mehr-
fach erreicht oder {iiberschritten, liegt
definitionsgemil eine behandlungsbe-
diirftige arterielle Hypertonie vor.

Selbstmesser sollten zweitens wis-
sen, dass mehrere Messungen zu unter-
schiedlichen Tageszeiten normalerweise
ein verldssliches Ergebnis liefern. Die
Osterreichische Gesellschaft fiir Hyper-
tensiologie empfiehlt mindestens 30
Messungen. Zeigen sieben oder mehr
davon den festgesetzten Grenzwert oder
gehen sogar dariiber hinaus, dann ist ein
Arztbesuch dringend anzuraten.

Hoch ist das Risiko fiir kardiovasku-
lare Erkrankungen und Organschéden,
und die Unvernunft, Hochdruckwerte
auf die leichte Schulter zu nehmen,
»weil man nichts spiirt, immer noch
weit verbreitet. Diese stumme Sympto-
matik stellt zugleich eine grofle Hiirde
fiir die Therapietreue der Patienten dar.
Einerseits ist meist eine Anderung des
Lebensstils unumginglich, anderer-
seits miissen bei hohen Blutdruckwer-
ten durchwegs mehrere Medikamente
eingenommen werden. Das notwen-
dige therapeutische Procedere ergibt
sich aus der &rztlichen Abkldrung, ob
der Bluthochdruck selbst die Erkran-
kung ausmacht (primére Hypertonie)
oder aber Folge einer anderen Grund-
erkrankung (sekundidre Hypertonie)
ist — die meisten Hypertonien (etwa
90 Prozent) sind primar.

MOTIVATION DURCH AUFKLARUNG
UND BERATUNG ANREGEN

An erster Stelle der therapeutischen
MaBnahmen steht die Anderung gewis-

ser Lebensgewohnheiten. Das fallt vielen
Betroffenen nicht leicht und kann durch
aufkldrende Beratung als Motivations-
triebfeder unterstiitzt werden. Ein gutes
Argument fiir Eigeninitiative ist die Tat-
sache, dass der Hochdruck sowohl mit
nicht medikament6sen als auch medika-
mentdsen Mallnahmen gut in den Griff
zu bekommen ist. Manchen Menschen
hilft ,Gesellschaft“ dabei, Konsequenz
aufzubringen. Uber die Moglichkeit,
an speziellen Schulungen oder Thera-
piegruppen teilzunehmen, sollten auch
Apotheker informieren.

Auf der Liste der nicht medikamen-
tosen Mallnahmen rangieren Gewichts-
reduktion, Stressabbau, gesunde Ernéh-
rung, Rauchverzicht und regelmalliges
Training an vorderster Stelle. Die hiufige
Assoziation von Ubergewicht mit Hyper-
tonie steht medizinisch heute aufler
Frage. Genauso liegen zum Effekt der
Gewichtsreduktion durch Umstellung
der Erndhrungsgewohnheiten und kon-
sequentes korperliches Training zahlrei-
che Studienergebnisse vor, die Hyper-
toniepatienten eigentlich ermutigen
sollten, de facto aber nur wenige moti-
vieren kdnnen. So geht mit jedem abge-
bauten Kilo auch der Blutdruck um 1 bis
2,55 mmHg zurlick. Didtetische MaR-
nahmen, unter anderem fettarme, bal-
laststoffreiche Speisen, konnen den Blut-
druck sogar um etwa 10 mmHg senken.
Wichtig bei der Erndhrung ist vor allem
die begrenzte Verwendung von Salz mit
maximal 6 Gramm pro Tag — darauf kon-
nen Hypertoniekranke wohl nicht oft
genug hingewiesen werden. Alkohol
kurbelt den Blutdruck an — also mit Maf§
und Ziel genielRen.

Auch Stress fiihrt nachweislich zu
einer Erhohung der Blutdruckwerte. Als
Gegenstrategie stehen zahlreiche MaR3-
nahmen offen: Erholungsspazierginge
in der Natur, autogenes Training etc.
Studien haben gezeigt, dass sich auch

www.vaaoe.at



Beten giinstig auf den Blutdruck auswirkt.
Schliefflich zdhlt regelméRige sportliche
Betdtigung, vor allem Ausdauersport-
arten, zu den effektivsten Malnahmen.

GROSSES INTERESSE AN
RAUCHERBERATUNGSWOCHEN

Die Motivation von Hypertonikern,
eher zeitaufwindige Mafnahmen kon-

sequent umzusetzen, hilt sich sehr in
Grenzen. Wesentlich gréfer sind Bereit-
schaft und Interesse, was den Verzicht auf
die Zigarette betrifft und auf chronisch
kranke Menschen generell zutrifft. Das
bestétigen auch die seit einigen Jahren in
Apotheken zum Jahreswechsel angebote-
nen Raucherberatungswochen. Vor allem
die Kampagne 2010/2011 brachte einen
beachtenswerten Erfolg: Mehr als 52.000
Gutscheine wurden von Apothekenkun-
den eingereicht.

Das Motto der kommendem Bera-
tungsaktion ,G’stinder ohne Tschick”
(27. Dezember 2011 — 30. Janner 2012)
gilt jedenfalls uneingeschrankt auch fiir

Hypertoniepatienten. Zwar wirkt sich
der Verzicht auf die Zigarette nur maRig
auf den Blutdruck aus, hat aber fiir die
Risikoreduktion hinsichtlich Herz-Kreis-
lauferkrankungen umso mehr Gewicht.
Eine Senkung der Blutdruckwerte selbst
infolge Rauchstopps setzt voraus, dass
es zu keiner Gewichtszunahme kommt.
Starkes Argument fiir den Zigaretten-
verzicht ist auch die Tatsache, dass
Rauchen oft die Wirksambkeit der medika-
mentGsen Therapie reduziert.

Was im Einzelfall zum erwliinschten
Erfolg fiihren kann, héngt von mehre-
ren Faktoren ab, die sich im Normalfall
aus einer profunden &rztlichen Abkla-
rung ergeben. Ob ausschlieflich nicht-
medikamenttse MaBnahmen ausrei-
chen, héngt beispielsweise davon ab, ob
auller erhohten Blutdruckwerten auch
andere Risikofaktoren fiir den Patien-
ten von Bedeutung sind. Ziel aller the-
rapeutischen Manahmen ist jedenfalls
eine Senkung des Blutdrucks auf unter
135/85 mmHg. Die Erreichung dieses

Ziels scheitert in der Praxis allerdings in
den meisten Fillen, wenn keine medika-
mentOse Intervention erfolgt.

KOMBINATIONSTHERAPIE

MIT ANTIHYPERTENSIVA

Die Behandlung mit Antihypertensiva
hat in den letzten 20 Jahren einige Fort-
schritte aufzuweisen. Fiir die Standard-
therapie stehen heute fiinf Substanzgrup-
pen mit unterschiedlichen Wirkansétzen
zur Verfigung: Diuretika, Beta-Blocker,
ACE-Hemmer, Kalzium-Antagonisten
und Angiotensin-II-Antagonisten. In den
meisten Féllen ist eine Kombinations-
therapie erforderlich. Vor allem bei Erst-
verordnung kann auch der Apotheker die
Motivation zur Therapietreue unterstit-
zen und auf zwei wichtige Punkte hinwei-
sen: In der Anfangsphase konnen Miidig-
keit und Abgeschlagenheit auftreten und
bei unerwiinschten Wirkungen kann z. B.
eine Dosisdnderung oder eine Praparat-
umstellung oft den erwiinschten Erfolg
bringen. |

Neue Perspektiven im Gesundheitsbereich! austpophapm®

Die Fachmesse fur
pharmazeutische Produkte

NEU: DO - SA
26. - 28.04.2012
Messe Wien

Eine Veranstaltung der

(2 Reed Exhibitions’
Messe Salzburg

www.austropharm.at




SHORT-CUTS

Bioflorin
Biolle

Kiotlorin

Bioflorin® jetzt
im Glas statt in
Blisterpackung

Verpackungseinheiten enthalten 20 bzw. 60
Kapseln.

Glas wird vor allem dort eingesetzt, wo

man den Inhalt schiitzen und gute Qualitat
erhalten mochte. Diese Vorteile nutzt jetzt der
Hersteller von Bioflorin®. Statt der gewohnten
20 und 50 Stiick Blisterpackungen wird es in
Zukunft 20 und 60 (3x20) Stiick Glasflasch-
chen geben. Die Umstellung erfolgt sukzessi-
ve, eine Riicknahme der Blisterpackungen ist
nicht vorgesehen.

Bioflorin bewahrt sich seit vielen Jahren in
den zugelassenen Indikationen. Es unterstiitzt
den Wiederaufbau der natiirlichen Keim-
besiedelung des Darmtraktes und hemmt das
Wachstum von Krankheitserregern. Anwen-
dungsgebiet ist die symptomatische und
unterstiitzende Therapie bei akuten, unkom-
plizierten Durchfallerkrankungen bei Erwach-
senen und Kindern Uiber zwolf Jahren. Um
mogliche Wechselwirkungen mit Antibiotika
zu vermeiden, sollten zwischen der Einnahme
von Antibiotika und Bioflorin mindestens zwei
Stunden liegen.

www.sanova.at
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ArmoLIPID PLUS verbessert X I i
Cholesterin-und Triglyzeridwerte

Die Inhaltsstoffe kénnen in Verbindung mit einer ausgewogenen Erndhrung den Cholesterin-
und Triglyzeridstoffwechsel positiv beeinflussen.

ArmoLIPID PLUS enthdlt Policosanol, roten Hefereis, Berberin, Folsaure, Coenzym Q 10 und
Astaxanthin. Das Nahrungserganzungsmittel kann zur Kontrolle der Lipidwerte zum Einsatz
kommen, wenn eine medikamentdse Therapie noch nicht indiziert ist oder Statine nicht
vertragen werden. Auch Patienten, die verordnungspflichtige Lipidsenker ablehnen, z. B. aus
Sorge wegen Nebenwirkungen, sind eine Zielgruppe. Eine klinische Studie hat gezeigt, dass
ArmolLIPID PLUS die Wirkung einer Diat verstarkt. Nach vier Wochen kam es zu einer Senkung
des LDL-Cholesterin um 25 Prozent und einer Erhéhung der HDL-Werte um 5 Prozent. Der
Triglyzeridspiegel fiel um 26 Prozent. Die Beeinflussung der Cholesterinwerte bewirken die
Inhaltsstoffe roter Hefereis, Policosanol und Berberin. Taglich sollte eine Tablette zu einer
Mahlzeit eingenommen werden. www.madaus.at

———

= Nasanita NasenduscheJunlorpIus
- masanma Emser Salz in der Kombipackung

@ Kindgerechtes Spiilsystem zur Durchfiihrung von Nasensptilungen bei akuten
und chronischen Infektionen der Nase.
% Die Nasanita Nasendusche Junior ist zur intensiven Reinigung und
Befeuchtung der Nase fiir Kinder zwischen drei und zw6lf Jahren
geeignet. Das Emser Nasensalz (1,475 Gramm) wirkt abschwellend
und aktiv schleimlésend bei akuten und chronischen Katarrhen der
Atemwege. Mithilfe einer Nasenspiilung wird die Nasenhaupt-
hohle schonend, aber griindlich gereinigt. Zaher Schleim [6st sich,
Krankheitserreger und belastete Sekrete werden aus der Nase ge-
schwemmt. Nasenspiilungen mit einer isotonen Emser Salz-Losung
sollten zum Einsatz kommen, wenn die Nase des Kindes total verschleimt und die natiirliche
Selbstreinigung der Atemwege gestort ist. Anwendungsgebiete sind akuter und chronischer
Schnupfen, akute und chronische Nebenhohlenentziindungen, Bronchitis, Polypen, Pauken-
erglisse sowie allergischer Schnupfen und Asthma bronchiale. Nasenspiilungen kénnen
unbedenklich liber langere Zeit angewendet werden und eignen sich auch fiir die Behand-
lung haufig wiederkehrender Atemwegsinfekte. Sie sind schonend, nebenwirkungsarm und
auch prophylaktisch anwendbar.
www.kindernasendusche.eu

Preisel-Caps Doderlein zur Vorbeu-
gung und bei Antibiotikatherapie

AquaMedica-Produktserie: Hilfe
bei Neurodermitis, Psoriasis und

Schiitzt die Blase, stdrkt die Darm- und Vaginalfiora.

Preisel-Caps Doderlein ist ein Nahrungserganzungsmittel mit stan-
dardisiertem Cranberry-Extrakt, probiotischen Milchsdurebakterien,
Vitamin K und Vitamin B-Komplex. Diese Kombination dient nicht
nur der Blasengesundheit (als Vorbeugung gegen Harnwegsinfekt),
sondern unterstiitzt die gesunde Darm- und Vaginalflora beim
Einsatz eines Antibiotikums. Die probiotischen Keime bewirken einen
Schutz vor den typischen Folgen einer antibiotischen Infektions-
behandlung, wie Durchfall und Pilzinvasion, in die Vaginalregion. Eine
Kapsel enthilt 6,5 Milliarden vermehrungsfahige Milchsiaurebakte-
rien verschiedener Stamme (L. acidophilus, L. salivarius, L. Rhamm-
nosus, L. brevis), Streptococcus Thermophilus und als Prabiotikum
Inulin. Der Cranberry-Extrakt ist auf eine Tagesdosis von 36 mg PAC
standardisiert. Empfohlen wird die
Einnahme von zwei Kapseln taglich zur
Vorbeugung bei erhdhtem Risiko von
Blasenentziindungen bzw. als Additiv
bei Antibiotikatherapie eines Harn-
wegsinfekts. Eine Packung Preisel-Caps
Déderlein enthalt 60 Kapseln.
www.caesaro-med.at
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Ekzemen

= % ;‘_: .
Natiirliche Heilkraft ohne e 1 a7 Q.0
Nebenwirkungen bei héufigen o | “ : A
Hauterkrankungen. ot FREE TR N Ea
Die Produkte von Aqua- £ L o o
Medica basieren auf der 3 @
heilenden Wirkung des @ €:8 =

]
Wassers aus der AquaMedica --“-
Heilquelle in der Region

Oblarn (Stmk.), die laut

Bescheid des Landes Steiermark offiziell als Heilquelle anerkannt ist.
Neben dem reinen Heilwasser aus der AquaMedica Heilquelle wurden
vier erganzende Pflegeprodukte entwickelt, die therapiebegleitend

bei Neurodermitis, Psoriasis und Ekzemen eingesetzt werden kénnen.
Eine aktuelle Anwenderstudie des Dermatologen Dr. Klaus Toblier

ergab hervorragende Resultate: ,Bei 74 Prozent der Patienten hat die
Behandlung zu einer deutlichen Verbesserung gefiihrt. Ich empfehle
AquaMedica ganz klar als Basistherapeutikum, um das schubfreie
Intervall zu verlangern.“ Erhdltlich in Apotheken und via Internet.
www.aquamedica.at
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40.INTERNATIONALER KONGRESS FUR
GESCHICHTE DER PHARMAZIE IN BERLIN

Im herbstlich sonnigen Berlin fand vom 14. bis 17. September 2011 der 40. internationale Kongress fiir Geschichte der
Pharmazie unter dem Motto,,Pharmazie und Buch* statt.

allen  Mitgliedslindern

konnten in der Berlin-
Brandenburgischen Akademie
der  Wissenschaften  am
Gendarmenmarkt aus ca. 100
Vortrdgen ihre Favoriten wih-
len.

Die Kongresssprachen waren
Deutsch, Englisch und Franzo-
sisch, in den Pausen waren
zudem auch zahlreiche Poster der Vor-
tragenden zu bewundern. Die Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Geschichte der
Pharmazie war durch Prof. Dr. Christa
Kletter, Dr. Thomas Langebner, Dr. Kurt
Schneider und Dr. Andreas Winkler als
Vortragende wiirdig vertreten.

Beeindruckend war die Vorstellung
zahlreicher historischer Biicher (zurtick-
gehend bis ins 15.Jhdt.) mit medizini-
schen und pharmazeutischen Anwei-
sungen fiir die damals praktizierenden
Arzte und Apotheker, die unter teilweise
abenteuerlichen = Umstdnden  alle
geschichtlichen Freignisse bis heute
tiberstanden haben. FEinige Vortrdge
befassten sich mit den von pharma-
zeutischen FErzeugerbetrieben heraus-
gegebenen Firmenzeitschriften, die

Etwa 300 Teilnehmer aus
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BEITRAG VON
MAG. ANDREA
VLASEK

zum Teil ein beachtlich hohes
wissenschaftliches Niveau
hatten. Einige Apotheker aus
fritheren Zeiten machten es
sich auch selbst zur Aufgabe,
all ihr Wissen tiber Pflanzen,
Arzneimittel, Rechte und
Vertriebsmoglichkeiten in
Buichern darzustellen, sowie
Gerite zur Herstellung fertiger
Arzneiformen zu entwickeln.

Arbeitsrechtlich erschauern machte
mich der Vortrag tiber die Arbeits-
bedingungen der Apothekengehilfen in
fritherer Zeit — Arbeitszeiten von 15-17
Stunden téglich, selbst zu Beginn des
20.Jhdts noch ca.13 Stunden, pro Woche
ein freier Nachmittag und ein freier
Abend, alle 14 Tage ein freier Sonntag!
Im Winter gab es noch , Abendlabores*
bis 21 Uhr - Kerzen giel3en, Schachteln
kleben etc. Selbst in seiner Freizeit sollte
man sich dann noch fortbilden, offen-
sichtlich war man damals entweder zidh
oder bald tot.

Gruselig war die historische Aufarbei-
tung der Verwendung anaboler Steroide
fiir die Sportler in der DDR, erstaunlich
die medizinischen Anwendungen von
Pflanzen bereits durch sitidamerikani-

sche Indianer 2000 v. C. sowie bei den
alten Agyptern. Fiir etwas Heiterkeit
sorgten pharmazeutische Piktogramme
und ihre Falschinterpretation durch das
— sogar fachkundige — Publikum, wie
geht es da wohl analphabetischen
Laien?

Als Rahmenprogramm fiir die Sitzung
der Internationalen Gesellschaft fiir
Geschichte der Pharmazie wurden
Gedichte tiber Apotheker aus verschie-
denen Zeiten und Lindern vorgetragen
—ganz so gut kommen wir da meist nicht
davon!

Weiters gab es einen interessanten
Ausflug in das medizinhistorische
Museum der Betliner Charite und einen
weiteren zum Botanischen Garten in
Berlin-Dahlem, wo in einem erdbeben-,
feuer- und wassergeschiitzten unterirdi-
schen Bunker die Herbarbdgen aufbe-
wahrt werden, die zum Teil 300 Jahre alt
sind bzw. ein kleiner Teil auch noch von
Alexander von Humboldt's Stidamerika-
Expedition stammt. Wer sich tibrigens
fiir die restliche Humboldtsammlung
interessiert, diese liegt in Paris und dort
wird 2013 der néchste Internationale
Kongress fiir Geschichte der Pharmazie
stattfinden! [ |

www.vaaoe.at
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FUR ANGESTELLTE APOTHEKER UND ASPIRANTEN

KV-GEHALTSVERHANDLUNGEN FUR 2012

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Mag. Raimund Podroschko

ach kurzem - aber fairem -
Schlagabtausch konnten sich
die beiden Kollektivvertrags-

komitees auf das folgende Ergebnis
einigen:

o Gehaltserh6hung: + 3,56 %

o Nachtdienstpauschalen:
Entlohnung bis zu € 180,~

o Steigerung in allen Turnus-Stufen

o Ausgleichszulage: Erh6hung von
€ 975,~ auf € 1.045,~ (+ 7,18 %)

Zur Gehaltserh6hung

Unser Kollektivvertragspartner aner-
kannte die faire Haltung des VAAO,
dass wir nicht mit {iiberzogenen
Gehaltsforderungen an sie herange-
treten sind. Uns ist bewusst, dass die
Apothekenumsédtze im letzten Jahr
nur leicht angestiegen sind und der
Spielraum auf Selbstdndigenseite
daher nur gering war. Es konnte
daraufhin bald ein fiir beide Seiten
herzeigbares Ergebnis erzielt werden.

Stolz présentieren wir Thnen eine
Gehaltserhohung um + 3,56 % (iiber
alle Gehaltsbestandteile). Die Gehalts-
kassen-Schemagehilter werden im

Mag. Norbert Valecka

Mag. Ursula Thalmann

Schnitt um 2,57 % angehoben, die
Ausgleichszulage sogar um 7,18 %.
Die stirkere Gewichtung bei der Aus-
gleichszulage hat zudem die Wirkung,
dass es im kommenden Jahr in vielen
Fillen zu weniger hohen - bis keinen —
Riickzahlungen an den Betrieb kom-
men wird.

Die umlageabhéngigen Gehaltsbe-
standteile (Leiterzulage I + II, Bela-
stungszulagen, Umlagengrundstunde
fiir Arbeitsbereitschaft am Tage) wer-
den fiir 2012 mit einer Umlage von
€ 4.071,- angehoben, was einer
Erhohung um ca. 3,66 % entspricht.

Zum Nachtdienst

Da seitens des Apothekerverbandes
keine Erh6hung der Einsatzpauscha-
len bei den Nachtdiensten in Aussicht
gestellt wurde, haben wir die in den
letztjdhrigen Verhandlungen begon-
nene Angleichung der Turnusse bei
der Nachtdienst-Entlohnung diesmal
nicht fortgesetzt und die bislang
fixierten umlageabhingigen Prozent-
sétze fiir die Erh6hung herangezogen.
Damit konnten wir die Nachtdienst-
pauschalen bis zu 5,88 % steigern.
Zusammengefasst bedeutet dies:

Mag. Georg Lippay

L

Dr. Vera Moczarski.

o Turnus I-1li:

€160,~ (bisher €156,~) + €g4,~
e Turnus IV,V:

€ 176,~ (bisher €169,~) + €17,~
e Turnus ab VI:

€ 180,~ (bisher €170,-) +<10,~

Die genauen Gehaltsdaten sowie
alle fiir Sie wichtigen Sozialdaten,
finden Sie auf der herausnehmbaren
Mittelseite dieser Ausgabe.

Unmittelbar nach Abschluss der
Gehaltsverhandlungen wurde mit dem
Apoverband ein Termin fiir das kom-
mende Friihjahr fixiert, bei dem die fiir
unseren Berufsstand wichtige Refor-
mierung des Kollektivvertrages weiter-
verhandelt wird. Die Zeichen stehen
gut, dass wir bei den entscheidenden
Themen (Bereitschaftsdienste, Mehr-
und Uberstunden etc.) gemeinsam zu
einer fairen Losung kommen werden.

Wir bedanken uns bei unseren
Kollektivvertragspartnern fiir  die
harten, aber immer offen und korrekt
gefiihrten Verhandlungen.

Herzlichen Dank dem Kollektivver-
tragsteam des VAAQ, das mit vollem
FEinsatz und getreu unserem Motto
,Stark auf Ihrer Seite“ fiir die Interes-
sen der Angestellten Apothekerinnen
und Apotheker verhandelt hat!



GEHALTSDATEN 2012

BEZUGE FUR PHARMAZEUTISCHE
FACHKRAFTE AB 1. JANNER 2012

I. Durch die
Pharmazeutische
Gehaltskasse

DIENST-

JAHRE

ooc:h-l>N

1-
3—
5—
71—
9-
n-12
13-14
15—16
17—-18
19—-20
21-22
23—24
25—26
2728
29-30
31-32

33-34
35 und mehr

GEHALTS-
STUFE

Vil
Vil
IX
X
X
Xl
Xl
XV
XV
XVi
XV
XVl

APOTHEKER
201

2.457—€ 2364,-€
2571—-€ 2.478-€
2.682—-€ 2.589-€
2.799,-€ 2.706,-€
2.940-€ 2.853-€
3108-€ 3.027-€
3.300-€ 3.225~-€
3.492—€ 3.417—-€
3.606-€ 3.618—€
3.879-€ 3.795—€
4.035-€ 3.948,-€
4170~€ 4.080-€
4.296,-€ 4.200~-€
4.386-€ 4.287—-€
4.464,~< 4.359,~€
4.533-€ 4.428-€
4.602-€ 4.49\—~€
4.662—-€ 4.551,—€

2012 201

Entlohnung fiir Aspiranten

Kinderzulage
Haushaltszulage

Sonderzahlung fiir pharmazeutische Fachkrifte:
Urlaubszuwendung:

Gehaltskassenumlage:
Apotheker
Aspiranten

Familienzulagen fiir pharmazeutische Fachkrifte:

1/6 der Gehaltskassenbezlige von Dezember bis Mai
Weihnachtszuwendung: 1/6 der Gehaltskassenbeziige von Juni bis November

1.455-€

4.071,—€
1.767-€

1.416,— €

3.927-€
1.716,-€
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Il. Kollektivvertragliche Beziige ab 1. Jdnner 2012

VOM BETRIEB DIREKT ZU ZAHLEN AN APOTHEKER ASPIRANTEN
Ausgleichszulage (Art XVIII/3) neben den Gehaltskassen-
beziigen fiir alle Pharm. Fachkrafte; 14-mal jahrlich 1.045,-€ 575~ €
Leiterzulage | (Art Xli/1)
26 % der Gehaltskassenumlage; 14-mal jahrlich 1.058,40 €
Leiterzulage Il (Art XI1/3)
2 % der Leiterzulage |; taglich ab viertagiger stellvertretender
Leitung riickwirkend ab dem ersten Tag 21,17 €
Belastungszulage (Art VI und XI11/6) (ohne freie Werktage)
30,9 % der Gehaltskassenumlage; 12-mal jahrlich 1.257,90 €
geminderte Belastungszulage (Art XI1/6)
(bei 1 freien Werktagen) 70 % der Belastungszulage |;
12-mal jahrlich 880,50 €
Bereitschaftsdienstentlohnung (Art Vi)
a) Arbeitsbereitschaft am Tage (Abs 3 lit a, b und d) Grundstunde*
(17160 der Gehaltskassenumlage plus 5 %) 26,72 €
Grundstunde mit 50 % Zuschlag
nur fiir Bereitschaftsdienste 40,08 €
b) Arbeitsbereitschaft wahrend der Nacht (Abs 3 lit ¢)
1. Turnus | bis 1l Grundlohn 86,-€
Nachtarbeitszuschlag 74,— € 160,- €
2.Turnus IV +V Grundlohn 95~ €
Nachtarbeitszuschlag 81,-€ 176,— €
3.abTurnus VI Grundlohn 97-€
Nachtarbeitszuschlag 83-€ 180~ €
c) Entlohnung pro Inanspruchnahme (Abs 5)
8—20 Uhr sonn- und feiertags Grundlohn 0,70 €
Zuschlag 0,70 € 1,40 €
18—-20 Uhr werktags Grundlohn 0,70 €
Zuschlag 0,70 € 1,40 €
20-8 Uhr taglich Grundlohn 1,75 €
Zuschlag 1,75 € 3,50 €
Mantelwische (Art XX/3) 4,-€
Reisezulage (Art 11l Abs 7) Tagesgebiihr 30-€
Nachtigungsgebiihr 20,10 €
Gefahrenzulage (Art XViila) Zulage je angefangener Stunde 2,40 €

(monatlich héchstens 145,— €)

* Die einheitliche Umlagengrundstunde gilt nur fiir die Abgeltung von Bereitschaftsdiensten am Tage. Fiir sonstige Uberstunden
(und Nachtarbeit) ist die aus dem persénlichen Monatsgehalt inklusive Zeitzulagen errechnete Grundstunde (1/172) anzusetzen.
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GEHALTSDATEN 2012

CENNZAHLEN DER SOZIALVERSICHERUNG
FUR 2012

Hochstbeitragsgrundlage 14 x jahrlich 4.230,— € monatlich  987,—€ wochentlich 141,— € taglich
Geringfiigigkeitsgrenze
(Entlohnung nur mit Unfallversicherungsschutz): 376,26 € monatlich 28,89 € taglich
Beitragsprozentsatz
(fiir pharm. Fachkrafte ohne Arbeiterkammer-Umlage): 17,57 % Ifd. Bezug 17,07 % Sonderzahlungen

fiir Einkommen bis 1.186,- € 14,57 % 14,07 %

fiir Einkommen von 1.186,- € bis 1.294,—- € 15,57 % 15,07 %

fiir Einkommen von 1.294,— € bis 1.456,- € 16,57 % 16,07 %

Arbeitslosengeld: 55 % vom fiktiven Netto aus der Beitragsgrundlage 2010 bzw. 201
(Berechnung unter www.ams.or.at — Service fiir Arbeitssuchende — Leistungsanspruch Berechnung online)

Kinderbetreuungsgeld 14,53 € taglich bei Bezug bis 30./36. Lebensmonat des Kindes (436, € monatlich)
20,80 € taglich  beiBezug bis 20./24. Lebensmonat des Kindes (624,— € monatlich)
26,60 € taglich  bei Bezug bis 15./18. Lebensmonat des Kindes (798,—€ monatlich)
33,— € taglich bei Bezug bis 12./14. Lebensmonat des Kindes (990,—<€ monatlich)
bis 66,- € taglich bei Bezug bis 12./14. Lebensmonat des Kindes (1.980,— € monatlich)*

Zuverdienstgrenze
16.200,- € /pro Kalenderjahr od. individuelle Zuverdienstgrenze/6.100,- €* einkommensabhangiges KBG

* Beihilfe 6,06 € taglich max.12 Monate
Bezieher Einkommen unter 6.100,— € jahrlich, Partner Einkommen unter 16.200,- € jahrlich
(Uberschreitende Betrage werden gegenverrechnet/bei Uberschreitung 6.100,— € um mehr als 15 % keine Beihilfe!)

Familienbeihilfe nach Familienlastenausgleichsgesetz

1.Kind 2.Kind 3.Kind  jedes weitere Kind
ab Geburt 12 x jahrlich 105,40 € 118,20 € 140,40 € 155,40 €
in dem diese das 3.Llj.vollenden 12 xjahrlich 112,70 € 125,50 € 147,70 € 162,70 €
in dem diese das 10. Lj. vollenden 12 x jahrlich 130,90 € 143,70 € 165,90 € 180,90 €
in dem diese das 19. Lj. vollenden 12 x jahrlich 152,70 € 165,50 € 187,70 € 202,70 €
fiir erheblich behinderte Kinder
(Vollwaisen) zusatzlich 12 x jahrlich 138,30 €

Zusatzlich im September Einmalzahlung 100,— € fiir schulpflichtige Kinder (zw. 6. und 15. Lebensjahr)

Kinderabsetzbetrag: jedes Kind monatlich 58,40 €
Unterhaltsabsetzbetrag: monatlich  1.Kind 29,20 € 2.Kind 43,80 € 3.Kind 58,40 €
Mehrkindzuschlag: ab dem 3.Kind 20,— €/Kind/Monat

(zu versteuerndes Familieneinkommen 2011 unter 55.000,— €)

Schulzeiteneinkauf fiir Pension
Einkaufsbeitrag mindestens (zuziiglich 66 % Zuschlag ab 50 /122 % ab 55 / 134 % ab 60 fiir vor 1955 Geborene)

Hohere Schule/Monat 964,44 €

Hochschule/Monat 964,44 €
36 Monate 34.719,84 €
72 Monate 69.439,68 €
Gesamt 104.159,52 € (steuerlich voll absetzbar, auch bei Ratenzahlung)
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ARGE KRANKENHAUSAPOTHEKER

NEUER VORSTAND DER ARBEITS-
GEMEINSCHAFT OSTERREICHISCHER
KRANKENHAUSAPOTHEKER

Arbeitsgemeinschaft ~ Osterreichi-

scher Krankenhausapotheker einen
neuen Vorstand. Im Rahmen der Herbst-
versammlung 2011 hat die Prasidentin
SR Mag. pharm. Elfriede Dolinar, Apothe-
kenleiterin im AKH Wien, ihr Ehrenamt
an Mag. pharm. Dr. Silvia Hetz, Apothe-
kenleiterin im Klinikum Wels-Grieskir-
chen iibergeben. Elfriede Dolinar blickt
auf drei sehr erfolgreiche Amtsperioden
in der Arbeitsgemeinschaft zuriick. Es
ist ihr gelungen, die Arbeitsgemeinschaft
in vielen Angelegenheiten der Kranken-
hauspharmarzie fiir Behérden, Institu-
tionen und das Bundesministerium fiir
Gesundheit als wichtigen Ansprechpart-
ner zu positionieren. Durch ihr Engage-
ment als Vizeprasidentin fiir den euro-
paischen Dachverband EAHP (European
Association of Hospital Pharmacists) hat
die osterreichische Krankenhausphar-
mazie auch auf europdischer Ebene viel
beachteten Einfluss erlangt.

Ebenfalls nach drei Funktions-
perioden wurde die zweite Vize-
prasidentin  Mag. pharm. Hermine
Binder, Apothekenleiterin im Kranken-
haus St. Polten, als Urgestein der Arbeits-
gemeinschaft von Mag. pharm. Karin
Kirchdorfer (Krankenhausapotheke SMZ
Ost, Wien), die den Mitgliedern durch die
Organisation qualitativ hochwertiger
und praxisrelevanter Fortbildungen
bekannt ist, abgelost.

Fir die Position des ersten Vize-
prasidenten konnte fiir weitere fiinf Jahre
Mag. pharm. Dr. Thomas Langebner,
Leiter der Krankenhausapotheke der
Barmherzigen Schwestern in Lingz,
gewonnen werden. Fir Dr. Thomas
Langebner beginnt damit die vierte (!)
Amtsperiode, in der er die Arbeitsge-
meinschaft von seinen umfassenden
rechtlichen Kenntnissen, die er immer in
einen spannenden historischen Kontext
zu stellen weil3, profitieren ldsst. Seine
Expertise wird auch im Zuge der Begut-

Seit 11. November 2011 hat die
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v.l.: Mag.pharm. Claudia Wunder, Mag.pharm. Karin Kirchdorfer, Mag.pharm. Gunar Stemer,

. -

Mag. pharm. Hermine Binder, Dr. Silvia Hetz, SRMag.pharm. Elfriede Dolinar, Mag.pharm. Dr.

Thomas Langebner

achtung von Gesetzesentwiirfen von
Seite des Ministeriums regelmal3ig ange-
fragt. Mag. pharm. Claudia Wunder
(Krankenhausapotheke St. Polten) und
Mag. pharm. Gunar Stemer (Kranken-
hausapotheke AKH, Wien) kandidierten
fiir die neu zu besetzenden Amter der
Vermogensverwalterin und des Schrift-
fithrers. Die neuen Vorstandsmitglieder
erfreuen ihre erfahreneren Kollegen
durch ihre ungeduldige Vorfreude auf
das, was andere ,viel Arbeit“ nennen
wiirden.

Die neue Prisidentin Dr. Silvia Hetz
will die Arbeitsgemeinschaft der Oster-
reichischen Krankenhausapotheker auf
ihrem erfolgreichen Weg weiterfiihren.

Seien es die Fortbildungen, die Begut-
achtungen von Gesetzesentwiirfen, die
Arbeit mit Behorden und Institutionen,
die Vernetzung mit unseren Partner-
organisationen in der EU oder die PR-
Arbeit an den Universitdten — die Leis-
tungen der Arbeitsgemeinschaft sind
Leistungen fiir alle Krankenhaus-
apotheker. Diese Leistungen werden zum
groften Teil von nur wenigen Vorstands-
mitgliedern mit viel Engagement in ihrer
Freizeit erbracht. Diese Leistung durch
eine Mitgliedschaft oder sogar durch

Mitarbeit zu unterstiitzen ist, so Hetz, ein
Gebot der Fairness. Ebenso ist die Stédrke
des VAAO als Kollektivvertragspartner
entscheidend dafiir ist, dass die Berufs-
gruppe der angestellten Apotheker eine
angemessene, der wirtschaftlichen Ent-
wicklung der Apotheken entsprechende
Entlohnung erhélt. Ein guter Abschluss
beim Kollektivvertrag kommt letztlich
allen angestellten Apotheker zugute.
Nicht nur unter diesem Gesichtspunkt
ist der Mitgliedsbeitrag fiir eine Mitglied-
schaft beim VAAQ eine gute Investition.
Hetz betrachtet eine Ausbildungs-
reform zur Absicherung der Zukunft des
Berufsstandes als vordringlichste Auf-
gabe. Die Osterreichische Krankenhaus-
pharmazie braucht eine Ausbildung,
die die jungen Kollegen fit fiir ihre ver-
antwortungsvolle, klinische Tétigkeit
macht und in der auch wirtschaftliche
Themen wie Pharmatkonomie nicht zu
kurz kommen. Die Arbeitsgemeinschaft
Osterreichischer  Krankenhausapothe-
ker wird sich mit all ihrem Gewicht in
den Dienst dieser Reform stellen. Hetz
ladt zu einer zielgerichteten und effizien-
ten Zusammenarbeit, die nicht durch die
Zugehorigkeit zu Interessensverbédnden
behindert wird, ein. | |
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PHARMAZIESTUDIUM —
QUO VADIS?

Die Arbeitswelt hat sich in den letzten Jahren deutlich rascher verdndert, als sich so manche Ausbildung diesen
neuen Realitdten angepasst hat. Zusdtzliche Harmonisierungstendenzen innerhalb der EU stellen gerade fiir
angehende Apotheker keine Weichen in eine sichere Zukunft!

europdischen Hochschulrau-
mes — der sogenannte Bologna-
Prozess — sieht Studienabschliisse als
Bachelor und Master vor, die EU-weit
einheitlich anerkannt sind. Ziel ist die
Forderung von Mobilitdt, von inter-
nationaler Wettbewerbsfdhigkeit und
von Beschéftigungsfahigkeit.
Auf den ersten Blick sind das drei
grundsétzlich durchaus wiinschens-
werte Ziele, die erst auf den zwei-

D ie Schaffung eines einheitlichen

lige Diplomstudien kiinst-
lich geteilt. So entstehen
verkiirzte Abschliisse bei
den Studien der Bologna-
Architektur, die jedoch
im Fachbereich Pharma-
zie sinnlos sind, weil es fur
Bakkalaurei kein Berufs-
bild gibt. Viel besser wére
es, den Fokus darauf zu
legen, das bestehende Dip-
lomstudium so zu orga-

Mag. Ulrike Mayer,
VAAOQ-Prisidentin

hen, um diesen Stoff auch
in der Realitit absolvie-
ren zu konnen. Wiirde der
Bakkalaureus in der Phar-
mazie so eingefiihrt — was
theoretisch maoglich ist
— dass man mit diesem
Abschluss als Apotheker
arbeiten kann, so miiss-
ten hochwertige Lehrin-
halte in noch kiirzerer Zeit
vermittelt werden - dies

nisieren, dass der Stoff dort bes-
ser untergebracht werden kann bzw.
mehr Semester zur Verfiigung ste-

ten Blick fiir angehende Pharmazeu-
ten ihre Nachteile offenbaren. ,Durch
den Bologna-Prozess werden ehema-

ist faktisch nicht moéglich. Das Resul-
tat wire ein Qualitdts- und Imagever-
lust fiir unsere Rolle im Gesundheits-

16 gz www.vaaoe.at



STUDIUM

FOTO. BILDAGENTUR WALDHAUSL

wesen”, gibt Mag. Ulrike Mayer zu
bedenken und fithrt noch ein weiteres
—entscheidendes — Argument an: ,, Wir
miissen mit Arzten auf Augenhéhe
iiber Patientenfragen diskutieren, da
kann und darf es nicht sein, dass eine
Schmalspurausbildung unsere Kom-
petenzgrundlage bildet*.

BERUFSBILD FUR

,»BAKK. PHARM.“ FEHLT

Der VAAO hat sich daher deutlich
gegen die Pline gewehrt, dass aus
dem Mag. pharm. ein zweistufiger
Master oder sogar nur ein Bache-
lor wird und sich im Hinblick auf das
Pharmaziestudium gegen die Umset-
zung des Bologna-Prozesses ausge-
sprochen.

»Laut Hochschulstudiengesetz muss
es bereits fiir den Bachelor ein Berufs-
bild geben, das heilt er muss beschéf-
tigungsfahig sein®, erkldrt Vizeprési-
dent Mag. Raimund Podroschko.

Die Folgen liegen auf der Hand:
,Nach kurzer Studiendauer drin-
gen Arbeitskrifte in die Apotheken,
die dann wohl die gleichen Aufga-
ben iibernehmen werden, wie heute
die Apotheker nach einem Diplom-
studium. Und sie werden vermutlich
noch wesentlich weniger verdienen
und damit mittelfristig nicht nur ange-
stellte Apotheker vom Markt dringen,
sondern wohl auch dafiir sorgen, dass
die hohe Beratungsqualitit sukzessive
sinken wird“, beschreibt Podroschko
ein naheliegendes Szenario.

Nachdem sowohl die Oster-
reichische Apothekerkammer als
auch die Universitiat verlauten las-
sen, dass ein Bakk. pharm.-Absol-
vent keine Berufsberechtigung in
der Apotheke haben wird, stellt sich
doch die Frage, warum hier nicht
eine gemeinsame Front gegen die
Bologna-Pline gebildet wurde?

Die Initiative des VAAO war den-
noch von Erfolg gekront und die Stan-
desvertreter warten auch gleich mit
einem Alternativmodell auf: ,Unsere
Idee ist es, die derzeitige Mindest-
studiendauer von neun Semester mit
anschlieBendem Aspirantenjahr von
zwei Semestern miteinander zu einem
Gesamtstudium zu verkniipfen.

Das Ergebnis wédren neun Semes-
ter Vollzeitstudium und drei Semes-

www.vaaoe.at

Nachgefragt bei...

... Mag. Raimund Podroschko,
VAAO-Vizeprisident

Welche Méglichkeiten sehen Sie, um den Studienplan zu

optimieren?

Das Pharmaziestudium muss durch klinisch-pharmazeu-
tische Inhalte verstarkt werden. Mehr Laborplatze sind
notwendig, um die Stehzeiten zu verhindern. Das Aspiran-
tenjahr muss in das Studium integriert werden und nach

zwolf Semestern soll der Abschluss mit einem Doktorrat moglich sein.

Denken Sie auch an einen Eingangstest, dhnlich dem Medizinstudium?

Zu Beginn soll es eine Studieneingangsphase in Form einer Ringvorlesung geben, damit
die vom Bundesministerium geforderte Auswahl bereits am Anfang erfolgen kann.
Damit kann den Interessenten der Inhalt des Studiums nahergebracht werden und auch
eine besser zielgerichtete Auswahl stattfinden, als es ein Eingangstest bringen kann.

Halten Sie es fiir sinnvoll, die Pharmazie an der Medizinischen Fakultdt anzusiedeln?

Die Idee, zumindest teilweise die gleichen Vorlesungen und Praktika zu besuchen ist
nicht abwegig, egal ob auf der medizinischen Fakultat oder einer anderen. Wenn Phar-
mazeuten und Mediziner einen Teil der Studienzeit gemeinsam verbringen, gemeinsam
lernen und sich auch persénlich kennenlernen, wird der gegenseitige Respekt und das
Verstandnis fiir die Aufgaben des jeweils anderen bestimmt zunehmen. Zumindest in
der Studieneingangsphase ist das Schaffen einer gemeinsamen Basis sicher sinnvoll.

Welches Ziel verfolgt der VAAO mit dem neuen Studienplan-Vorschlag?

Wir wollen verhindern, dass das derzeitige Diplomstudium zu einem Bachelor der
Pharmazie degradiert wird. Wir wollen das Berufsbild des Apothekers als die Arznei-
mittelfachkraft festigen und damit den Berufsstand insgesamt aufwerten.

ter Wissenschafts- und Praxisteil. Das
Verfassen der Diplomarbeit oder der
Dissertation im Falle des Abschlus-
ses als Dr. pharm. sollte vom neun-
ten ins zehnte Semester verlagert wer-
den. Fiir den Praxisteil bleibt dann
auch noch innerhalb des Studiums
ausreichend Zeit,“ schldgt Mayer vor.
Ein Ansatz, der den modernen Anfor-
derungen des Apothekerberufes auf
jeden Fall gerecht wird und fiir eine
hohe Qualitdt der Ausbildung auch in
Zukunft sorgen wird.

Ein &dhnliches Modell existiert
bereits in Deutschland und hat sich
dort durchaus bewihrt: Nach zwei
Staatspriifungen wird ein Praktikum
absolviert, erst dann kann mit der
dritten Staatspriifung das Studium
beendet werden. Damit haben Absol-
venten einen Hochschulabschluss
und eine Berufsberechtigung, die
auch international anerkannt sind.

Der Fachkriftemangel in der heimi-
schen Wirtschaft macht auch vor Apo-
theken nicht halt und wiirde durch
die ,Halbfachkrifte“ noch weiter ver-
schirft werden. ,Viele Meinungsbild-
ner und die breite Offentlichkeit ver-

fallen gerne dem Trugschluss, das
mit einem verkiirzten Studium dieser
Mangel rasch zu beheben ist“, warnt
Podroschko und ergénzt: ,Ich zweifle
daran, dass diese Rechnung aufgeht,
denn schon jetzt zeigt sich, dass trotz
hoher Zahl an Studierenden der Out-
put immer geringer wird.“

Ziel muss es aus Sicht des Experten
daher sein, das derzeit vorhandene
Diplomstudium in einer akzeptablen
Zeit zu absolvieren und die Durch-
schnittsstudiendauer von derzeit 14
bis 17 Semestern — die laut Plan aber
nur bei neun liegen sollte — zu verrin-
gern.

,Ein Bachelor-Masterabschluss
bedeutet aus unserer Sicht nicht
zwingend eine Verkiirzung des Stu-
diums, sondern eher der Inhalte und
damit auf jeden Fall eine Qualitéts-
minderung. Im schlimmsten Fall
kann das zum Verlust des Ansehens
des Berufsstandes fithren und zur
bevorzugten Einstellung von ,Schmal-
spurapothekern‘ — mit allen negativen
Auswirkungen auf die Gesundheits-
versorgung der Bevolkerung®, fiirch-
tet Podroschko. |
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PHYSIOTHERAPIE

DAS LEID DER STEHENDEN

Wie das Arbeiten in der Apotheke leichter fdllt.

Strecken und manchmal

auch Sitzen am Laminar
Flow lassen sich in der Apotheke nicht
vermeiden. Doch miissen die damit ein-
hergehenden korperlichen Beschwer-
den wie Riickenschmerzen oder Muskel-
verspannungen einfach hingenommen
werden? Im Folgenden werden Maf$nah-
men und Ubungen vorgestellt, die dabei
helfen, einen meist einseitigen Berufs-
alltag riicken- und gelenkschonend zu
meistern und Langzeitschidden vorzu-
beugen.

Langes Stehen, Biicken und

BANDSCHEIBENVORFALL,
THROMBOSE & CO
Wer sich lidnger stehend, sitzend oder
gebiickt in derselben Position befindet,
lauft Gefahr, im Laufe des Berufslebens
Erkrankungen des Halteapparates und
des Gefédl3systems zu entwickeln. Folgen
sind etwa Riickenschmerzen, Muskel-
verspannungen, mitunter auch Band-
scheibenprobleme und ein erhdhtes
Thromboserisiko. Eine Bandscheiben-
protrusion oder ein Bandscheibenpro-
laps werden meist durch Kombination
verschiedener Faktoren verursacht.
Neben genetischen Faktoren spielt der
natiirliche Alterungsprozess eine wich-
tige Rolle: Mit zunehmendem Alter wird
der Faserring der Bandscheibe rissig.
Durch diesen kann der Gallertkern dann
austreten und unter Umstdnden auf
Nerven im Riickenmarkskanal oder auf
Spinalnerven im Zwischenwirbelkanal
driicken, was zu ausstrahlenden
Nervenschmerzen fiihren kann.

Die haufigste Ursache fiir pathologi-
sche Bandscheibenveranderungen ist
aber auch jene, auf die wir selbst den

Kathrin Fischer PT, MSc
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BEITRAG VON
KatHRIN FISCHER
PT, MSc

grofSten Einfluss nehmen kon-
nen: jahrelange Fehl- oder
Uberbelastung, wie langes Ste-
hen oder Sitzen, hiufiges und undkono-
misches Heben schwerer Lasten bei
gleichzeitig schwacher Muskulatur.
Besonders die kleinen, gelenknahen
Muskeln, die die Wirbelsiule stabilisie-
ren, sind meist zu schwach, um sténdige
Belastung aktiv abzufangen. Ermiiden
aber die stabilisierenden Muskeln,
erhoht sich durch die verdnderte, pas-
sive Haltung der Wirbel zueinander der
Druck auf die Bandscheiben. Infolgedes-
sen leiden vor allem die passiven Struk-
turen (Knochen/Knorpel, Bandapparat,
Kapsel, Bandscheibe, Nervensystem)
unter dem Gewicht, das standig auf Kor-
per und Wirbelséule einwirkt. Gleichzei-
tig steigt durch Fehlhaltungen und Fehl-
belastungen der Muskeltonus in den
groleren, oberfldchlicheren Muskeln,
was zunehmend zu Sauerstoffmangel in
den betroffenen Muskelarealen fiihrt.
Eine Stoffwechselstérung und damit ver-
bundene Schmerzen (,Verspannungs-
schmerzen“) sind die Folge. Ein Teufels-
kreis beginnt, wenn der Korper auf den
Schmerz mit Schonhaltung reagiert, die
zu weiteren Verspannungen und damit
Fehl-/Schonhaltungen fiihrt.

Besonders hdufig betroffen von die-
sem Kreislauf sind die Muskeln entlang
der Lenden- und Brustwirbelsdule sowie
die Nacken- und Schultermuskulatur.

Eine andere ungiinstige Folge langen
Stehens und Sitzens ist das erhdhte
Thromboserisiko. Wenn Fiif3e und Beine
viel und stark bewegt werden, wirkt sich
die Muskelpumpe positiv auf die Blutzir-
kulation aus, weswegen der Riickfluss
zum Herzen stark von der Kontraktion

Physiotherapeutin, Supervisorin, Coach, Moderatorin

Angebot: Physiotherapeutische Workshops flir Arbeitsteams, in
denen an Beruf und Arbeitsbedingungen angepasste Ubungen
erklart, durchgefiihrt und am eigenen Kérper gespiirt werden. Aus-
gleichende Bewegungen, kréftigende Ubungen und gelenkscho-
nende Techniken (Blcken, Heben, Tragen) werden erlernt, praktische
Fragen zum Thema Pravention werden geklart.

Nahere Informationen finden Sie auf www.physio.k-fischer.at

der umliegenden Skelettmuskulatur
abhingt. Bei anhaltendem Bewegungs-
mangel steht die Muskelpumpe (fast)
still, die Schwerkraft wirkt zusitzlich
gegen den Riickfluss, sodass es zu Stau-
ungen in den Venen und in der Folge zur
Bildung eines Thrombus kommen kann.

MASSNAHMEN ZUR REDUKTION DER
BESCHWERDEN UND VORBEUGUNG
VON LANGZEITSCHADEN

Es gibt eine Vielzahl an aktiven Ubungen

und passiven Techniken, die {iberbean-

spruchte Muskelgruppen entlasten und
die stabilisierende Muskulatur kréftigen.

Ebenso gibt es Mallnahmen zur Unter-

stiitzung der Blutzirkulation in den Bei-

nen, um das Thromboserisiko geringer
zu halten. Hier kann nur ein kleiner Aus-
zug von Ubungsbeispielen vorgestellt
werden; es wurden jene ausgewdhlt, die
der einseitigen Belastung durch langes

Stehen oder Sitzen entgegenwirken und

in kurzen Pausen ohne aufwendiges

Material durchgefiihrt werden kénnen

und ohne den Arbeitsablauf zu storen.
Nicht alle Ubungen sind fiir jeden

Menschen geeignet. Wichtig ist, sich
selbst zu beobachten und herauszufin-
den, welche Bewegungen sich positivauf
das Wohlbefinden auswirken und in
welcher Intensitdt und Héaufigkeit sie
unterstiitzend wirken. Drei Grundsitze
sollten aber beachtet werden:

* Alle Ubungen miissen innerhalb des
schmerzfreien Bereichs durchgefiihrt
werden.

e Zur Vereinfachung sind einige Ubun-
gen nur einseitig beschrieben. Solche
Ubungen sind immer beidseitig
durchzufiithren, um ungleichmiRige
Belastungen zu vermeiden.

e Nur durch regelmillige Durch-
fiihrung kann sich eine langfristige
Wirkung einstellen.

Hinweis: Die hier beschriebenen Ubun-
gen eignen sich nicht zur (Eigen-)Thera-
pie komplexer Krankheitsbilder! Sollten
Sie, werte Leserin, werter Leser, bereits
unter anhaltenden Riicken-, Gelenk-
oder Beinschmerzen leiden, empfiehlt
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es sich, drztlichen und therapeutischen
Rat einzuholen.

UBUNGEN ZUR ENTLASTUNG DER

UBERLASTETEN RUMPFMUSKULATUR

Strecken und Rékeln: Die Hénde mit
gestreckten Armen tiber dem Kopf ver-
schrianken und abwechselnd weit nach
oben ziehen. Das Strecken und Rékeln in
alle Richtungen offnet den Brustkorb
und vertieft die Atmung.

Schulterkreisen 1: Die Schultern mit han-
genden Armen in groflen, langsamen
Bewegungen nach hinten kreisen.
Schulterkreisen 2: Die Hinde liegen auf
den Schultern, die Ellbogen beschreiben
gemeinsam mit den Schultern grofe,
langsame Kreise.

Nackendehnung: Den Kopf im Stehen
oder Sitzen zur rechten Seite legen (das
Ohr bewegt sich zur Schulter). Ein Ziehen
auf der linken Nackenseite wird sptirbar.
Diese Position fiir 30-40 Sekunden hal-
ten. Am Ende sollte die Position sehr
langsam verlassen werden, um eine
ungewollte Tonuserh6hung zu vermei-
den.

Nackendehnung Varianten:

e Zur Verstarkung des Zuges kann der
linke Arm Richtung Boden gezogen wer-
den. Eine weitere Steigerung des Zuges
kann erzielt werden, wenn die rechte
Hand von oben zum linken Ohr greift
und den Kopfleicht nach rechts zieht.

¢ Wenn der Kopf ein Stiick Richtung
vorne unten bewegt wird, verlagert sich
die gedehnte Region weiter nach hinten,
wihrend bei einer Kopfbewegung noch
vorne oben der vordere Nackenbereich
gedehnt wird. So kann der Bereich der
Nackenentspannung individuell aus-
wiahlt werden.

Dehnung des Brustmuskels: Im Stehen
den Unterarm senkrecht, im rechten
Winkel zum Oberarm gegen einen Tiir-
stock lehnen. Nun den Oberk6rper vom
Arm wegdrehen, sodass ein Zug im
Brustmuskel spiirbar wird. Der Zug kann
verstarkt werden, indem der Unterarm
entlang des Tiirstocks ein Stiick weiter
hinauf geschoben wird.

Mobilisierung des Schultergiirtels und

des Rumpfes:

¢ Die Arme schwingen im Stehen oder
Sitzen gegengleich vorwérts und riick-
wirts. Die Bewegungen konnen klein
anfangen und immer gréRer werden.
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¢ Die Arme schwingen im Stehen seit-
lich um den Korper herum, der Oberkor-
per wird mitgedreht, wihrend die Fiille
gut verwurzelt stehen bleiben.

UBUNGEN ZUR KRAFTIGUNG

DER STABILISIERENDEN
RUMPFMUSKULATUR

Einnehmen eines stabilen Standes: Die
FuBsohlen bauen guten Bodenkontakt
auf, das Korpergewicht ist auf der ganzen
Sohle gut verteilt, die Knie sind weich,
sodass leichtes Wippen mdoglich wire.
Das Becken wird leicht nach hinten
gekippt, sodass sich der Bauchnabel
scheinbar ein Stiick Richtung Brustbein
bewegt (Bauchspannung; Hohlkreuz
wird aufgehoben). Die Schulterbldtter
spannen nach hinten und unten, der
hintere Nacken wird lang. Diese Position
fiihlt sich anfangs recht steif an. Der
Zweck dieser Ubung ist nicht, den gan-
zen Tag mit dieser Muskelaktivitét zu ste-
hen, sondern den Kérper zwischendurch
aufzurichten und die Spannung fiir kurze
Zeit zu halten. Nachdem die Position
einige Male eingenommen wurde, wird
es moglich, einzelne Elemente wihrend
der Arbeit einzubauen, zum Beispiel das
Zurtickspannen der Schulterblétter oder
die Kontaktaufnahme der FiiRe mit dem
Boden.

»Aufrollen der Wirbelséiiule‘ an der Wand:
Stand mit dem Riicken zur Wand, die
Fersen halten etwas Abstand zur Wand
(je weiter weg, desto leichter, je niher,
desto schwieriger ist die Ubung). Von
unten her wird die Lendenwirbelsiule an
dieWand gerollt, sodass der Abstand zwi-
schen Wand und Wirbelsdule aufgeho-
ben wird (= Bauchspannung; Authebung
des Hohlkreuzes).

Die Ubung kann gesteigert werden,
indem auch die Brustwirbelsdule an die
Wand gerollt wird, bis zu den Schulter-
blittern, die jetzt nach hinten, unten
spannen. Auch der Nacken kann lang
gemacht und der Hinterkopfan dieWand
gedrtickt werden.

Je weiter die Brustwirbelsdule ,,aufge-
rollt“ wird, desto schwieriger wird es,
auch die Lendenwirbelsdule noch an der
Wand zu lassen. Hier kann selbst dosiert
werden, welcher Bereich mehr mobili-
siert werden soll.

Aktivierung der tiefen Bauchmuskulatur:
Stabiler Stand direkt vor einer stabilen

Flache (Tara, Kasten, Stange, Tisch),
deren Hohe in etwa der
Ellbogenhthe im Stand
entspricht. Die Hande lie-
gen so auf der Flache, dass
die Handfldchen zuein-

/

ander schauen. Nun mit
den Hinden Druck in
Richtung Flache auf-
bauen und {iiber einige
Sekunden halten. Dabei

werden die tiefen Bauch-

muskeln sowie die gelenknahen Riicken-
muskeln fiir die segmentale Stabilitét
aktiviert.

Aktivierung der Schulterblattstabilisato-
ren 1: Im stabilen Stand oder Sitz (Bauch-

seitlich vom Korper

spannung!) die Arme
a) (: )’
ik
L

strecken. Nun federn
die Arme in kleinen i}&ﬁ
Bewegungen parallel ©) b)
zum Boden nach hinten
und wieder zuriick,

wihrend die Schulter-

blatter aktiv nach hin-

ten, unten spannen (a).

Als FErgdnzung dazu

kénnen die gestreckten Arme bei stabili-
sierten Schulterblittern kleine, schnelle
Kreise machen (b).

Aktivierung der Schulterblattstabilisato-
ren 2: Vor einer Wand stehend, stiitzen
die Héande mit gestreckten Armen an der
Wand. Bauchspan-
nung wird aufgebaut
(Achtung: kein Hohl-
kreuz!), die Schulter-
blatter sind hinten,
unten  stabilisiert.
Nun werden lang-
same ,vertikale Lie-
gestlitze“ gemacht,
dabei soll auf maxi-
male Bauchspan-
nung und Schulterblattstabilisation
geachtet werden (den Korper also nicht
durchbiegen!).

KORPERGERECHTES BUCKEN,
HEBEN UND TRAGEN

Hier sollten einige Grundregeln beachtet
werden:

* Das Bewegen und Heben korpernaher
Lasten erfordert weniger Kraftaufwand als
das Bewegen und Heben von Gewichten
mit langem Lastarm (Hebelgesetz!) Das
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PHYSIOTHERAPIE

bedeutet, dass
vor allem
schwere Gegen-
stande moglichst
nah zum Kérper
geholt bzw. der
Ko6rper moglichst
nahzum Gewicht
_I gebracht werden
sollte (im Idealfall

befindet sich das Gewicht vor dem Heben
zwischen den Beinen).

4w

* Beim Biicken und Aufstehen sollten
die Drehpunkte - statt in der Lenden-
wirbelsdule - die Hiift- und Kniege-
lenke sein. Nicht also der Oberkdrper
neigt sich zum aufzuhebenden Gegen-
stand hinunter, sondern die Knie sowie
die Hiiften werden gebeugt wihrend
der Riicken in Aufrichtung stabilisiert
wird. Auf diese Weise wird das Gewicht
nicht tiber die Wirbelsdule, sondern
durch die Kraft der Beinmuskulatur
gehoben wird.

&

=

-..______-

e Leichte Gewichte konnen aus der
Schrittstellung heraus gehoben werden,
ebenso kann das Biicken zu den tieferen
Laden des Arzneischranks mittels klei-
nen Ausfallschritts erfolgen.

e Mbdglichst symmetrische Verteilung
beim Tragen von Gewichten wirken ein-
seitiger Belastung und Korperhaltung
entgegen.

ik

MASSNAHMEN ZUR THROMBOSE
PROPHYLAXE UND ENTLASTUNG

DER FUSS- UND BEINMUSKULATUR

Die wichtigste aktive Malinahme ist die
Aktivierung der Muskelpumpe. Dies
kann durch folgende Ubungen erreicht
werden:

* Regelmidlliges Wippen im Stehen,
Abrollen zwischen Ful3ballen und Ferse.
e Mehrmaliges kriftiges Hochdriicken

Weitere Empfehlungen und Tipps

« Der Arbeitstag sollte moglichst abwechslungsreich gestaltet werden. Bei vorwiegend
stehender Tatigkeit muss aus medizinisch-therapeutischer Sicht zwischendurch
gesessen werden dirfen, um die Beine und (Wirbelsdulen-)Gelenke zu entlasten. Bei
vorwiegend sitzender Tatigkeit bieten sich regelmaBiges Aufstehen und Gehen sowie
das Durchfiihren oben beschriebener Entspannungsiibungen als Abwechslung zum

Sitzen an.

Die Zeit, in der keine Kunden im Verkaufsraum sind, kann gentitzt werden, um sich kurz

an einer Wand anzulehnen, an der Tara abzustitzen, zu strecken, ein Bein auf einen
Hocker zu stellen oder oben beschriebene Ubungen durchzufiihren.

Beim Offnen der oberen Laden und Herausnehmen der Arznei wird normalerweise die

Hand der dominanten Seite verwendet. Eine gute Abwechslung bietet das Hinauf-
strecken der nicht-dominanten Hand wahrend das Rezept in der dominanten Hand
gehalten werden kann. Diese bewusste Veranderung kann auch bei schwierigeren
Tatigkeiten wie Stempeln und Rihren eingeflihrt werden.

.

Bewegung in der Freizeit durch Sportarten, in denen das Gewicht von den Beinen

genommen wird, wie etwa Schwimmen oder Gymnastik im Liegen, bietet einen
wichtigen Ausgleich zur langen, einseitigen Belastung. Allerdings sei betont, dass auch
Sportarten wie Laufen, Walken oder Radfahren erlaubt und sinnvoll sind, solange sie
sich gut anfiihlen und nicht als zusatzliche Belastung empfunden werden.

Die ergonomische Einrichtung des Arbeitsplatzes (Arbeitshohen, Position des Bild-

schirms und der Tastatur, Sitzgelegenheiten bei der Arbeit am Laminar Flow etc.) ist
eine Herausforderung, nicht zuletzt aufgrund verschiedener KorpergroRen, sollte aber
unbedingt bei der Planung berticksichtigt werden.

20 PHARMAZIE
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auf die Zehenballen
und anschlieRendes
Absenken der Ferse
(diese Ubung kann auch im Einbein-
stand mit dem anderen Fuls, im Sitzen
oder Liegen durchgefiihrt werden, indem
abwechselnd die Fersen und Zehenspit-
zen rasch auf und ab bewegt werden).

¢ Stand auf einem Bein, wihrend das
andere Sprunggelenk kriftige Drehun-
gen in beide Richtungen vollzieht
(ebenso im Sitzen/Liegen moglich).

¢ Stand auf einem Bein, wihrend das
andere Bein, in der Hiifte angewinkel,
das Knie abwechselnd streckt und wieder
beugt. Dazu kann auch der Vorfufl
abwechselnd hochgezogen und gestreckt
werden.

¢ Dehnung der Wade: Ausfallschritt an
einer Wand mit dem Gesicht zur Wand,
die hintere Wade wird gedehnt, indem
das Becken Richtung Wand geschoben
und die Ferse in den Boden gedriickt
wird. Diese Position fiir 30 bis 40 Sekun-
den halten. Das Knie gestreckt halten,
um den oberen Bereich derWade zu deh-
nen und leicht anbeugen, um den unte-
ren Teil der Wade zu dehnen.

v Y
¢ Dehnung der Oberschenkelvorder-
seite: Stand auf dem rechten Bein (evtl.
mit Anhalten), die linke
Hand hebt die linke Ferse
hinten so weit Richtung
Gesial3, bis ein Ziehen im
Oberschenkel splirbar
wird; diese Position fiir 30
bis 40 Sekunden halten.
¢ Die Blutzirkulation wird
auch durch leichte sportli-
che Betdtigung vor oder
nach der Arbeit angeregt.

Passivkénnen die Venen durch das Tra-
gen von Stiitz- oder Kompressionsstriimp-
fen unterstiitzt werden, Schwellungen
und heile FiiRe konnen durch Hochla-
gern reduziert werden. Auch Kaltwasser-
oder Wechsel-Bader haben positive
Wirkung auf das Herz-Kreislauf-System.

www.vaaoe.at




DER RICHTIGE SCHUH

Menschen, die den Grof3teil ihrer Arbeits-
zeit im Stehen verbringen, kennen
schmerzende, geschwollene Fiile und
schwere, miide Beine nur zu gut. Einen
wesentlichen Anteil an diesen Beschwer-
den hat das Tragen ungeeigneter Schuhe,
die auch mitverantwortlich fiir eine
unékonomische Haltung im Wirbelsdu-
lenbereich sind. Da die Ful¥form jedes
Menschen unterschiedlich ist, gibt es
nicht den passenden Schuh fiir alle.
Folgende Kriterien sollten beim Kauf
eines Schubhs fiir langes Stehen beachtet
werden:

Weite und Lange des Schuhs: Zu lange und
zu weite Schuhe bieten keinen ausrei-
chenden Halt; zu kurze und zu enge
Schuhe bedingen Druckstellen, behin-
dern die Durchblutung, die Zehen haben
zu wenig Freiraum, es kann zu Fehlstel-
lungen und Deformationen kommen.
Fersenfiihrung und Seitenstabilitdt: Der
Druck auf die Ferse soll durch eine verti-
kale Fersenfiihrung gleichmiRig verteilt
werden. Der Gang soll seitlich stabilisiert
und die Sprunggelenke sollen entlastet
werden. Bei offenen Schuhen (wie etwa
Riemenschuhen) sollte auf einen Fersen-
riemen geachtet werden, um ausrei-
chenden Halt zu erzielen.

Ballen- und Fersenddmpfung: Richtige
Polsterung an Ferse und Zehenballen
vermindert die Belastung auf harten
Boden und reduziert damit friithzeitigen
Gelenkverschleils.

Schuhmaterial: Eine biegsame, elastische
Sohle passt sich der Bewegung des Fulles
beim Gehen an. Eine weiche, gepolsterte
Sohle ist in der Lage, die beim Gehen auf-
tretenden StoBkréfte abzufedern. Eine
rutschfeste Sohle beugt Rutschen vor.
Geschlossene Schuhe sollten aus
atmungsaktivem Material bestehen.
Absitze: Absitze bedingen eine ver-
mehrte Belastung der Zehengrundge-
lenke und eine verdnderte Abrollachse
beim Gehen. Um eine moglichst ergono-
mische FuBlstellung und Fufibelastung
zu erzielen, sollte daher auf Absitze ver-
zichtet werden.

Manche Hersteller produzieren
Schuhe mit Minusabsétzen. Hier ist die
Ferse etwas tiefergestellt als der Vorful3,
das Einsinken der Ferse beim Gehen
auf weichem Boden wird dadurch nach-
empfunden. Diese Fullposition ist
zwar etwas gewOhnungsbediirftig, das
dadurch erzielte Gangbild mit korrekter
FuR- und Beinachse kommt aber aus
evolutionstheoretischer Sicht (Gehen auf
weichem Grund statt auf Asphalt, Flie-
sen) dem korpergerechten Gangbild der
Vorfahren des heutigen Menschen sehr
nahe. Zudem wird die Aktivitit und
Durchblutung der Ful3- und Beinmusku-
latur angeregt, was sich positiv auf das
Herz-Kreislauf-System auswirkt.
Funktionsschuhe? Funktionsschuhe mit
weicher, abgerundeter Sohle verspre-
chen durch ihre instabile Konstruktion
unter anderem die Aktivierung und Kraf-
tigung bestimmter Skelettmuskeln beim

wunscht I[hnen das Team der

APObank
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Osterreichische Apothekerbank:

: Kempetenz schafft Vertrauen.

Gehen und Stehen, dadurch das Einneh-
men einer 6konomischen Kérperhaltung
und die Verbesserung der Koordinations-
fahigkeit. Diese Effekte werden mittels
Studien belegt, auch Erfahrungsberichte
zeugen {iberwiegend von positiven
Effekten auf bestehende Beschwerden
wie etwa Gleichgewichtsproblemen,
Riickenschmerzen oder Achillessehnen-
pathologien.

Selbst wenn Hersteller meinen, der

Schuh kénne und solle den ganzen Tag
tber getragen werden, sollten doch
folgende Richtlinien beachtet werden:
¢ Die Tragedauer sollte zu Beginn sehr
kurz sein und nur langsam gesteigert
werden, da die Muskeln noch nicht an
diese Form der Aktivitdt gewohnt sind,
dadurch rasch ermiiden und der passive
Bewegungsapparat enorm belastet wird.
e Der Schuh sollte auch spéter nur
bewusst und als ,Trainingsgerdt“ fiir
kurze Zeit (bis zu einigen Stunden) ein-
gesetzt werden, da selbst nach einer aus-
reichenden Eingew6hnungsphase die
fiir die Stabilisierung notwendigen Mus-
keln nicht bei allen Menschen in der Lage
sind, die Instabilitit fiir die Dauer eines
ganzen Tages auszugleichen. Diese
Uberlastung kann ebenso zu Schidden an
passiven Strukturen fiihren, die sich auch
erst Jahre spéter duBern kénnen.
* Vorsicht ist bei bereits bestehenden
Beschwerden (zum Beispiel Wirbelsdu-
len- und Gelenkschmerzen) geboten, auf
jeden Fall ist hier professionelle Meinung
einzuholen. |
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APOPUNKTE

DIE NEUEN APOPUNKTE

Themen: Reizmagen und Reizdarm, Funktionelle Dyspepsie und Sarkopenie

urch das neue Fortbildungsme-
Ddium ApoPunkte - eine Koopera-

tion zwischen MedMedia und
dem Osterreichischen  Apotheker-
Verlag — konnen Sie als Apotheker dann
Fortbildungsangebote ~wahrnehmen,
wenn Sie Zeit und Lust dazu haben. Die
aktuelle Ausgabe umfasst die Themen
Reizmagen und Reizdarm, Funktio-
nelle Dyspepsie und Sarkopenie.

Die Zeitschrift ApoPunkte wird rund
zehnmal im Jahr von MedMedia und
dem Osterreichischen Apotheker-Verlag
und in Abstimmung mit den Themen
der Fortbildungsveranstaltungen pro-
duziert und der Osterreichischen Apo-
theker-Zeitung sowie der Apotheker
Krone beigelegt. Dabei werden die Kom-
petenzen der Medien und die schon
bestehende elektronische Frage-Ant-
wort-Plattform ,,Lernen & Punkten“ ver-
netzt, sodass ein ,rundes* Fortbildungs-

angebot entsteht, in dem jeder
Apotheker fiir ihn Interessantes finden
soll. Die Akkreditierungskommission
der Osterreichischen Apothekerkam-
mer approbiert jeden einzelnen Beitrag
und gibt der Kollegenschaft damit die
Moglichkeit, Fortbildungspunkte zu
erwerben. Unter der Chefredaktion von
Dr. Alfred Klement soll - in Abstimmung
mit der OAZtara — die wissenschaftliche
Seite eines Themenbereiches als Basis
der pharmazeutischen Beratung aktua-
lisiert und beleuchtet werden, um in
anschliefenden Beitrage auf die prakti-
sche Ebene der Tétigkeit an der Tara
yheruntergebrochen“ zu werden. Es
werden relevante Themenkreise von
anerkannten Fachleuten der jeweiligen
Arztegesellschaften sowie der pharma-
zeutischen Universitdten und Institutio-
nen am letzten Stand referiert und von
Klement im Sinne der praktischen

Umsetzbarkeit im Apothekenalltag
kommentiert und erginzt. Der anschlie-
Bende Test kann gleich online auf der
Homepage des Apotheker-Verlags
absolviert werden; das Ergebnis ist
ebenfalls sofort verfiigbar.

Um die Fortbildungsaktivitdten
auch belegen zu kénnen - entspre-
chend den noch zu erarbeitenden
Richtlinien —, gibt es fiir jeden erfolg-
reich absolvierten Test eines Themen-
bereichs akkreditierte Fortbildungs-
Punkte. [

nlernen und punkten“-
Plattform

Entweder direkt Giber www.elearning.
apoverlag.at oder tUber die Homepage
des Verlags www.apoverlag.at und auf
der Startseite links das ,lernen und
punkten“-Logo anklicken.

Verband
Angestellter
Apotheker
Osterreichs

e

"-t“\

Der Verband Angestellter Apotheker Osterreichs

winscht allen seinen Mitgliedern, Kollegen und Freunden
frohe Weihnachten, viel Erfolg und Gesundheit

im Neuen Jahr 2012!

Anstelle personlicher
Gliickwunschbriefe
geht eine Spende an das
St. Anna-Kinderspital
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TARAMAUS
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RUCKBLICK, AUSBLICK UND
UBERHAUPT: DER SPASS

GEHT WEITER!

Hallo meine Lieben,

eure Taramaus sitzt vor einem leeren
Blatt Papier.

Sie tiberlegt sich, welche Missstidnde es
in der Kammer und gegen Angestellte
2011 anzuprangern galt.

Das Jahr war lang, ihre Artikel reichlich.

Der Internethandel wurde gebeten, zu
verwelken — danach
sieht es leider nicht
aus. Hoffentlich
machen die Selbst-
stindigen nicht den
Fehler, es so man-
chem Drogeriemarkt
gleich zu tun, denn
dann kénnen wir —
nach einem Monat
des Umsatzzu-
wachses fiir die so
genannten yearly
adopters“ — schwer
einpacken. Das kon-
nen andere viel, viel
besser!

Bei den NLP-Dienst-

vertrdgen, so irgendjemand iiber-
haupt Dienstvertrage verwendet,
scheint es, als ob die Kollegen der
Selbstindigenseite  die  grobsten
Scheullichkeiten aus ihren Muster-
vertragen entfernt haben (oder dies
zumindest vorhaben) — Glick auf im
neuen Jahr! (Auf das unseren Juristen
langweilig werden moége, was ich aber
schwer bezweifle.)

www.vaaoe.at
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Die Fortbildungspunkte konnten wir so
entschérfen, dass die Regeln fiir Ange-
stellte und Selbstidndige gleich bleiben.
Es gibt (noch) keine Mindestpunktean-
zahl, das Punktekonto kann ausschliel3-
lich von dem betreffenden Apotheker
eingesehen werden und sollten die
Punkte jemals zu Pflicht werden, dann
nur, wenn dies im Kollektivvertrag als
Arbeitszeit angerechnet wird —oder der

Erhalt der Pharmazie Sozial als Selbst-
studium auch ausreicht.

Die Kammerwahlen sind noch nicht
ausgefochten, es wird wohl auch die
nichsten Monate scharf geschossen.
Moge der Geeignetste gewinnen - ja,
ich glaub noch an das Christkind. Und
dennoch: Wenn Thr wollt, dass die
Angestellten zumindest ein bisschen

mehr in der Kammer zu sagen haben,
dann kreuzt doch einfach VAAQ auf
dem Brief an, den Ihr im Mirz von der
Apothekerkammer bekommt.

Es kamen die Kammermuppets zu
Wort, woriiber sie nicht gliicklich
waren. Ich glaube, sie wéren noch viel
ungliicklicher, wenn sie in Zukunft
uiberhaupt nicht mehr vorkommen.

Die KV-Verhandlungen
sind abgeschlossen, wir
haben uns fiir Euch wie-
der maichtig ins Zeug
gelegt und ich denke,
dass man sich bei 3,56
Prozent im  Durch-
schnitt nicht zu verste-
cken braucht — zumal
die Apothekenumsitze,
fairerweise erwahnt,
nicht wirklich stark
gestiegen sind. Gratula-
tion an das KV-Komitee!

Abschliel{end bleibt mir

nur, Euch ein schones

Weihnachtsfest und
einen guten Rutsch ins neue Jahr zu
wiinschen.
Keine Sorge, Eure Taramaus legt auch
2012 die Pfote in jede standes- und
kammerpolitisch offene Wunde, das
verspreche ich Euch!

Alles Liebe,

Eure Taramaus
taramaus@uaaoe.at
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Alpinamed®

URKRAFT DER NATUR

»FUr ein starkes Immunsystem

In Erkaltungzeiten.
Die Urkraft der Holunderbliite. Fiir Sie!”
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Alpinamed'

@ Holunder
@ ekiungsaeit & Zink
© tigich @ Fichtenspitzen

Holunderbliiten g @ VitaminC
HeiRgetrank

i3 Fichtenspitzen
Vitamin C aus Acerola & Zink
) Mit Honig gesiifit

Alpinamed® Holunderbliiten Heif3getrink Einnahmeempfehlung:

Mit der 4-fach-Formel fiir starke Abwehrkrifte und 2 x taglich 3 Teel6ffel Sirup mit etwa 150 ml heifdem
Wohlbefinden in der kalten und nassen Jahreszeit. Wasser aufgiefden, umriihren und trinken.

“ Holurlderblu.t.en Sm(,j reich an Flavonoiden und Glutenfrei, laktosefrei, ohne kiinstliche Farbstoffe,
atherischen Olen. Sie starken das Immunsystem

und schitzen vor Erkaltung und Grippe.

mit Honig gesuifit.

Zink ist ein wesentlicher Bestandteil vieler Enzyme,
die fur die Produktion kérpereigener Abwehrstoffe
verantwortlich sind.

Fichtenspitzen unterstiitzen die Atemwege.

Vitamin C schitzt vor freien Radikalen. www.alpinamed.at



