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EINLADUNG
Um die Zusammenarbeit in der Versorgung der Patienten im Sinne von Seamless Care zu verbessern,  
veranstaltet die Apotheker Fortbildungs Akademie im Auftrag von VAAÖ, Arbeitsgemeinschaft Österr.  
Krankenhausapotheker und der Österr. Gesellschaft für Krankenhauspharmazie die gemeinsame  
Fortbildungsveranstaltung zum Thema:		               

ORALE ANTIKOAGULANTIEN
eine multidisziplinäre Herausforderung

Ort: Festsaal der Apothekerkammer, Salzburg, Alpenstraße 112/2
Zeit: Mittwoch 24. Oktober 2012, ab 18:30

Die Vorträge werden von der Österreichischen Apothekerkammer gemäß Weiterbildungsordnung mit 2 Punkten 
als Fortbildung anerkannt.

18:30 bis 19:00 	 Welcome mit Buffet
19:00 bis 20:00 	 Orale Antikoagulantien – Update 2012 und zukünftige Entwicklungen
		  OA Dr Bernhard Graf

20:00 bis 21:00 	 Sicherheitsprofil oraler Antikoagulantien - Fragen zur sicheren Anwendung im Alltag in der 		
		  Klinik und Apotheke mit anschließender Diskussion
		  Mag. pharm. Dounia Krencker

Bitte bringen Sie offene Fragen aus dem Alltag mit!
Ein abschließendes Buffet soll den Fortbildungsabend abrunden.
Für Mitglieder des VAAÖ, der Arbeitsgemeinschaft Österr. Krankenhausapotheker und der Österr. Gesellschaft für 
Krankenhauspharmazie ist der Besuch der Veranstaltung kostenlos.
Nicht-Mitglieder werden gebeten einen Organisationsbeitrag von Euro 10,– direkt vor Ort zu entrichten.

Mit freundlicher Unterstützung von

Bitte melden Sie sich bis spätestens
    15. Okt. 2012 an:

Tel.: 01/ 40 414 – 407
FAX: 01 /40 414 – 414

E-Mail: akademie@vaaoe.at
oder unter www.aahp.at
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Liebe Kolleginnen & 
Kollegen!
Ein heißer und für uns im VAAÖ ereignisreicher Sommer 
geht zu Ende. Nach den erfolgreichen Wahlen in Apothe-
kerkammer und Gehaltskasse – nochmals herzlichen 
Dank für Ihre Unterstützung! – wollen wir auch dort 
„Stark auf Ihrer Seite“ sein. Vor allem in der Apotheker-
kammer ist ja kein Stein auf dem anderen geblieben! Wir 
haben erstmals einen Kammerpräsidenten aus der Abtei-
lung der Angestellten – dieses Ziel zu erreichen gelang 
nur durch Solidarität und Zusammenhalt unter allen 
Angestellten. Andere Spitzenpositionen, wie Obmann 
der Abteilung der Angestellten und Obfrau der Gehalts-
kasse werden nun nach 15 Jahren Pause wieder von Man-
dataren des VAAÖ besetzt. In der herausnehmbaren Mit-
telbeilage finden Sie alle Ihre Ansprechpartner in 
Kammer, Gehaltskasse und natürlich auch im VAAÖ 
selbst.
Neben diesem Erfolg im Inland waren wir auch internati-
onal erfolgreich: der europäische Verband der angestell-
ten Apotheker, kurz EPhEU genannt, hat seine erste 
Generalversammlung hinter sich und ist damit offiziell 
gegründet. Auch hier konnten Mandatare des VAAÖ 
wesentliche Positionen einnehmen. 
Am 29. September 2012 findet in Graz unser großer Fort-
bildungstag statt, zu dem sich schon erfreulich viele Mit-
glieder angemeldet haben. Am 30. September 2012 ist 
VAAÖ Delegiertenversammlung – hier wollen wir die Wei-
chen für eine weiterhin erfolgreiche Zukunft „Stark auf 
Ihrer Seite“ stellen!

 

Ulrike Mayer 
Präsidentin des Verbands Angestellter Apotheker 
Österreichs
ulrike.mayer@vaaoe.at
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Harnwegsinfekte sind in der Apotheke ein „Dauerbrenner“. Für uns Apotheker ist es dabei besonders wichtig, durch 
gezielte Fragen abzuklären, ob eine Selbstmedikation ausreichend ist oder ob – wie z. B. bei einem rezidivierenden, 
aufsteigenden Harnwegsinfekt – ein Arztbesuch anzuraten ist. 

Ständiger Harndrang, krampfartige 
Schmerzen im Unterbauch und 
ein unangenehmes Brennen beim 

Wasserlassen sind meist Symptome für 
einen Harnwegsinfekt (HWI). Sind wir 
Apotheker mit diesem Erkrankungsbild 
bei der Beratung an der Tara konfron-
tiert, wirft sich sofort die Frage auf, ob 
die Patientin – denn in erster Linie sind 
Frauen davon betroffen – öfter darun-
ter leidet. Frauen sind auch für rezidi-
vierende Harnwegsinfektionen anfälli-
ger als Männer, bei denen der HWI 
meist mit Obstruktion und Restharn-
bildung einhergeht. Männer weisen 
außerdem selten eine primäre Harn-
wegsinfektion auf, meistens ist hier ein 
HWI die Folge einer urologischen 
Erkrankung wie einer BPH, Nieren-
steine, Prostatitis etc.

Frauen „bevorzugt“
Was genau passiert bei einer Harn-
wegsinfektion? Bakterien wie z. B. E.coli, 
die über 80 Prozent der Harnwegsin-
fekte verursachen, steigen durch die 
Harnröhre in die Blase auf und haften 
sich an die Mukosaoberfläche an. Auslö-
sende bzw. begünstigende Faktoren 
dafür sind die kurze Harnröhre der Frau, 
Erkältung, Unterkühlung sowie 
Schmierinfektionen durch falsche  
Toilettenhygiene oder Intimverkehr. 
Spermizide z. B. in Verbindung mit 
einem Diaphragma stellen für Frauen 
zwischen 15 und 45 Jahren Risikofakto-
ren dar, wohingegen Restharnbildung, 
Harninkontinenz und Östrogenmangel 
bei Frauen über ca. 45 Jahren die Ent-
wicklung von HWIs begünstigen.

Doch nicht alle Harnwegsinfekte sind 
gleich. Im Beratungsgespräch ist abzu-
klären, ob es sich um einen akuten HWI 

H arnwegsinfekt           
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Eine der häufigsten 
Infektionen
Harnwegsinfekt – einmalig oder rezidivierend?
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oder einen chronischen rezidivierenden 
HWI handelt und ob bereits Blut im Harn 
nachweisbar ist. Handelt es sich um einen 
unteren HWI (Zystourethritis – Harn-
röhre und -blase ) oder oberen HWI  
(Pyelonephritis – Nierenbecken)? 

Enges Therapieschema
Besteht eine akute Reizung der Blase mit 
einer Dauer von unter fünf Tagen, ist eine 
Selbstmedikation mit Hilfe des Apothe-
kers zulässig, sofern die Reizung nicht das 
erste Mal auftritt. Zu empfehlen sind 
Aquaretika zum Durchspülen der Blase, 
Desinfizientia zur Keimreduktion sowie 
Spasmolytika gegen Blasentenesmen. Bei 
einer Verschlechterung der Beschwerden, 
einer Dauer über fünf Tagen sowie einer 
erstmalig auftretenden akuten Blasenrei-
zung ist zum Arzt zu verweisen.

Folgende Wirkstoffe werden in Form 
von Antibiotika als erste Wahl für die The-
rapie eines Harnweginfektes eingesetzt: 
Trimethoprim (fünf bis sieben Tage), 
Cotrimoxazol, Chinolone sowie Sulfami-
cillin, Amoxicillin/Clavulansäure und 
Cephalosporine. Als weitere Alternative 
bietet sich Fosfomycin sowie Pivmecilli-

nam an. Natürlich muss bei der 
Wahl des Antibiotikums die 
aktuelle Resistenzsituation 
berücksichtigt werden. 

Wovon hängt die Therapie
dauer ab? Bei unkomplizierten 
Infekten sollte man drei Tage 
lang, bei komplizierten Infek-
ten, Patienten, die bereits län-
gere Zeit Beschwerden haben, 
oder  Menschen über 65 Jahre 
sieben Tage lang therapieren. Männer 
sollten das Antibiotikum immer sieben 
bis zehn (14 Tage) lang einnehmen, um 
einen möglichst sicheren Therapieerfolg 
zu erzielen.

Phytos und 
Komplementärmedizin
Phytotherapeutika erzielen bei Kundin-
nen und Kunden mit bestehendem Harn-
wegsinfekt bzw. als vorbeugende Maß-
nahme gute Ergebnisse. Hier eignen sich 
sehr gut Preiselbeer- bzw. Cranberries-
Präparate. Die in ihnen enthaltenen  
Proanthozyane verhindern das Anhaften 
uropathogener Bakterien an den  
Urothelzellen des Harntraktes. Selbst

verständlich müssen diese Prä-
parate regelmäßig über einen 
längeren Zeitraum eingenom-
men werden, damit ein Erfolg 
gewährleistet ist. Bei HWI ist es 
auch sehr wichtig, viel zu trin-
ken. Zum Durchspülen der 
Nieren eignen sich vor allem 
Teedrogen wie Birkenblätter, 
Bärentraube, Goldrutenkraut 
und Hauhechelwurzel, um die 

wichtigsten zu erwähnen, die in Blasen- 
und Nierentees enthalten sind. 

Auch Schüssler Salze sind gut einsetz-
bar. Bei Harnwegsentzündungen eignen 
sich vor allem Ferrum phosphoricum Nr. 
3, Natrium chloratum Nr. 8, Natrium 
phosphoricum Nr. 9, Calcium sulfuricum 
Nr. 12 sowie Lithium chloratum Nr. 16.

In der Homöopathie kommen Pulsa-
tilla (wiederkehrende Blasenentzündung, 
gehäufter Harndrang, Schleim im Urin), 
Dulcamara (Reizblase infolge feuchtkal-
ten Wetters, schmerzhaftes und häufiges 
Urinieren, Harn trüb) und Berberis 
(Schmerzen in der Nierengegend,  
vermehrter Harndrang, allgemeine 
Schwäche) zum Einsatz.   		        n

Be i t r ag vo n 
Mag. Pe t r a

Gr i e s s e r

 

Das erste Probiotikum 
gegen stressbedingte Störungen.
9 speziell ausgewählte Bakterienstämme

 Verbessern den Serotoninhaushalt

 Stärken die Barriere gegen pathogene Keime

 Produzieren entzündungshemmende Zytokine

 Erhöhen die Konzentrationsfähigkeit

 Schenken erholsamen Schlaf

Mag. Anita 
Frauwallner

Steht man unter Dauerstress, so wird 
die Produktion von Hormonen und 
Neurotransmittern herabgesetzt, was 
Angstzustände, Schlafstörungen und  
Depressionen begünstigt, zu chroni-
scher Müdigkeit und zu Konzentrations- 
problemen führt. Die permanenten  
Entzündungen schädigen das Herz-
Kreislaufsystem und verursachen 
schwere Schädigungen der Darm-
schleimhaut = ein Leaky Gut.
In wissenschaftlichen Studien wurde 
nachgewiesen: Omni-BiOtic® StreSS 
repair baut eine wirksame Barriere 
gegen stressinduzierte Störungen auf.
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Diätetisches Lebensmittel für medizinische Zwecke. 
Zur Behandlung der durch langanhaltenden Stress und psychische 
Belastung entzündlich veränderten Darmschleimhäute. Erhältlich in Ihrer Apotheke

Expertentipp:



Reiseapotheke
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F rüher waren wir dazu verurteilt, 
möglichst unauffällig unsere 
Hitzewallungen zu überste-

hen, unsere psychische Verstimmung 
wurde belächelt und Trockenheits-
gefühle auf sensiblen Schleimhäuten 
wurden sowieso nicht besprochen, 
da wir ab den Wechseljahren gefälligst 
ein asexuelles Leben zu führen vorzu-
geben hatten, sogar die Geburt eines 
späten Kindes war beinahe ein Skan-
dal, das arme Kind wurde als Wech-
selbalg bezeichnet. Dann wurden – 
zuerst zur Verhütung – auf dem Gebiet 
des weiblichen Hormonhaushalts 
große Forschungserfolge erzielt, man 
konnte die Hormone auch synthetisch 
erzeugen und  – nachdem die Kon-
trazeption erfolgreich und mit immer 

niedrigeren Dosierungen der Hor-
mone möglich war – wandten sich die 
Gynäkologen auch wieder den weib-
lichen Wechseljahren zu.

Die Ursache aller Beschwerden wäh-
rend der Wechseljahre liegt am zuneh-
menden Mangel an Gestagenen, dem 
dann später auch der Östrogenmangel 
folgt – hier haben ein wenig „unterfüt-
terte“ Frauen den Vorteil, dass das 
Fettgewebe noch einige Jahre als 
Depot fungiert. Nun wurden also  

fröhlich die Hormone substituiert, in 
Form von Tabletten, Pflastern, Zäpf-
chen und Salben, Östrogenaugentrop-
fen für die trockenen Augen und 
Dreimonats-Depotspritzen, die auch 
noch 70-jährigen Omas gerne gegeben 
wurden. 

Die Anwendung der Präparate ver-
sprach völlige Beschwerdefreiheit, 
Vorbeugung der Osteoporose und eine 
gewisse Antiaging-Wirkung – es war 
also beinahe eine Form des Lifestyles, 
dass man sich in den Wechseljahren 
hormonell behandeln ließ.

Leider haben alle Medikamente 
Nebenwirkungen und Hormonpräpa-
rate im verstärkten Ausmaß, und so 
musste eine Doppelblindstudie 
Anfang des 21. Jahrhundert zur 

WECHSELBESCHWERDEN

Apotheker sollten immer 
kompetente Auskünfte 

über Wechselbeschwerden 
geben können

Selten hat die Behandlung der „Nebenwirkungen“ 
eines ganz physiologischen Vorgangs – nämlich die 
Beendigung der fertilen Phase des weiblichen Körpers 
– einen so häufigen Wechsel in den Guidelines 
während der letzten 50 Jahre hervorgerufen.
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Anwendung von Hormonen in den 
Wechseljahren vorzeitig abgebrochen 
werden, weil man die Augen nicht 
mehr vor dem vermehrten Auftreten 
von Brustkrebs im Hormonarm ver-
schließen konnte.

Seit kurzem werden Hormonpräpa-
rate nur mehr unter folgenden Voraus-
setzungen gegeben: sehr starke 
Beschwerden (nur bei einem Drittel 
aller Frauen ), so niedrig dosiert und so 
kurz wie möglich (maximal zwei Jahre), 
nur Östrogen-Gestagen-Mischpräpa-
rate oder Gestagen alleine und nur 

perimenopausal; KI ist erhöhtes Brust-
krebsrisiko, Osteoporoserisiko ist 
keine Indikation mehr! Lokal werden 
bei Schleimhautbeschwerden Östro-
gene als Vaginalglobuli gegeben. 

Diese Guidelines werden von den 
Ärzten sichtlich eingehalten, denn die 
Hormonverschreibungen bei Wechsel-
beschwerden sind drastisch zurückge-
gangen.

Wir gehen also wieder 
zurück zur Natur und 
betrachten den Wechsel nicht 
mehr als behandlungsbe-
dürftige  Erkrankung, son-
dern als völlig physiolo-
gischen Vorgang in einem 
weiblichen Körper. Aus dem 
Pflanzenreich stehen uns 
etliche Präparate zur Linde-
rung der Beschwerden zur Verfügung: 
Cimicifuga, die Traubensilberkerze (ist 
am häufigsten vertreten, man muss 
nur bei Leberbeschwerden Acht 

geben), Isoflanone aus dem Rotklee 
(sind auch schon jahrelang erprobt, 
die Tagesdosierung sollte über 80 mg 
liegen), Johanniskraut bei depressiven 
Verstimmungen und Salbei gegen 
übermäßiges Schwitzen.  

In der Homöopathie wird vor allem 
Cimicifuga, Sepia, Ignatia, Crocus, 
Damiana, Lachesis, Jaborandi und 

Ginseng gegeben. Gere-
geltes Leben, ausgewogene 
ballaststoffreiche Ernäh-
rung und Ausdauersport an 
frischer Luft tragen zusätz-
lich zum Wohlbefinden bei. 
Und seien wir einmal ehr-
lich – früher mussten wir des 
Nächtens aufstehen und 
eines unserer Kinder trösten 
oder mit dem durchfallge-

plagten Hund Gassi gehen – jetzt 
müssen wir halt unser völlig durch-
geschwitztes Nachthemd gegen ein 
trockenes tauschen!                                n

Be i t r ag vo n Mag. 
ph a r m. An d r e a 
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Gesundheitsgespräche

Auf die Begrüßung durch 
Robin Rumler (Präsi-
dent der PHARMIG) und 

Ursula Schmidt-Erfurth (Vize-
präsidentin des Europäischen 
Forums Alpbach) folgten die 
Eröffnungsreferate, die das 
Thema Kinder- und Jugendge-
sundheit beleuchteten.

Thomas Elbert (Profes-
sor für klinische Psycholo-
gie und Neuropsychologie in Konstanz) 
beschäftigte sich in seinem Referat mit 
den Chancen und Gefahren, die das 
Benutzen vor allem interaktiver Com-
puterprogramme mit sich bringt. Wäh-
rend früher der Fernseher (und noch 

früher das Buch) nur passives 
Nutzen erlaubten, gibt es jetzt 
schon Computerprogramme 
für Kleinkinder praktisch ab 
dem Babyalter, die spielerisch 
Antworten der Benutzer ver-
langen. Einerseits können Kin-
der so verschiedenste Fertig-
keiten erlernen, andererseits 
beeinflusst das Programm 
durch die Interaktion auch die 

Gehirnaktivität und dadurch den Auf-
bau der Synapsen. Ob das positiv oder 
negativ ist, hängt von den Programmen 
ab – Eltern sind daher aufgefordert (und 
damit manchmal überfordert), Kinder 
vor dem Computer nicht allein zu lassen. 

Robert Schlack (Gesundheits
wissenschafter von Robert Koch-Institut,  
Berlin) berichtete von einer groß ange-
legten deutschen Studie zum Thema 
Kinder- und Jugendgesundheit, bei der 
auch die Wohnumgebung miteinbezo-
gen wurde. Dabei stellte sich u. a. her-
aus, dass Kinder und Jugendliche mehr 
Bewegung machten und auch weniger 
häufig übergewichtig waren, wenn die 
Umgebung mehr Grünflächen enthielt 
und dazu einlud, kleine Wege zu Fuß zu 
machen.       

Klaus Vavrik (Kinderfacharzt, Präsi-
dent der Österreichischen Liga für Kin-
der- und Jugendgesundheit) zeigte einen 
Film, in dem Kinder aus ganz Österreich 

„Kinder- und Jugendgesundheit: Die Zukunft beginnt heute“ – unter diesem Titel fanden vom 17. bis 20. August 2012 
die Alpbacher Gesundheitsgespräche statt, die gemeinsam vom Europäischen Forum Alpbach und der PHARMIG 
organisiert werden. Ziel der Veranstaltung ist es, konkrete Verbesserungsvorschläge für die Politik zu erarbeiten 
und die Entscheidungsträger im österreichischen Gesundheitswesen damit zu konfrontieren. 

Europäisches Forum 
Alpbach 2012  

Be i t r ag vo n 
Mag. Ul r i k e

May e r

Arbeitskreis 1: 
Medizinische Versorgung im 
Kindes- und Jugendalter
Nach einem beeindruckenden Bericht 
über das (nachahmenswerte) schwe-
dische Kindergesundheitssystem mit 
Betreuung der Kinder und Eltern vom 
Beginn der Schwangerschaft über die 
Geburt, den Kindergarten und die 
Schule bis zum 18. Geburtstag, wurde 
die Situation in Österreich aufgezeigt. 
Seit 40 Jahren gibt es den Mutter-
Kind-Pass, aber die darin enthaltenen 
Daten werden nicht ausgewertet, im 
Gegensatz zu Schweden, wo die gute 
Datensammlung gezieltes Eingreifen 
ermöglicht und der Erfolg der Maß-
nahmen anhand der Ergebnisse sta-
tistisch nachgewiesen wird. In einem 
weiteren Statement wurde auch auf 
das Fehlen von klinischen Studien 
über die Wirkung von Arzneimitteln 
an Kindern hingewiesen und dass die 
Ärzte daher oft gezwungen sind, bei 

der Behandlung von Kindern Medika-
mente „off Label“ zu verordnen.

Die Diskussionen im Arbeitskreis 
beschäftigten sich neben den The-
men „klinische Studien für Kinder-
arzneimittel“ und „Datensammlung“ 
besonders mit dem Zugang zur The-
rapie und zu Heilbehelfen und Hilfs

mitteln. Eltern wird es durch ein 
unübersichtliches System an ver-
schiedenen Zahlern unnötig schwer 
gemacht, die bestmögliche Behand-
lung, Betreuung und Versorgung ihrer 
erkrankten Kinder zu bekommen. Aus 
diesem Arbeitskreis kamen folgende 
Forderungen in die Endabstimmung:
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Fragen zu ihrer Gesundheit und ihrem 
Wohlbefinden beantworteten. Gesund-
heit hat bei allen auch mit dem seeli-
schen Wohlbefinden und der Akzeptanz 
in der Gruppe zu tun. 

Nach dieser allgemeinen Einführung 
in das Thema wurden die vier Arbeits-
kreise, die die Verbesserungsvorschläge 
erarbeiten sollten, durch Statements 
verschiedener Fachleute eingeleitet. 
Jeder Teilnehmer an den Gesundheits-

gesprächen war eingeladen, an einem 
der Arbeitskreise, die parallel am fol-
genden Vormittag tagten, aktiv teilzu-
nehmen, mitzudiskutieren und die erar-
beiteten Vorschläge nach Wichtigkeit zu 
reihen. 

Die jeweils drei wichtigsten dieser 
Vorschläge kamen zur Endabstimmung 
ins Plenum, das daraus durch Abstim-
mung die sechs wichtigsten herausfil-
terte. Diese wurden am letzten Tag den 
Entscheidungsträgern im Gesundheits-
wesen vorgestellt und die Umsetzung 
dieser Vorschläge gefordert.

Politik ist gefordert, die 
Vorschläge der Experten 

umzusetzen

Arbeitskreis 3: 
Gesunde seelische Entwicklung
Für die gesunde seelische Entwick-
lung der Kinder und Jugendlichen ist 
Zuwendung besonders wichtig, und 
wenn auch viele Kinder keine Prob-
leme haben, so dürfen die Benachtei-
ligten und Erkrankten nicht verges-
sen werden. Durch Unterstützung der 
Familien (Investition in Elternkompe-
tenz) soll ein Umfeld geschaffen wer-
den, das die seelische Gesundheit der 
Kinder fördert und aufrechterhält. 

Ebenso müssen alle, die beruf-
lich in Kindergarten, Schule usw. mit 
Kindern zu tun haben entsprechend 
geschult werden, um eine gesunde 
Entwicklung zu ermöglichen und 
Defizite rechtzeitig zu erkennen. Nur 
so können die Betroffenen frühzeitig 
einer Therapie zugeführt werden.  

In diesen Fällen muss der Zugang 
dazu erleichtert werden: Österreich 
benötigt mehr Fachärzte für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie, vor allem mit 

Krankenkassenvertrag, aber auch bei 
Psychotherapien mehr Bereitschaft 
der Krankenkassen, Kosten zu über-

nehmen. Aus Arbeitskreis 3 wurden 
folgende Forderungen für die Endab-
stimmung genannt:     

Arbeitskreis 2: 
Gesundheits- und 
Lebenskompetenz vermitteln
Wie können Kinder und Jugendliche 
lernen, gesund zu leben? Im Eingangs-
statement zu diesem Arbeitskreis 
wurde der deutsche Verein Programm 
Klasse2000 vorgestellt, der regelmä-
ßig Schulklassen besucht und beglei-
tet. Dabei wird besonderer Wert auf 
ausreichend Bewegung und gesunde 
Ernährung gelegt und den Kindern auf 
spielerische Art nähergebracht. Statis-
tisch erwiesen ist, dass Kinder aus der-
art betreuten Klassen auch als Jugend-

liche noch gesünder leben, später oder 
seltener zu rauchen beginnen, später 
ihre ersten Alkoholerlebnisse haben. 

Nach dem Motto „was Hänschen 
nicht lernt, lernt Hans nimmermehr“ 
ging es in diesem Arbeitskreis darum, 
Kinder schon ab dem Kindergartenalter 
mit gesunder Lebensweise vertraut zu 
machen, die dafür nötigen personellen 
Ressourcen bereitzustellen, sowie alle 
staatlichen Maßnahmen auch auf ihre 
Auswirkungen auf die Gesundheit hin 
zu untersuchen (Health-in-all-policy). 
Die Forderungen aus Arbeitskreis 2 für 
die Endabstimmung lauteten:
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Abstimmung der 
wichtigsten Vorschläge
Jeder Arbeitskreis präsentierte vor der 
Abstimmung seine drei Vorschläge 
(siehe Fotos), bevor alle Teilnehmer in 
der Abstimmung die sechs wichtigsten 
herausfilterten. Da zwei Forderungen 
auf Platz 6 kamen, waren es schluss-
endlich sogar sieben Forderungen, mit 
denen Tags darauf die Politiker kon-
frontiert wurden.

Weichenstellung in 
der Gesundheitspolitik

In zwei Diskussionsrunden hatten 
die Entscheidungsträger der Gesund-
heitspolitik Gelegenheit zu diesen For-
derungen Stellung zu nehmen. 

Bundesminister Alois Stöger kün-
digte in seiner Einleitung an, dass das 
Thema „Arzneimittelstudien für Kin-
der“ bereits in Angriff genommen und 
die Finanzierung sicher gestellt wurde.  

Die Forderungen aus den Arbeits-
kreisen 1 und 2 lauteten:
•	 Gesundheits- und Lebenskompe-

tenz in Kindergarten und Schulen 
verankern

•	 „Kinderforschungsnetzwerk“ 
sichere Arzneimittel

•	 Datensammlung und Bedarfspla-
nung

•	 Konzertierte Umsetzung und lang-
fristige Health-in-all-policy.

Am Podium nahmen dazu 
neben Mininster Stöger Hans Jörg  
Schelling (Hauptverband), Bernhard 
Tilg (Tiroler Gesundheitslandesrat), 
Artur Wechselberger (Ärztekammer) 
und Robin Rumler (PHARMIG) Stel-
lung. Umgesetzt wird, wie erwähnt, die 

Erforschung der Kinderarzneimittel: 
Die Forderung, alle Gesetze in Zukunft 
auch nach ihren Auswirkungen auf die 
Gesundheit zu überprüfen, ist reali-
sierbar, die beiden anderen Forderun-
gen fallen nur zum Teil in das Ressort 
Gesundheit und müssen daher noch 
mit anderen „Playern“ (Sozialpolitik, 
Schulwesen usw.) abgesprochen wer-
den.  

Die Forderungen aus den Arbeits-
kreisen 3 und 4 hießen:
•	 Investition in Elternkompetenz und 

psychosoziale Frühfördersysteme

•	 Freie Projekt- und Bewegungsflä-
chen in Schulen ganztags

•	 Beziehungsorientierte psychosozi-
ale Aus- und Weiterbildung

Diese Forderungen diskutier-
ten Mininister Stöger und Hans Jörg 
Schelling, die schon in der ersten 
Runde dabei waren, mit Johannes 
Steinhart (Ärztekammer), Sonja Weh-
sely (Wiener Gesundheitsstadträtin) 
und Jan Oliver Huber (PHARMIG). 
Auch hier wurde die Wichtigkeit der 
Forderungen anerkannt, aber eben-
falls wieder auf Kompetenzprobleme 
verwiesen.

Bevor Ursula Schmidt-Erfurt mit 
ihren Schlussworten die Gesund-
heitsgespräche abschloss, hatten die 
Zuhörer noch Zeit, ihre Fragen und 
Kritikpunkte an die Fachleute zu 
richten. Bemerkt wurde dabei auch, 
dass, obwohl der Frauenanteil in den 
Gesundheitsberufen bei über 50 Pro-
zent liegt, dies in der Politik noch nicht 
ausreichend übernommen wurde – 
am Podium der Entscheidungsträger 
befand sich unter acht verschiedenen 
Teilnehmern nur eine einzige Frau!

Bei den nächsten Gesundheitsge-
sprächen in Alpbach im August 2013 
soll evaluiert werden, ob und wie-
weit die Forderungen des Jahres 2012 
umgesetzt wurden.    		        n

Arbeitskreis 4: 
Lebenswelten von Jugendlichen
Jugendliche müssen ihren Weg ins 
Erwachsenenleben suchen und ihre 
eigenen Erfahrungen machen. Ist 
Gesundheit dabei ein Thema? Wie ver-
bringen Jugendliche ihre Freizeit und 
welche Vorbilder haben sie? Aus der 
Forschung wissen wir, dass sich Öster-
reichs Jugendliche durchschnittlich 
zu wenig bewegen, zu lange am Com-
puter oder vor dem Fernseher sitzen, 
zu früh zu rauchen beginnen, Alko-
hol oder andere Drogen konsumieren. 
Um hier etwas zu verändern, müssen 
wir den Jugendlichen etwas anbieten, 
zum Beispiel die Schulen auch nach-
mittags für sportliche oder musische 
Betätigungen öffnen – natürlich mit 
der entsprechenden professionellen 
Unterstützung erfahrener Trainer und 
Pädagogen. 

Es gibt bereits viele Projekte für 
Jugendliche, viele Vereine, die sich 
damit befassen – jedoch mangelt es 

an der finanziellen Unterstützung. Die 
drei Forderungen von Arbeitskreis 4 
lauteten: 

v.l.: Pharmig-Präsident 
Dr. R. Rummler, VAAÖ-
Präsidentin Mag. Mayer und 
VAAÖ-Direktor Mag. Valecka
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Pediculus humanus 
capitis ist ein flügel-
loses, sechsbeiniges 

Insekt, das ausgewachsen 
drei Millimeter groß wird. 
Kopfläuse bevorzugen die 
wärmsten Orte am mensch-
lichen Kopf hinter dem 
Ohr, im Nacken und an den 
Schläfen. Sie ernähren sich 
ausschließlich von mensch-
lichem Blut, das sie alle zwei 
bis vier Stunden aufnehmen müssen. 
Abseits von der Kopfhaut überleben 
sie meist nicht länger als einen Tag. 
Die Vermehrung erfolgt sehr schnell, 
denn eine weibliche Laus kann mittels 
Parthenogenese pro Tag bis zu zehn 
voll entwicklungsfähige Eier nahe an 
die Haarwurzel legen. Die Eier werden 
in einer chitinhaltigen Hülle mit einer 
Kittsubstanz direkt ein bis zwei Milli-
meter über der Kopfhaut an die Haare 
geklebt. Nach sieben bis neun Tagen 
schlüpfen Nymphen, welche nach 
zehn bis zwölf Tagen zu einer erwach-
senen Laus heranwachsen. Kopfläuse 
verbreiten sich hauptsächlich durch 
direkten Kopf-zu-Kopf Kontakt. Die 
Endglieder der Beine sind zu haken-
förmigen Krallen umgeformt, mit 
denen kann sich die Kopflaus sehr gut 
an Haaren festhalten und daran ent-
lang bewegen.

Das  Immunsystem der menschli-
chen Haut erkennt Komponenten des 
Läusespeichels als fremd und reagiert 
darauf mit einer Immunreaktion. 
Diese zeigt sich in Form kleiner, einige 
Millimeter bis Zentimeter großen 
Schwellungen (Papeln) auf der Kopf-
haut. Das starke Jucken der Papeln 
induziert Kratzen. Bei einem Erstbe-
fall tritt dies meist nach drei bis fünf 
Wochen auf, sodass die Parasitose erst 
dann erkannt wird. Die betroffene 
Person war bereits mehrere Wochen 
infektiös. Wenn es nach einer ausge-
heilten Pediculosis capitis zu einem 
erneuten Befall der Kopfhaut kommt, 
so treten die Symptome bereits nach 
48 Stunden auf.

Die Methode der Wahl, um 
Läuse zu entdecken, ist das 
nasse Auskämmen. Dabei 
werden die angefeuchteten 
Haare Strähne für Strähne 
ausgekämmt.

Zur Behandlung des Kopf-
lausbefalles stehen auch 
lokal wirksame Mittel zur 
Verfügung. Nach dem Wirk-
prinzip lassen sich die Pro-
dukte in zwei Gruppen 

unterteilen:
•	 Insektizide und
•	 physikalisch wirksame 
	 Pedikulozide

Zu den Insektiziden zählen das 
Organophosphat Malathion, 
synthetische Pyrethroide 
wie Allethrin und Perme-
thrin und die Substanz 
Piperonylbutoxid. Da 
diese Wirkstoffe  nicht 
sicher Lauseier 
behandeln, ist eine 
zweite Anwendung 
nach acht Tagen notwen-
dig. Die physikalisch wir-
kenden Produkte enthal-
ten Dimeticone. Diese 
langkettigen Verbin-
dungen mit einem 
Grundgerüst aus Sili-
cium und Sauerstoff 
haben je nach Aufbau 
des Kettenmoleküls 
hervorragende Kriech- 
und Spreiteigenschaf-
ten. Solche Silikonöle 
umhüllen die Läuse 
und dringen in die 
Atemöffnungen ein. 
Läuse und Nissen wer-
den erstickt und gleich-
zeitig ausgetrocknet. Es 
empfiehlt sich ebenfalls 
eine weitere Behandlung 
nach einer Woche. Durch das 
physikalische Wirkprinzip und 
den schnellen Wirkungseintritt 
ist es sehr unwahrscheinlich, 

dass sich resistente Parasiten ent
wickeln. Dimeticone werden vom 
Körper nicht verstoffwechselt und 
gelten als ungiftig. Weiters stehen 
noch Produkte mit natürlichen Wirk-
stoffen wie Kokosnuss-, Raps-, Andi
robaöl und ätherischen Ölen zur Verfü-
gung, bei denen eine dreimalige 
Anwendung innerhalb von 14 Tagen 
beschrieben wird.                                        n

Jedes dritte Kind ist im Laufe der Kindergarten und Schulzeit zumindest einmal von akutem Lausbefall betroffen. 
Kopflausbefall ist die häufigste parasitäre Infektion im Kindesalter.

Kopfläuse & deren Behandlung

Foto


: istockphoto










Be i t r ag vo n 
Mag. ph a r m. 

El i s a b e t h 
Bi e r m e i e r

Kindergesundheit
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Der VAAÖ auch in Kammer und Ge  haltskasse stark auf ihrer seite
Präsidium

Ihr vaaö-team

Direktion und kanzlei

Abteilung 1Abteilung 1

Veranstaltungmanagement

Abteilung 3 Abteilung 5

Präsidentin  
Mag.pharm. 
Ulrike MAYER

2. Vizepräsidentin  
Mag.pharm. 
Elisabeth BIERMEIER

Vermögensverwalterin	
Mag.pharm. 
Andrea VLASEK

Direktorstellvertreter 
Mag.iur. 
Georg LIPPAY 
01/404 14 411

1. Vizepräsident 
Mag.iur. Raimund 
PODROSCHKO

Direktor  
Mag.iur. 

Norbert VALECKA 
01/404 14 419

Kanzleileitung 
Helga MANNSBERGER 
01/404 14 410 
info@vaaoe.at

leitende Juristin 
Dr. Vera MOCZARSKI 
01/404 14 411 
rechtsberatung@vaaoe.at

Sachbearbeiterin 
Borislava DIMITRIJEVIC 
01/404 14 403 
mitgliederservice@vaaoe.at

Direktionssekretärin 
Barbara SCHÖBITZ 
01/404 14 419 
info@vaaoe.at

Juristin Mag.iur. 
Ursula THALMANN 
01/404 14 411 
rechtsberatung@vaaoe.at

Sachbearbeiterin 
Vukica KOVALEV 
01/404 14 402 
mitgliederservice@vaaoe.at

Jurist Mag.iur. 
Georg LIPPAY 
01/404 14 411 
rechtsberatung@vaaoe.at

Sachbearbeiterin 
Stefanie PRUCKNER 
01/404 14 417 
mitgliederservice@vaaoe.at

Sachbearbeiterin 
Stefanie POCK 
01/404 14 407 
akademie@vaaoe.at

Rechtssektretär 
Alex TRÖTHANN 
01/404 14 411 
rechtsberatung@vaaoe.at

Sachbearbeiter 
Reinhard ULLMER 
01/404 14 401 
mitgliederservice@vaaoe.at

Direktor  
Mag.iur. 
Norbert VALECKA

Verm.verw.stellv. 
Mag.pharm. Susanne 
ERGOTT-BADAWI
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Der VAAÖ auch in Kammer und Ge  haltskasse stark auf ihrer seite
Österreichische Apothekerkammer

Pharmazeutische Gehaltskasse für Österreich

Ihre Vorstände

Wien
Mag.pharm. 
Ulrike MAYER

Mag.pharm. 
Ulrike Mayer
2. Obfrau der 
Gehaltskasse,
Vorstandsmitglied
01/404 14–242
gk.sek@gk.or.at 
01/404 14 410
info@vaaoe.at 

Niederösterreich
Mag.pharm. 
Irina SCHWABEGGER

Mag.pharm. 
Raimund 
PODROSCHKO
Vorstandsmitglied
 
01/404 14–210
gk.sek@gk.or.at 
01/404 14 410
info@vaaoe.at

Steiermark
Mag.pharm. 
Catharine Bader

Wien
Mag.pharm. 
Karin KIRCHDORFER

Mag.pharm. Irina 
SCHWABEGGER
2. Obfrau-
Stellvertreterin
 
01/404 14–242
gk.sek@gk.or.at 
01/404 14 410
info@vaaoe.at

2. Vizepräsident.
Obmann d. Abteilung 
d. ang. Apotheker
Mag.pharm. Raimund 
PODROSCHKO
01/404 14–103
info@apotheker.or.at
01/404 14 410
info@vaaoe.at

Vorstandsmitglied,
Landespräsidentin Wien
Mag.pharm. 
Andrea VLASEK

01/404 14–150 
info@apotheker.or.at
01/404 14 410
 info@vaaoe.at

Vorstandsmitglied,
Landesvizepräsidentin 
Niederösterreich
Mag.pharm. 
Elisabeth BIERMEIER
01/404 14–161
info@apotheker.or.at
01/404 14 410
info@vaaoe.at

Steiermark
Mag.pharm. 
Petra GRIESSER

Mag.pharm. 
Petra GRIESSER

Vorstandsmitglied
 
01/404 14–210
gk.sek@gk.or.at 
01/404 14 410
info@vaaoe.at 
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Gebrauch

1. 
Öffnen Sie den HH 
wie in der Abbil-
dung beschrieben

2. 
Öffnen Sie die 
Folie der Kapseln 
in Pfeilrichtung, bis 
Sie eine Kapsel ent-
nehmen können

4.
Verschließen Sie 
das Mundstück 
wieder.

6.
Stellen oder setzen 
Sie sich aufrecht 
hin.

3.
Setzen Sie die Kapsel 
in die dafür vorgese-
hene Kammer ein.

Einschulungsnachweise von AG Inhalationsschulung

!

5.
Drücken Sie einmal 
den grünen Knopf, 
dadurch wird die 
Inhalationskapsel 
angestochen.

7.
Atmen Sie ruhig und 
entspannt 
2 – 3 Mal ein und 
aus.

Teil 2: HandiHaler® (HH)

!
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Serie Inhalation

Gebrauch

8.
Atmen Sie einmal 
maximal aus, bevor 
Sie den HH am 
Mund ansetzen.

10.
Atmen Sie tief und 
kräftig ein.

12.
Atmen Sie langsam 
über die Nase oder 
mit Lippenbremse 
aus.

14.
Verschließen Sie 
den HH wieder.

9.
Umschließen Sie 
anschließend das 
Mundstück dicht 
mit den Lippen.

11.
Halten Sie die Luft 
für 5 – 10 Sekunden 
an, nehmen Sie da-
bei das Mundstück 
aus dem Mund.

13.
Klappen Sie das 
Mundstück zurück 
und entfernen Sie 
die Kapsel.

!!
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Serie Inhalation

Reinigung / Lagerung

Wichtige Hinweise

1.
Reinigen Sie unmittelbar nach jedem Gebrauch das Mundstück 
mit einem feuchten, nicht nassen Tuch.

3.
Reinigen Sie 
den vollstän-
dig geöff-
neten HH 
einmal pro 
Monat unter 
fließendem, 
heißem 
Wasser.

1.
Wenn aus Versehen eine zweite Kapsel der Luft ausgesetzt wird,  muss diese Kapsel entsorgt werden.

2.
Atmen sie niemals in das Gerät aus.

3.
Nach 1 Jahr muss der HH ausgewechselt werden.

4.
Der Wirkstoff der Kapsel ist kein Notfall- oder Bedarfsmedikament. Achten Sie deshalb auf die regelmäßige Einnahme 

immer zur selben Tageszeit.

5.
Zur Überprüfung der korrekten Einnahme ist ein Surren während des Einatmens zu hören.

2.
Lagerung bei Raumtemperatur und Trockenheit.

4.
Danach 24 
Stunden in 
geöffnetem 
Zustand 
lufttrocknen 
lassen.

Bei Fragen oder Anregungen kontaktieren Sie bitte die „Arbeitsgruppe Inhalationsschulung“ der Pulmologie Station 1 des LKH Natters
In der Stille 20, 6161 Natters, Ansprechpartner: DGKS Ruth Kathan, DGKP Helmut Täubl, 

Tel.: 0512/5408/48411, Fax: 0512/504/6748411

!

Teil 2: HandiHaler® (HH)



www.vaaoe.at 17PHARMAZIE
SOZIAL 04/12!

Tag der Apotheke

Gesundheitsvorsorge ist 
die beste Möglichkeit, 
die Gesundheit zu 

bewahren und Krankheiten 
vorzubeugen. Das Gesund-
heitsbewusstsein sollte 
daher auch schon im Kin-
desalter geweckt und geför-
dert werden. Die öster
reichischen Apothekerinnen 
und Apotheker stellen den 
diesjährigen Tag der Apo-
theke am 26. September 
2012 daher auch ganz unter 
das Motto Kindergesund-
heit. Ihr zentrales Anliegen 
ist es, die Gesundheit der 
Kinder zu erhalten und 
kleine Vorsorgemaßnahmen 
spielerisch und ohne großen 
Aufwand in den Alltag der 
Kinder zu integrieren.

Die Apo-Detektive 
kommen der 
Gesundheit auf die Spur
Im Volksschulalter kann man spielerisch 
und mit viel Leichtigkeit das Thema 
Gesundheit erlernen. Deswegen werden 
am Tag der Apotheke die Kleinen zu 
großen Helden und spüren als Apo-
Detektive Gesundheitsbösewichte in 
ihrer Umgebung auf. Dafür brauchen die 
cleveren Spürnasen natürlich auch eine 
Detektiv-Box, die mit einer Lupe, Pin-
zette, Handschuhe etc. ausgestattet und 
für Kinder ab 6 Jahren am 26. September 
2012 in der Apotheke erhältlich ist 
(solange der Vorrat reicht.) Im beilie-
genden Detektiv-Handbuch erfahren die 
Kids viel Spannendes zu den Themen 
Mundhygiene, Händewaschen, Haut-
pflege, Husten, Läuse, Ernährung etc. 
und können dazu knifflige Aufgaben 
lösen. Das Handbuch enthält auch wert-
volle Tipps, wie Kinder erst gar nicht 
krank werden und Ratschläge, die jeder 
leicht beherzigen kann. 

„Der optimale Zugang zu Gesundheit 
und Vorsorge ist die Freude daran. Genau 

dies wollen wir am Tag der Apotheke  
vermitteln“, erklärt Mag.pharm. Max 
Wellan, Präsident der Österreichischen 
Apothekerkammer. „Die Apotheker hel-
fen den kleinen Apo-Detektiven, 
„Gesundheitsbösewichte“ im Haushalt 
aufzuspüren.“

Gesund ein Leben lang
Die Gesundheit zu bewahren, zählt zu 
den Kernkompetenzen der Apotheker
innen und Apotheker. Sie beraten Ihre 
Kunden zu Gesundheitsfragen und Vor-
sorgethemen, messen den Blutdruck 
oder Blutzucker oder führen Gewichts-
kontrollen durch. Wer sich das Rauchen 
abgewöhnen will, ist in der Apotheke 
ebenfalls bestens aufgehoben und erhält 
eine umfassende Raucherberatung. Je 
früher das Gesundheitsbewusstsein 
geschaffen wird, umso besser. Ideal ist es 
bereits, die Kleinen für eine gesunde 
Lebensweise zu motivieren und sie mit 
Spaß an gewisse Vorsorge- und Hygiene-
maßnamen zu gewöhnen. 

Apotheken 
auf einen Blick
In Österreich spielen die 
öffentlichen Apotheken eine 
wichtige Rolle als Gesund-
heitsnahversorger. Ob Groß-
stadt, Kleinstadt oder 
Gemeinde: Die österrei-
chischen Apotheken liefern 
Qualität auf höchstem 
Niveau. Das bestehende Apo-
thekensystem garantiert eine 
flächendeckende Versorgung 
mit Arzneimitteln und stellt 
die Versorgung der Patienten 
in den Mittelpunkt. 

Insgesamt beraten 5.700 
akademisch ausgebildete 
Apothekerinnen und Apo-
theker in 1.320 Apotheken 
die Bevölkerung in Gesund-
heitsfragen. Die Beratungs-
kompetenz ist eine der zen-
tralen Leistungen der 
Apotheker.                                    n

Kindergesundheit: 
Die Apo-Detektive kommen!
Tag der Apotheke am 26. September 2012 in ganz Österreich

Fragen an:
Österreichische Apothekerkammer

Presse und Kommunikation 
Mag. Gudrun Reisinger, Mag. Sabine Figo

Tel.: 01/404 14 DW 600 und 601
Mobil: 0664 161 58 49 

E-Mail: gudrun.reisinger@apotheker.or.at
oder sabine.figo@apotheker.or.at
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Der Dienstnehmer hat eine 
Erkrankung dem Dienstgeber 
unverzüglich –  sobald ihm das 

zumutbar ist – zu melden. Telefonisch 
oder per Mail, per Fax genügt zunächst 
einmal. Zum Arzt sollte man sich auch 
so schnell wie möglich begeben, denn 
der Hausarzt darf nicht rückwirkend 
krankschreiben. Eine vom praktischen 
Arzt ausgestellte Krankschreibung ist 
nur auf Verlangen des Dienstgebers 
vorzulegen. Nach ständiger Recht-
sprechung muss der Dienstgeber den 
Dienstnehmer zur Vorlage einer ent-
sprechenden Bestätigung in jedem 
Einzelfall auffordern. Keinesfalls reicht 
eine generelle Verpflichtung im 
Dienstvertrag aus! 

Bitte diese Krankenbestä-
tigung genau ansehen: Legt 
ein Dienstnehmer eine ärzt-
liche Arbeitsunfähigkeitsbe-
scheinigung vor, in der zwar 
die voraussichtliche Dauer, 
nicht aber die Ursache der 
Arbeitsverhinderung (d. h. 
die Angabe, ob Krankheit, 
Arbeitsunfall oder Berufs-
krankheit) angegeben wird, 
ist die gesetzliche Nachweispflicht 
nicht vollständig erfüllt und der 
Dienstnehmer hat für die ganze Zeit 
bis zur Vorlage einer vollständigen 
Bestätigung keinen Anspruch auf Ent-
geltfortzahlung.

Der Dienstgeber ist auch berech-
tigt, ein privatärztliches Gutachten 
über die Dienstunfähigkeit zu verlan-
gen (Artikel VIII Abs. 2 Kollektivver-
trag), deren Kosten grundsätzlich der 
Dienstgeber zu tragen hat. Wird der 
Nachweis nicht erbracht, so hat dies 
für die Dauer der Säumnis den Verlust 
des Anspruches auf Entgelt zur Folge. 
Und der Verlust ist unwiderruflich 

und kann durch die nachträgliche, 
aber eben verspätete Krankenstands-
meldung nicht „geheilt“ werden. 
Nichtbeibringung der ärztlichen 
Bestätigung allein rechtfertigt keine 
fristlose Entlassung. 

Spezialfälle

Kuraufenthalt
Bei gesundheitlichen Beschwerden 
können Sie über Ihren Arzt eine Kur 
beantragen lassen. Die Kur wird dann 
vom zuständigen Sozialversicherungs-
träger (Pensions- oder Krankenversi-
cherung) geprüft. Bewilligt der Sozial-
versicherungsträger die Kur, dann gilt 

die Kur als Krankenstand. Der 
Termin für die Kur wird dann 
durch die bewilligte Kurein-
richtung direkt abgewickelt. 
Aber wie bei einem oben 
beschrieben Krankheitsfall 
haben Sie als Dienstnehmer 
die bewilligte Kur unverzüg-
lich dem Dienstgeber 
bekanntzugeben. Der Dienst-
geber kann den bewilligten 
Kuraufenthalt nicht verwei-

gern, der Termin ist auch keine Verein-
barungssache zwischen Dienstgeber 
und Dienstnehmer. 

Es darf für diese Zeit auch kein 
Urlaub vereinbart werden. Im § 4 Abs. 2 
UrlG ist bestimmt, dass für Zeiträume, 
während deren der Arbeitnehmer aus 
einem der im § 2 Entgeltfortzahlungs-
gesetz genannten Gründe (= Krankheit) 
an der Arbeitsleistung verhindert ist, 
der Urlaubsantritt nicht vereinbart wer-
den darf, wenn diese Umstände bereits 
bei Abschluss der Vereinbarung 
bekannt waren. Geschieht dies den-
noch, gilt der Zeitraum der Arbeitsver-
hinderung nicht als Urlaub.

 Erkrankung während des Urlaubes
Für die Erkrankung während des 
Urlaubs enthält § 5 UrlG eine Sonder-
regelung: Erkrankt oder verunglückt 
ein Dienstnehmer während des 
Urlaubes, ohne dies vorsätzlich oder 
grob fahrlässig herbeigeführt zu 
haben, so werden auf Werktage fal-
lende Tage der Erkrankung, an denen 
der Dienstnehmer durch die Erkran-
kung arbeitsunfähig war, auf das 
Urlaubsausmaß nicht angerechnet, 
wenn die Erkrankung länger als drei 
Kalendertage dauert. 

Damit die  Erkrankung nicht auf 
den Urlaub angerechnet wird, haben 
Sie als Dienstnehmer zwei weitere 
Voraussetzungen zu erfüllen: 

Zum einen muss man dem Dienst-
geber nach dreitägiger Krankheits-
dauer die Erkrankung              unverzüg-
lich mitteilen. Wie oben bereits 
beschrieben kann dies persönlich, 
telefonisch, schriftlich oder durch 
Boten erfolgen. Ist diese unverzüg-
liche Mitteilung aus Gründen, die 
nicht vom Dienstnehmer zu vertreten 
sind, nicht möglich, so gilt die Mittei-
lung als rechtzeitig, wenn sie unmit-
telbar nach Wegfall des Hinderungs-
grundes nachgeholt wird.

Zum anderen haben Sie dem 
Dienstgeber – ohne dazu aufgefordert 
zu werden – bei Wiederantritt des 
Dienstes ohne schuldhafte Verzöge-
rung ein ärztliches Zeugnis oder eine 
Bestätigung der zuständigen Kran-
kenkasse über Beginn, Dauer und 
Ursache der Arbeitsunfähigkeit vor-
zulegen.

Im Falle einer Erkrankung im Aus-
land hat der Dienstnehmer eine 
behördliche Bescheinigung beizule-
gen, aus der hervorgeht, dass das 
Zeugnis von einem zur Ausübung des 

Der Krankenstand 
was tun, wenn’s passiert?

Man liegt mit Gliederschmerzen und Fieber im Bett, der Verbrauch an Taschentüchern steigt ins Unermessliche 
und man hat eigentlich keinen klaren Kopf: Dennoch sind trotz widriger Umstände zu diesem Zeitpunkt ein 
paar Dinge unerlässlich, an die man als Dienstnehmer denken muss.

Be i t r ag 
vo n Mag. i u r. 
Ge o rg Li pp ay
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Arztberufes zugelassenen Arztes aus-
gestellt wurde. Die behördliche Bestä-
tigung kann von einer zuständigen 
Behörde des betreffenden Auslands-
staates, von einer österreichischen 
Behörde in diesem Staat (z. B. Konsu-
lat, Botschaft), aber auch von einer 
zuständigen ausländischen Behörde in 
Österreich ausgestellt sein. Im Falle der 
Behandlung in einer Krankenanstalt 
genügt eine entsprechende Bescheini-
gung dieser Anstalt. Innerhalb der EU 
wird hingegen sozialversicherungs-
rechtliche Krankenstandsbestätigung 
eines Mitgliedsstaates ausreichen.

Die Urlaubsunterbrechung tritt 
aber nicht ein, wenn der Dienstneh-
mer während des Urlaubes eine dem 
Erholungszweck widersprechende 
Erwerbstätigkeit ausübt und die 
Erkrankung bzw. der Unfall mit dieser 
Erwerbstätigkeit in ursächlichem 
Zusammenhang steht.  

Liegen sämtliche Voraussetzungen 
vor, werden die in die Zeit des 
Urlaubes fallenden Tage, an denen der 
Dienstnehmer krank war, nicht auf 
das Urlaubsausmaß angerechnet son-
dern  dem Dienstnehmer gutgeschrie-
ben, mit dem Ergebnis, dass diese 
Tage später – natürlich nach einer 
neuen Urlaubsvereinbarung gem. § 4 
UrlG – verbraucht werden können. 
Eine automatische oder eigenmäch-
tige Verlängerung des ursprünglich 
vereinbarten Urlaubes um die Tage, 
an denen der Dienstnehmer krank 
war, ist ausgeschlossen.

Ist hingegen eine der genannten 
Bedingungen nicht erfüllt, kommt die 
Regelung der Urlaubsunterbrechung 
nicht zur Anwendung. In diesem Fall 
werden die Krankheitstage auf den 
Urlaub angerechnet. Der Dienstneh-
mer bleibt bis zum vereinbarten End-
termin im Urlaub, wobei die etwaige 
noch anschließende Erkrankung nach 
den allgemeinen Regeln der Dienst-
verhinderung zu behandeln ist.          n

Krankenstand im Urlaub: 
Nur wenn man sich richtig 

verhält, bleiben die 
Urlaubstage auch erhalten  
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Neben möglicher persönlicher 
Betroffenheit bedeutet dies für 
Apotheker auch, dass sie an der 

Tara oft mit diesen Erkrankungen kon-
frontiert sind, weshalb es für sie doppelt 
wichtig ist, darüber Bescheid zu wissen.

Was sind Depressionen?
Depressionen sind Zustände, bei denen 
man sich nichts mehr zutraut und sich 
durch die Anforderungen des Alltags 
total überfordert fühlt. Die menschliche 
Begegnung verunsichert und macht 
Angst, sodass ein sozialer Rückzug 
meist die Folge ist. Diesen begleiten 
häufig Schuldgefühle, Ein- und Durch-
schlafstörungen, undefinierbare kör-
perliche Schmerzzustände oder sexu-
elle Unlust.

„Wichtig ist dabei zu unterscheiden, 
dass nicht jedes Stimmungstief, wie es 
auch im Alltag vorkommen kann, gleich 
eine Depression bedeuten muss“, 

erklärt Dr. Lisa Tomaschek-Habrina 
vom Institut salvia. „Depressive sind – 
anders als bei einem bloßen 
Stimmungstief – kaum fähig, sich über 
etwas zu freuen und haben die größten 
Schwierigkeiten, Entscheidungen zu 
treffen – beispielsweise, ob sie morgens 
aufstehen oder im Bett bleiben sollen.“ 
Schwer depressive Menschen klagen 
sogar darüber, dass sie nicht einmal 
mehr das Gefühl der Trauer oder Freude 
empfinden können. Traurige Menschen 
können sich von ihrer Traurigkeit ablen-
ken, depressive verharren in ihrem star-
ren Zustand und finden aus eigener 
Kraft nicht mehr aus dieser Stimmung 
heraus.

Was ist eine Angststörung? 
Angst ist normalerweise eine notwen-
dige Reaktion des Menschen in Gefah-
rensituationen. Das Vernunftdenken 
wird abgeschaltet, wir handeln nur 

noch instinktgeleitet. Angst wird jedoch 
krankhaft, wenn mit ihr Kontrollverlust 
auftritt bzw. man beginnt Angstsituati-
onen zu vermeiden, sie eine Einschrän-
kung im Leben darstellt oder oft und 
massiv auftritt und lange andauert.

Jeder Mensch ist grundverschieden, 
so auch die Entstehung der Angster-
krankung. Sie entsteht, wenn es dem 
Betroffenen in seiner Entwicklung nicht 
möglich war, eine stabile Persönlichkeit 
mit stabilen Angstbewältigungsmecha-
nismen aufzubauen. Zugrunde liegen 
häufig ungelöste Konflikte, vor allem im 
Zusammenhang mit Verlustängsten. 

Ursachen von Depression und Angst: 
Depressionen und Angst gehen oft mit 
besonderen Lebensereignissen einher. 
Zu diesen zählen u. a.: 
•	 Verlust einer nahestehenden Person 
•	 Trennung vom Partner 
•	 Verlust des Arbeitsplatzes 
•	 Umzug in eine fremde Stadt 
•	 familiäre Belastungen (Pflege, Allein-

erzieher) 
•	 schwierige Wohnverhältnisse 
•	 Zukunftsängste, Existenzängste 
•	 Dauerstress – ständige berufliche 

Über- oder Unterforderung 
•	 körperliche Erkrankungen (Diabe-

tes, Herz-Kreislauferkrankungen, 
Krebs, Bluthochdruck, Osteoporose, 
Schilddrüsenerkrankung etc.) 

•	 Störung oder Veränderung im Hor-
monhaushalt nach einer Schwanger-
schaft (postnatale Depression) oder 
in den Wechseljahren 

•	 Traumatische Kindheitserlebnisse
•	 Einschneidende Ereignisse (Unfall, 

schwere Krankheit)

Genetische Ursachen
Während der Depression kommt es zu 
einer Störung der Informationsweiter-
gabe zwischen einzelnen Zellen des 
Gehirns durch die Ausschüttung von 

Die Wahrscheinlichkeit, im Laufe des Lebens einmal an einer Depression oder Angsterkrankung zu leiden, 
wird auf 20 bis 30 Prozent geschätzt. 

Depression und Angst – 
häufige Erkrankungen
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Botenstoffen, den sogenannten Neuro-
transmittern. Vor allem bestimmte 
Botenstoffe wie das Serotonin und das 
Noradrenalin  sind aus der Balance 
geraten. Durch diese Stoffwechselstö-
rung sinkt die Fähigkeit, Empfindungen 
wie Freude oder Zufriedenheit zu spü-
ren.

An Depression oder Angst erkrankte 
Verwandte könnten ein Hinweis auf 
eine genetische Disposition und damit 
auf erhöhte Empfänglichkeit für Depres-
sionen und Angsterkrankungen sein.

Behandlung
Depression und Angst sind gut behan-
delbar. Unbehandelt besteht eine 
starke Tendenz zur Dauererkrankung 
und z. B. Ausweitung der Ängste auf 
alle Lebensbereiche. 

Allgemein gilt: Je früher eine Thera-
pie beginnt, desto besser ist der 
Behandlungserfolg!

Dies kann je nach Art und Schwere-
grad der Depression bzw. Angst, 
manchmal mehrere Monate bis Jahre 
dauern. 

Die Erfahrung zeigt, dass eine Kom-
binationstherapie von Psychotherapie, 
medizinischer und eventuell medika-
mentöser Behandlung bei Depression 
und Angst die meisten Erfolge erzielt. 
Das ganzheitliche integrative Behand-
lungskonzept von salvia verbindet psy-
chotherapeutische und medizinische 
Behandlung sowie ein Selbsthilfepro-
gramm. Dieses Konzept wird gemein-
sam mit den Klienten spezifisch auf 
ihre individuellen Wünsche und Ziele 
hin abgestimmt.   	                        n
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VAAÖ-VERANSTALTUNGSKALENDER
Wo	                          Titel / Ort / Zeit

			   Landesgruppe 
			   Wien & NÖ

Aspirantenseminar
Zeit: 8. Oktober 2012, 17:30 Uhr
Ort: Sitzungszimmer VAAÖ, Spitalgasse 
31/3, 1090 Wien 
Vortrag: Mag.iur. Ursula Thalmann
Thema: „Praktisches Arbeitsrecht“
	
Aspirantenseminar
Zeit: 9. Oktober 2012, 17:30 Uhr
Ort: Sitzungszimmer VAAÖ, Spitalgasse 
31/3, 1090 Wien 
Vortrag: Mag.iur. Georg Lippay 
Thema: „Vom Brutto zum Netto“
	
Aspirantenseminar
Zeit: 15. Oktober 2012, 17:30 Uhr
Ort: Sitzungszimmer VAAÖ, Spitalgasse 
31/3, 1090 Wien 
Vortrag: Mag.iur. Georg Lippay
Thema: „Vom Brutto zum Netto“
	
Aspirantenseminar
Zeit: 5. November 2012, 17:30 Uhr
Ort: Sitzungszimmer VAAÖ, Spitalgasse 

31/3, 1090 Wien 
Vortrag: Mag.pharm. Ulrike Mayer
Thema: „Taxierung Magistraler Rezepte“
	
Aspirantenseminar
Zeit: 6. November 2012, 17:30 Uhr
Ort: Sitzungszimmer VAAÖ, Spitalgasse 
31/3, 1090 Wien 
Vortrag: Mag.iur. Ursula Thalmann
Thema: „Praktisches Arbeitsrecht“
	
Aspirantenseminar	
Zeit: 27. November 2012, 18:30 Uhr
Ort: Sitzungszimmer VAAÖ, Spitalgasse 
31/3, 1090 Wien 
Vortrag: Mag.pharm. Ulrike Mayer 
Thema: „Taxierung Magistraler Rezepte“
		
	 Landesgruppe 
	 Steiermark

Aspirantenseminar
Zeit: 26. September 2012, 18:30 Uhr
Ort: Landesgeschäftsstelle Steiermark, 
Stadionplatz 2, 8041 Graz-Liebenau
Vortrag: Mag.iur. Georg Lippay 
Thema: „Vom Brutto zum Netto“

Aspirantenseminar	
Zeit: 27. September 2012, 18:30 Uhr
Ort: Landesgeschäftsstelle Steiermark, 
Stadionplatz 2, 8041 Graz-Liebenau
Vortrag: Mag.pharm. Ulrike Mayer
Thema: „Taxierung Magistraler Rezepte“
	
Aspirantenseminar
Zeit: 4. Oktober 2012, 18:30 Uhr
Ort: Landesgeschäftsstelle Steiermark, 
Stadionplatz 2, 8041 Graz-Liebenau
Vortrag: Mag.iur. Ursula Thalmann
Thema: „Praktisches Arbeitsrecht“
	
	 Landesgruppe 
	 Kärnten

Stammtisch
Zeit: 8. Oktober 2012, 19:30 Uhr
Ort: Hotel Sandwirth, Pernhartgasse 9, 
9020 Klagenfurt
Vortrag: Dipl.Biol. Bärbel Tschech, PASCOE 
Naturmedizin, Thema: Die naturmedizini-
sche Kinderapotheke
Wir ersuchen um Anmeldung in der 
Verbandskanzlei bis spätestens 1. Oktober 
2012, unter 01/404 14-419 

Wir gratulieren 
unseren 
verbandstreuen 
Jubilaren!

Am 30. Juni 2012 fand die erste Generalversammlung der EPhEU – European Association of 
employed cumminty pharmacists – in Brüssel statt. Die Teilnehmer wählten das erste Präsidium 
und legten Arbeitsgruppen fest.
Das EPhEU-Präsidium v. l.: Tanja Kratt, Raimund Podroschko, Ulrike Mayer, Katarina Fehir Šola 
und Serge Caillier.

70 Jahre:
Frau Mag. Eva Elsigan 

75 Jahre:
Frau Mag. Gertraud 
Buresch

85 Jahre:
Frau Dr. Hildetraut Fürpass



wahnsinn!
Eurer Taramaus wurde ins Ohr geflü-
stert, dass das neu gewählte Präsi-
dium unserer unendlich hoch 
geschätzten Apothekerkammer in 
puncto Fortbildung keinen Stein auf 
dem anderen lassen wird. Wahnsinn!

Ich kann nur hoffen, dass man auch 
den einen oder anderen Vorschlag 
vom Mäuschen aufnehmen wird. Vor 
allem im Umfeld von Großveranstal-
tungen gäbe es da vieles zu verbes-
sern.

Ein Beispiel: Bei den Zentralen 
Fortbildungsveranstaltungen denkt 
man zwar an die Kinder der teilneh-
menden Apotheker-Mütter, ein eige-
ner Kindergarten hat bereits Tradi-
tion. Was aber soll man mit den Ehe-
männern machen? Allein zu Hause 
lassen will man sie nicht, da sie sonst 
nur auf blöde Gedanken kommen 
(Wohnung streichen, Swimming 
Pools kaufen, Nachbarin anbra-

ten,…). Um dieses Problem zu lösen, 
schlägt Eure Taramaus vor, neben 
dem bewährten Kindergarten auch 
einen „Männergarten“ einzuführen. 
Vor Beginn der Veranstaltung können 
fortbildungshungrige Apotheke-
rinnen Ihre Freunde, Ehemänner, 
LAP’s, oder was sie sonst noch mit 
sich führen, in einen betreuten Män-
nerhort abgeben. Um diese zu 

beschäftigen sollten mehrere Spiel-
konsolen, Flipper, Dancing Poles,  
gerstensaftgefüllte Kühlschränke und 
Fernseher, die aktuelle Sportereig-
nisse wie Fußball, Boxen oder 
Schlammringkämpfe übertragen, 
bereit stehen. Zur Betreuung/Über-
wachung sollte eine freundliche Män-
nergartentante Ihren Dienst verse-
hen, Details zur Qualifikation der – im 
Idealfall – netten jungen Dame über-
lasse ich Eurer geschätzten Fantasie. 
Ich garantiere Euch allerdings auch, 
dass es bei der „Abholung“ Parallelen 
zum herkömmlichen Kindergarten 
geben wird, da sich viele der Herren 
mit Sicherheit wohlfühlen werden. 
„Geh Schatzi, mein Bier ist noch halb 
voll“, „die zweite Hälfte is’ eh gleich 
aus“, „die Tante kümmert sich grad so 
lieb um mich“ oder „ich bin grad im 
Level 57, noch zwei Zombies und ich 
bin ein Master-Destroyer“ sind nur 
einige der Kommentare, die Ihr, liebe 
Kolleginnen zu hören bekommen 

werdet. Da heißt es dennoch stark 
bleiben! Glaubt mir, sie begleiten 
Euch wieder und unterstützen Euch 
massivst, dass Ihr Eure Fortbildungs-
verpflichtung auch wirklich ernst 
nehmt.

Achtung Langfinger: Auf ein weiters 
Fortbildungshighlight wurde ich vor 
kurzem beim Blättern der ÖAZ auf-

merksam. Der Apoverband hält ein 
Seminar mit dem – beinahe schon 
reißerischen – Titel: „Warendiebstahl 
und Kassamanipulation durch das 
Apothekenpersonal“. Herrschaften, 
diese Veranstaltung wird mit Sicher-
heit für gute Stimmung, Vertrauen 
und einen Bomben-Zusammenhalt 
in der Apotheke sorgen! Man mun-
kelt, dass der Besuch des Seminars 
mit zwei FoBiPu’s (Fortbildungspunk-
ten) belohnt wird, für jeden 100,– 
Euro-Schein, der im ersten Monat 
nach Besuch der Veranstaltung uner-
kannterweise aus der Apotheke mit-
geht, soll es einen weiteren Fortbil-
dungspunkt geben (wenn dieser nach 
Ablauf des Monats wieder zurückge-
geben wird).

Der Apoverband möchte in diesem 
Zusammenhang eine ganze Schwer-
punktreihe auf die Beine stellen: 
•	 GPLA, für Finanzbeamte nicht 
erkennba (damit es sich reimt),
•	 Excel-Kurs: Sch….geldtabellen, 
richtig erstellen
•	 Meine Frau, die Apothekenange-
stellte
•	 Meine Kinder, die Apothekenange-
stellten
•	 Meine Neffen, die Apothekenange-
stellten
•	 Apobank und Bahrgeld

Alles Liebe 

Eure Taramaus
taramaus@vaaoe.at
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Hallo meine Lieben!

www.vaaoe.at
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Die Urkraft des Meeres. Für Sie!“

*)

„Hilft bei rheumatischen 
 Gelenksbeschwerden:

Alpinamed® unterstützt auch heuer wieder die für den Behandlungs-
erfolg notwendige kurmäßige Einnahme der Alpinamed® Mobilitäts-
kapseln + Omega 3 mit der Gutscheinaktion 2+1 gratis.

Die Gutscheinaktion 2+1 gratis: 
Beim Kauf von zwei Packungen Alpinamed® 
Mobilitätskapseln + Omega 3 erhält der Kunde im 
Aktionszeitraum und gegen Vorlage des ausgefüll-
ten Gutscheins eine dritte Packung gratis dazu.

  Aktionszeitraum: 15.09. – 15.12.2012

  Gutscheine erhältlich in: ausgewählten   
 Printmedien, unter www.alpinamed.at, 
 in teilnehmenden Apotheken

 Fordern Sie schon heute Ihre Gutscheine an!
• mit einer breit angelegten Print-Kampagne
• mit neuem Werbematerial für die Tara

Wir mobilisieren Ihre Kunden! 

Jetzt 2+1 gratis!
Kurpaket

Alpinamed®

*) %-Satz der Zustimmung nach dreimonatigem Anwendertest mit 339 Personen.
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