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Das gesamte VAAO-Team wiinscht
seinen Mitgliedern, Kolleginnen und Kollegen
sowie allen Freunden frohliche und
besinnliche Weihnachten und
ein gluckliches, erfolgreiches neues Jahr!

Anstelle von Gluckwunschkarten haben wir heuer einen
Beitrag an die Organisation,,Make a Wish“ gespendet,
um einem schwerkranken Kind einen
Herzenswunsch zu erfullen.



EDITORIAL

LIEBE KOLLEGINNEN &
KOLLEGEN!

Ein fiir uns Osterreichische Apotheker ereignisreiches
Jahr liegt hinter uns, das von vielen Verdnderungen und
Entscheidungen geprégt war: erfolgreiches Abschneiden
des VAAO bei der Apothekerkammerwahl, erstmals ein
Angestellter Apothekerkammerprisident, Gesetz zu
E-Medikation beschlossen, neue Psychotropenverord-
nung, Gesetz zu Fernabsatz etc.

Manches davon wird seine Auswirkungen auf unseren
Beruf erst im Laufe der Jahre zeigen, sollen doch die
Apotheken erst 2016 bei der E-Medikation eingebunden
werden. Manches, wie die Psychotropenverordnung,
beschert uns schon jetzt mehr Arbeit und mehr Diskussi-
onen mit unseren Kunden.

Erfreuliches gibt es vom Kollektivvertrag zu berichten:
Der VAAO konnte fiir alle Angestellten Apothekerinnen
und Apotheker eine zufriedenstellende Gehaltserh6hung
fiir 2013 von knapp drei Prozent erreichen.

Das Projekt ,Kollektivvertrag Neu“ brachte nach lan-
gen Verhandlungen erste Ergebnisse: Abgeschlossen
wurde ein Paket, das die Bezahlung der Bereitschafts-
dienste neu regelt, einen Durchrechnungszeitraum
schafft und die Normalarbeitszeit festlegt.

Im Namen aller bedanke ich mich beim Team der
Kollektivvertragsverhandler unter der Leitung von
Raimund Podroschko fiir ihren unermiidlichen Einsatz!

,,Frb'hliche Das Jahr 2013 beginnt, die Verhandlungen fiir den
. ,Kollektivvertrag Neu“ gehen weiter, die Entscheidung
Weihnach- tiber das Studium der Pharmazie (weiter Mag.pharm.
ten und ein oder Bacchelor/Master) fillt in Kirze, weitere EU-Ent-
gliickliches, scheidungen sollen umgesetzt werden — wir sind auch
. 2013 dabei wieder ,Stark auf Threr Seite“!
erf OIgT eiches Ich wiinsche allen Kolleginnen und Kollegen ein
]ahr 2013!“ schones, erfolgreiches Jahr 2013!
/ 'i ar (. .il_.-!.{{ll,.':--"-.
Pl
Ulrike Mayer
Présidentin des Verbands Angestellter
Apotheker Osterreichs
ulrike.mayer@uaaoe.at
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GRIPPE UND DAS

IMMUNSYSTEM

Die Grippe hinterldsst ein wehrloses Immunsystem, was hdufig mit lebensbedrohlichen Folgeinfektionen
einhergehen kann. Der Schaden, den die Grippeviren am Lungengewebe anrichten, l6st im Korper eine
Stressantwort aus — und die unterdriickt wiederum die Abwehrreaktionen, die das Immunsystem normaler-
weise gegen eine folgende Infektion mit Bakterien einleiten wiirde. Daher kénnen sich Krankheitserreger
nach einer Grippe sehr viel leichter einnisten, vermehren und sogar im ganzen Kérper ausbreiten als sonst.
Dabher ist eine Stdrkung des Immunsystems nach einer Grippe von grofSer Bedeutung.

STARKUNG UND REGULIERUNG

DES IMMUNSYSTEMS
Erndhrung/Mikronnéhrstoffe

Das Immunsystem kann dann opti-
mal funktionieren, wenn es stets mit
den richtigen Bausteinen versorgt
wird. Dafiir ist eine vollwertige, aus-
gewogene Erndhrungsweise von ent-
scheidender Bedeutung.

Eine Mangelerndhrung, wie sie in
Entwicklungsldnder hdufig ist oder
wie sie auch bei uns bei Ess-Stérun-
gen oder unfachminnisch durch-
gefithrten  Schlankheitsku-
ren angetroffen wird, fiithrt
zu verschiedenen Stérungen
von wichtigen Immunfakto-
ren. Viel hdufiger ist in den
Industrieldndern jedoch die
Ubererndhrung verbreitet.
Hier fiihrt eine {iberhohte
Zufuhr an leeren Kalorien in
Form von zucker- und weiG3-
mehlhaltigen Lebensmitteln,
versteckten Fetten und Alko-
hol zu einer zu geringen Zufuhr von
Mikronéhrstoffen und Ballaststoffen
und somit zu einer gestorten Immun-
antwort.

Von einer Vielzahl an Vitaminen,
Mineralstoffen, = Spurenelementen,
Amino- und Fettsduren ist bekannt,
dass sie bei optimaler Zufuhr posi-
tiv und regulierend auf das Immun-
system wirken (siehe Tabelle).

Grundsétzlich sind bei der Vor-
beugung und bei der diitetischen
Behandlung von Erkrankungen des
Immunsystems stets zwei Punkte zu
beriicksichtigen.
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INTERVIEW:
MAG. PHARM.
SusanNE ErGorr-
Bapawi

1. Schutz und Entlastung des Immun-

systems vor belastenden, immun-

suppressiven Einfliissen.

2. Starkung und Regulierung des

Immunsystems durch:

M optimale, dem korpereigenen
Bedarf angepasste Erndhrung

B Optimierung des Darmmilieus

B Supplementierung mit Mikro-
ndhrstoffen

M Ballaststoffreiche Erndhrung, pro-
biotische Ballaststoffe (insbeson-
dere Inulin), probiotische und ver-

mehrungsfiahige Keime aus

dem natiirlichen Bakterien-

spektrum des Menschen

B Immunfordernde Ballast-

stoffe  wie  Beta-Glucan

(aus Bierhefen, Getreide,

asiatischen Heilpilzen wie

Reishi, Shitake etc.). Glu-

cane dhnelt den Zellwédn-

den von Bakterien und akti-

vieren so die Rezeptoren des

menschlichen  Frithwarn-
systems gegen Bakterien und erho-
hen damit die Leistungsfahigkeit
des Immunsystems.

B Auch durch alle anderen wissen-

Mineralstoffe Vitamine

Spurenelement

Positive Wirkung auf das Immunsystem

lebensnotwenige
Fettsduren

GRIPPE

schaftlich anerkannten Maoglich-

keiten der Pflanzenheilkunde,
Homoopathie usw. |

Aminosiuren +
sonstige

Zink Carotinoide Omega-3-Fettsauren Glutamin
Mangan Vitamin A Omega-6-Fettsauren Lysin
Selen Vitamin B6 Arginin
Molybdan Folsdure Ornithin
Silizium Vitamin C Cystein
Jod Vitamin E Carnitin
Kupfer

PHARMAZIE
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27. Siidtiroler Herbstgespriche 2012, Bozen

Hypericum, Ginkgo et al.: Molekulare
Wirkmechanismen - Relevanz fiir die

Anwendung

27.SUDTIROLER
HERBSTGESPRACHE

BOZEN, 25.BIS 28. OKTOBER 2012

Apotheker— und auch einige Arzte — mit Interesse an Phytotherapie fanden sich auch heuer wieder in Bozen ein,
um bei den Stidtiroler Herbstgesprdchen unter der Leitung von Univ.-Prof. Wolfgang Kubelka Neues zu erfahren

und mit Experten zu diskutieren.

evor das Schlechtwetter Bozen
Berreichte und vor allem sams-

tags die Besichtigung in Lana sehr
erschwerte, fand am Donnerstag die tra-
ditionelle Pharmakobotanische Exkur-
sion noch bei strahlendem Sonnen-
schein statt. Die Teilnehmer erforschten
je nach Fitness unter der sachkundigen
Leitung von Univ. Doz. Langer (Gruppe
Enzian) oder von Univ. Prof. Saukel
(Gruppe Edelweil?), die Flora der Umge-
bung.

Beim abendlichen Festessen wurde
der Kongress offiziell erdffnet, bevor am
Freitag mit dem ersten Vortrag ,,Arznei-
pflanzen in Schwangerschaft und Still-
zeit“ (Vortragende: Dr. Beatrix S. Falch)
die Wissenschaft zu Wort kam. Dieser
Vortrag schnitt ein Problem an, das fiir
die Beratung in der Apotheke von gro-
Ber Bedeutung ist: Wie kann man aus
Studien oder Fallberichten feststellen,
welche Arzneipflanze in dieser
Zeit sicher ist? Als Literaturquel-
len nannte Dr. Falch die Mono-
graphien in Hager, aber auch
diverse Arbeitsgruppen (WHO,
Comittee on Herbal Medici-
nal Products, European Scien-
tific Cooperative on Phytothe-
rapie), Internetseiten (pubmed.
org, pharmavista.ch) sowie
verschiedene Biicher.
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BEITRAG VON
MaG. ULRIKE
MAYER

So stellte sie fest, dass die Bedenklichkeit
auch von Gewtirzen und Kiichenkrdu-
tern eine Frage der Menge und der Hau-
figkeit der Anwendung ist.

Generell sollten innerlich reine dthe-
rische Ole nicht angewendet wer-
den, topisch keine phenol- und keton-
haltigen &therischen Ole. In der Stillzeit
ist die topische Anwendung im Brust-
bereich tiberhaupt zu meiden. Auf diese
allgemeinen Bemerkungen folgten Bei-
spiele, welche Arzneipflanzen bei diver-
sen Schwangerschaftsbeschwerden, zur
Geburtsvorbereitung, in Wochenbett
oder Stillzeit verwendet werden kdonnen.
Hier einige Beispiele:

M Erbrechen und Ubelkeit:

Vor dem Aufstehen: Zwieback und eine
Tasse Tee (Fr.Foeniculi, Fol. Rubi frut.,
Fol. Melissae; eventuell kurzfristig Fl.
Chamomillae, Fol. Menthae pip.)

Rad. Zingiberis als Wurzel zum Kauen,
auch kandiert, als Tee oder
Kapsel (Zintona®): Wegen
abortiver Wirkung in hohen
Dosen nicht bei Fehlgeburts-
neigung empfehlen!

Il Sodbrennen:

Tee aus Fr. Anisi, Fr. Foeni-
culi, Fol. und Rad. Althaeae;
Fl. Chamomillae (kurzfristig).

Als Laxantien empfiehlt sie
pflanzliche Fiill- und Quell-

mittel wie Floh- oder Leinsamen, sowie
Indischen Traganth, bei Diarrhoe gerb-
stoffhaltige Tees (Fr. Myrtilli, Fol. Rubi
frut.).

M Schlafstérungen und Nervositéit:

Tees aus Fol. Melissae und Hb. Passi-
florae; eventuell auch Aromatherapie mit
Lavendeldl, Neroliol und Sandelholzol.
Baldrianwurzel (nur valepotriatarme
Fertigpréparate) ist kurzfristig anwend-
bar.

B Bei Depressionen ist es besser den
Arzt aufzusuchen, aber Johanniskraut
als Ceres-Urtinktur kann verwendet

www.vaaoe.at
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werden, ebenso niedrig dosierte Fertig-

praparate.

B Bei Blutungen ist auf jeden Fall an

den Arzt zu verweisen, anwendbar

sind Monchspfeffer (Blutungen zum

Menstruationstermin am Anfang der

Schwangerschaft), zum Blutstillen Frau-

enmantel (bei Gestagenmangel), Schaf-

garbe oder Hirtentdschel (jeweils als

Ceres-Urtinktur), sowie zum Beruhigen

Melissentee.

M Erliiltungskrankheiten:

Zur unspezifischen Immunstimulierung

kann Echinacea kurzzeitig (maximal

zwei Wochen) angewendet werden.

Schnupfen: Neben Nasenspiilungen
Inhalationen mit Thymian oder Kamille,
bei Sinusitis Sinfrontal® oder Sinupret®.

Bei Husten: Thymian, Spitzwegerich,
Eibischwurzel, von Weleda Hustenelixier
und Verbascum cp. Tropfen.

Im folgenden Vortrag erlduterte Univ.-
Prof. Andreas Temmel die neuen Richt-
linien bei der Behandlung von Atem-
wegserkrankungen. Er wies darauf hin,
dass obere und untere Atemwege stets
gleichzeitig, aber unterschiedlich aus-
geprdgt, von der Erkrankung betrof-
fen sind. Die neuesten therapeutischen
Strategien sind:

M Bei den ersten Anzeichen als Sofort-
behandlung: Abschwellung, Entziin-
dungshemmung, Verbesserung des
Sekrettransports, Elimination der
Erreger (hauptsdchlich Viren, daher
mit Antibiotika zuwarten!)

M Bei chronischem Verlauf (iiber zwolf
Wochen): Schutz vor Neuinfektion,
Hustenblockade, Erleichterung des
Abhustens bei gestorter Schleimbil-
dung, Reduzierung schidigender oxi-
dativer Prozesse.

Nach der Erwdhnung der gingigen
Therapien mit Arzneispezialititen ging
er zu den Phytopharmaka iiber. Die
ubliche Therapie mit Tees, bestehend
aus Arzneipflanzen mit &therischen
Olen, Mucilaginosa oder Saponinen,
hat den Nachteil, dass deren Standardi-

www.vaaoe.at

sierung praktisch unmoglich ist. Daher
empfahl er, zugelassene Arzneispeziali-
tiiten zu verwenden. Besondere Erwih-
nung fanden: GeloMyrtol® 300mg (Stu-
dien vorhanden), Sinupret®, Kaloba®
(Verkiirzung der Krankheitsdauer um
1,5 Tage) und Bromelain-POS® (aktueller
evidenzbasierter Review: abschwellende
Eigenschaften bringen symptomatische
Verbesserung).

Daran anschlieBend beschéftigte sich
Univ.-Doz. Reinhard Langer in seinem
Beitrag ,Magistrale Zubereitungen bis
zugelassene Spezialitiiten — was gibt es
Neues?“ vor allem damit, wie Apotheker
zeitgemédBe apothekeneigene Arznei-
spezialititen zubereiten und in Verkehr
bringen konnen. Die rechtliche Situation
hatsichin den vergangenen Jahren durch
Einfiihrung von EU-Standards verdn-
dert, dem muss bei der Einreichung bei
der AGES Rechnung getragen werden.
Genaueres kann der AGES-Homepage
entnommen werden.

Nicht erlaubt ist der Nachbau von
Arzneispezialititen, abgeraten  wird
von der Herstellung apothekenei-
genen Arzneispezialititen mit che-
misch-synthetischen Wirkstoffen, da
die Dokumentationen tiber Synthese,
Verunreinigungsprofilen  usw.  sehr
umfangreich sind. Bei den pflanzlichen
Wirkstoffen hingegen gibt es gewisse
Erleichterungen, vor allem wenn das
Produkt keine stark wirksamen Pflanzen-
inhaltsstoffe (z. B. Hydroxyanthracende-
rivate) enthilt. Aber auch hier miissen
genaue Qualitdtsvorschriften eingehal-
ten werden. Wegen dieser Schwierigkei-
ten wurde das Projekt gestartet, im OAB
einen Rezepturanhang vor allem fiir Tee-
rezepturen aufzunehmen. Diese kénn-
ten dann als offizinale Zubereitung
leichter in Verkehr gebracht werden.

Am Nachmittag fand der Workshop
Phyto-Rezeptur, gehalten von Univ.-
Prof. Franz Gabor und Mag. llona Leitner
statt. Hier ging es darum, zu zeigen, wie

in Apotheken noch qualitétvoll galenisch
gearbeitet werden kann.

Gabor berichtete von einer Studie zur
Herstellung von Tinkturen. Getestet wur-
den verschiedene Extraktionsmethoden
—Mazeration und Perkolation nach OAB,
Extraktion mit Turbomixer, mit Ultra-
Turrax oder im Ultraschallbad - an fol-
genden Drogen: Fl. Sambuci, Fol. Hede-
rae, Fol. Thymi und Rad. Valerianae.

Danach wurden die Extrakte auf den
Gehalt an Wirkstoffen gepriift, um fest-
zustellen, welche Art der Extraktion die
beste ist. Zieht man die Arbeitszeit mit in

PHYTO-REZEPTUR

Eipenhersreliung - Arzneiboch - Argneifees -
Fi"mr Zuhererfungen

i e oma Lt - 50 Lok of BgoTiend A

Betracht, schloss das Perkolationsverfah-
ren am besten ab, vor dem Mazerations-
verfahren (hochster Extraktgehalt bei FL
Sambuci) und dem Turbomixer (schnel-
ler, aber weniger hoher Extraktgehalt).
Diese Extrakte konnen dann z. B. als
Sirupe weiterverarbeitet fiir Eigenrezep-
turen verwendet werden. Mag. Leitner
regte noch andere Formulierungen wie
z. B. Teemischungen an, aber auch
diverse Externa (Efeudl, Barenbalsam).

Am Samstag berichtete Univ.-Prof.
Kristina Leuner iiber die molekularen
Wirkmechanismen psychiatrisch ange-
wendeter Phytotherapeutica und deren
Relevanz fiir die Anwendung. Bei vie-
len, auch hiufig verwendeten pflanz-
lichen Arzneimitteln, wie z. B. Baldrian,
Hopfen, Melisse, Passionsblume, fehlt
noch die Evidenz der Wirkung. Bei eini-
gen aber gibt es klinische Evidenz und
fundierte préaklinische Konzepte, stellte
Prof. Leuner fest.

PHARMAZIE
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M Johanniskraut

Der wirksame Inhaltsstoff ist nach neu-
esten Erkenntnissen das Hyperforin,
das die Wieder-Aufnahme von ver-
schiedenen Neurotransmittern hemmt
(vor allem I-Glutamat, Noradrenalin
und Serotonin), aber {iber einen ande-
ren Mechanismus als chemische Anti-
depressiva. Es erhoht die Spine-Dichte
im Hippokampus und verbessert die
neuronale Ausdifferenzierung. Auch in
verschiedenen Studien konnte die Wirk-
samkeit nachgewiesen werden, teilweise
gleichauf mit den chemischen Anti-
depressiva.

Nach 6 Monaten Behandlung mit
900mg Johanniskraut sollte ausschlei-
chend abgesetzt werden, jeweils iiber
mehrere Wochen zuerst 600mg, dann
300mg.

Interaktionen mit Johanniskraut gibt
es laut Studien bei Cumarinen, Digoxin,
Theophyllin, HIV-Protease-Inhibitoren,
Cyclosporin und Tacrolimus. Bei der
»Pille“ ist die Datenlage schwach, ebenso
zur Gefahr eines Serotoninsyndroms bei
Kombination mit (S)SRI.

M Lavendel

Untersucht wurde Lasea® das in
Deutschland seit 2011 zugelassen ist
und hoch konzentriertes Extrakt aus
Lavendel (Silexan) enthélt. Als wirksame
Inhaltsstoffe wurden Linalool und Lina-
Iylacetat identifiziert, wobei letzteres im
Korper ebenfalls in Linalool umgewan-
delt wird.

Angstpatienten weisen eine Uber-
aktivitdt der Amygdala auf, die bewirkt,
dass erlebte Situationen falsch abgespei-
chert werden. Linalool bewirkt, dhnlich
wie Pregabalin und Gabapentin, eine
Abnahme des Ca-Influx. Es wirkt am sel-
ben Transmitter, wenn auch nicht an
derselben Bindungsstelle.

Zu Lasea gibt es Studien mit Erwach-
senen mit subsyndromaler Angst (4ngst-
lich, aber nicht klinisch krank): Der Score
auf der Hamilton Angstskala nimmt
besser als mit Placebo und gleich wie mit
Lorazepam ab.

M Gingko

Die Studien zur Wirksamkeit bei
Alzheimer Demenz wurden mit 240mg
Trockenextrakt EGb761 aus Gingko-
Biloba-Blittern gemacht. Nach neues-
ten Studien beruht Alzheimer Demenz
auf einer Schiadigung der Mitochondrien
durch oxidativen Stress. Davor schiitzt
bei Médusen EGb761. Beim Menschen
wirkt es dhnlich gut wie die Cholineste-
rasehemmer. Anzumerken ist, dass bei
Einsetzten der Alzheimer-Symptomatik
bereits groBe Schdden im Gehirn vor-
liegen und alle Medikamente nur wenig
helfen.

Die Blutungsneigung, die oft als
Nebenwirkung genannt wird, konnte in
Klinischen Studien nicht nachvollzogen
werden. Die Fallberichte basieren nicht
auf Einnahme von Arzneimitteln mit
Gingko, sondern betreffen den Konsum
grof3er Mengen von Gingkontissen.

Als nichster war Dr. Christian Thule
am Wort, der von den Erfolgen des von
ihm am Krankenhaus in Meran gelei-
teten Pilotprojekts zur therapeuti-
schen Begleitung onkologischer Pati-
enten berichtete. Zum Einsatz kommen
alle moglichen Heilmethoden (z. B. Aku-
punktur, Ostheopathie, Shiatsu, Bewe-
gungstherapie usw.) inklusive Phyto-
therapie.

Als Besonderheit bei onkologischen
Patienten nannte er die Gefahr, dass
Pflanzeninhaltsstoffe die Bioverfiig-
barkeit der Onkologika beeinflussen
koénnen. Hier einige Beispiele:

Johanniskraut stimuliert CYP3A4-
System, dadurch kann der Irinotecan-
spiegel um 40 Prozent abfallen!

Abzulehnen seien wéhrend der
Chemo, je nach Mittel z. B.: Sonnenhut,
Gingko, Rotklee (hormonelle Wirkung),
Pfefferminze, Baldrian (Tamoxifen, 5FU),
Knoblauch (Xeloda), Ginseng (Imatinib).
Bei Hormonpositiven Brustkrebsarten
ist Vorsicht bei allen Phytodstrogenen
geboten.

Hier noch einige Empfehlungen fiir
verschiedene Indikationen:
M Durchfall: Flohsamenschalen,

Heidelbeeren, Blutwurz
M Fatigue: Misteltherapie in den

Intervallen bei Chemotherapie,

Rosenwurz, Eleuterococcus
M Hand-FuB-Syndrom: Béder mit

aufgekochten Leinsamen, Oliven-

oder Mandelol
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M Schlafstorungen: besonders
Lavendel6l, manchmal Baldrian

M Ubelkeit und Erbrechen: Ingwerwurzel,
Bitterpflanzen (Iberogast®)

M Schleimhautentziindungen:
Teebaumolgel, gefrorene Ananas-
stiicke, Pyralvex®, Traumeel® als
Spiilung, Olspiilung

M Leberschidigung: Mariendistel,
Artischoke

H Verbrennungen nach Strahlentherapie:
Ringelblume, Aloe Vera, Arnika

In den darauf folgenden Gespréchs-
kreisen hatten die Teilnehmer die
Gelegenheit mit den Vortragenden zu
diskutieren. Eine lebhafte Diskussion
entspannte sich zu der Frage, ob Johan-
niskraut in der Schwangerschaft einge-
setzt werden kann. Die Meinung iiber-
wog, dass es zwar méglich ist, jedoch
Depressionen bei Schwangeren (und
Stillenden) immer mit dem Arzt abge-
klart werden sollen.

Der Sonntag war ganz den Zivilisa-
tionskrankheiten Adipositas, Diabetes
und Metabolisches Syndrom gewidmet.

In seinem Vortrag unter dem Titel
»Das metabolische Syndrom“ erklirte
Univ.-Prof. Michael Roden die neues-
ten Definitionen dieses Symptomen-
komplexes. Er hob hervor, dass Adipo-
sitas zu Insulinresistenz fiihrt, vor allem
dann, wenn keine Bewegung gemacht
wird. Die Ursache dafiir liegt in der Funk-
tion der Mitochondrien. Da Training

die Mitochondrienanzahl steigert, sinkt
dadurch das Risiko der Insulinresistenz.
Auch Metformin scheint auf die Mito-
chondrien zu wirken.

H Phytotherapie:

Geilraute enthilt, wie Metformin, ein
Guanid und wurde bereits im Mittelalter
eingesetzt.

Phlorizin aus Birnen- und Apfel-
schalen fiihrt zur Entwicklung von
Analoga (Dapaglifloxin, usw.)

Zimt: Es gibt dazu sehr viele Studien
und 4 Meta-Analysen mit unterschiedli-
chem Ergebnis. Die Beurteilung ist der-
zeit eher positiv.

Resveratrol: In einer neuen Studie mit
150mg/d tiber 30 Tage konnten positive
Stoffwechselverdnderungen festgestellt
werden. (Cave: Leberversagen)

Danach stellte Univ.-Prof. Sabine Glasl-
Tazreiter unter dem Titel ,Neu am
Phyto-Markt: Pflanzliches bei Diabetes,
Adipositas...?“ einige Neuheiten vor und
bewertete sie vom wissenschaftlichen
Standpunkt.

M Sucontral®: Der Fliissigextrakt aus
Hintonia latiflora ist seit 2012 als
traditionelles pflanzliches Arznei-
mittel zur Unterstiitzung einer drztlich
verordneten Zuckerdidt registriert. In
einer monozentrischen, offenen Stu-
die unter Patienten, die noch keine
Indikation fiir Insulin oder orale Anti-
diabetika hatten, konnte sowohl eine
Senkung des Blutzuckers (niichtern

—-21%, postprandial -19%), als auch
eine Senkung des HbA1lc (-10%) nach-

gewiesen werden.

B Zimt: Noch immer kontroversiell
diskutiert (s. 0.)

M Salacia: FErhiltlich als didtetisches

Lebensmittel fiir besondere medizini-
sche Zwecke (Exadipin®). Eine klinische
Studie mit Extrakt aus S. oblonga ergab
eine bessere Senkung der postprandia-
len Glucose- und Insulinspiegel als bei
alleiniger antihyperglykdmischer Medi-
kation.

B Coccinia: Erhiltlich zur didteti-
schen Behandlung von Diabetes mel-
litus und dessen Spétfolgen (Coccinia
D®). Auch hier wurden in einer Stu-
die positive Wirkungen auf den Blut-
zucker (niichtern und postprandial)
festgestellt.

B Momordica charantia (Bittergurke):
Obwohl es noch keine guten Studien
gibt, ergab sich nach einer Metaanalyse
(Deng 2012) eine vorsichtig positive
Beurteilung.

Zusammenfassend schloss Prof. Glasl-
Tazreiter ihren Vortrag mit der Bemer-
kung, dass es wenig Evidenz zur Wirkung
von Komplementir- und Alternativ-
medizin bei Diabetes gibt.

Nach einer kurzen Diskussion zum
Abschluss der Tagung lud Prof. Kubelka
alle Teilnehmer zu den 28. Siidtiroler
Herbstgesprachen Ende Oktober 2013
ein. |




GEHALTSDATEN 2013

FUR ANGESTELLTE APOTHEKER UND ASPIRANTEN

NEUES IM KOLLEKTIVVERTRAG 2013

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Mag. Raimund Podroschko

as auf VAAO-Seite in verstirkter
D Besetzung angetretene Kollektiv-
vertragskomitee = konnte in
kurzen, hart gefiihrten Verhandlungen
mit dem Kollektivvertragspartner —dem

Osterreichischen Apothekerverband -
folgende Einigung erzielen:

B Gehalts-Plus: 2,90 %

B Mantelwiische von € 4,~ auf € 5,~
pro Woche angehoben

B Umsetzung des,,Puchberg*-Pakets:
Inanspruchnahmegebiihren am
Samstag-Nachmittag!

H Anhebung der Inanspruchnahme-
gebiihren:
von € 1,40 auf €1,75
von € 3,50 auf € 4,~

B Erhdhung der Nachtdienstpauschale
Turnus | = 1lI: von € 160,- auf € 167,~
ab Turnus IV: von € 176,~- auf € 180,~

M Teiler fiir die Berechnung einer
Grundstunde bei der Uberstunden-
entlohnung von 1/172 auf 1/160

M Klarstellung: Aspirantenkurs ist
nun Arbeitszeit

Mag. Norbert Valecka

Mag. Ursula Thalmann

ZUR GEHALTSERHOHUNG

Auch bei den diesjdhrigen Verhand-
lungen machte sich die Haltung des
VAAO Dbezahlt, mit angemessenen
Gehaltsforderungen an den Kollektiv-
vertragspartner  heranzutreten.  So
konnte selbst in einem schwierigen
Geschiftsjahr, wie heuer 2012, ein posi-
tives Ergebnis fiir alle Angestellten Apo-
theker erzielt werden:

Wir diirfen Thnen stolz eine Gehalts-
anhebung um + 2,90 % (im Durch-
schnitt tber alle Gehaltsstufen und
tber die Ausgleichszulage) présentie-
ren. Bei einer fiir 2013 prognostizierten
Inflation von rund 2 % entspricht dies
einer Reallohnerh6hung von knapp
einem Prozent. Die Umlage fiir 2013
wird von € 4.071,- auf € 4.191,- ange-
hoben (das entspricht einem Plus von
2,95 %), daher steigen auch die umla-
genabhingigen  Gehaltsbestandteile
(Leiterzulage I+II, Belastungszulagen,
Umlagengrundstunde fiir ~ Arbeits-
bereitschaft am Tag) entsprechend.
Weiters ist es uns gelungen, dass die
Abgeltung der Mantelwésche von € 4,—
auf € 5,— erhoht wird.

DAS PUCHBERG-PAKET
Wie bereits nach dem Abschluss der
letztjaghrigen  Gehaltsverhandlungen

Mag. Georg Lippay

= i
Dr. Vera Moczarski

vereinbart, trafen sich die Kollektivver-
tragspartner im Friihjahr 2012 im Rah-
men einer Klausur im niederdsterrei-
chischen Puchberg.

Dort wurde ein richtungsweisendes
Reformpaket zum Kollektivertrag aus-
verhandelt. Dabei konnten wir fiir alle
Angestellten Apothekerinnen und Apo-
theker erfolgreiche Ergebnisse zu zen-
tralen, {iber viele Jahre diskutierte The-
men, erzielen:

Die fiir die Angestellten Apotheker
wichtigste Neuerung ist, dass es zukiinf-
tig auch im Bereitschaftsdienst (bei
geschlossener Apotheke) am Samstag-
nachmittag Inanspruchnahmege-
biihren geben wird, und zwar € 1,75
pro Kunden (vom Dienstgeber an den
Dienstnehmer unabhéngig von den
Taxgebiihren zu zahlen).

Aullerdem werden im Vergleich zu
2012 die Inanspruchnahmegebiihren
angehoben und die Nachtdienstpau-
schalen fiir die niedrigen Turnusse
erhoht.

Konkret wird die ,kleine“ Inan-
spruchnahmegebiihr ab 1.1.2013 von
derzeit € 1,40 auf<€ 1,75 und die , groBe“
Inanspruchnahmegebiihr von derzeit
€ 3,50 auf € 4,- angehoben.

Die Nachtarbeitspauschale wird fiir
Turnus I — III von derzeit € 160,— auf



€ 167,-, sowie im Turnus IV/V von
€ 176,— auf € 180,— angehoben.

Bei der Berechnung der Grund-
stunde fiir die Uberstundenentlohnung
wird zukiinftig der individuelle Monats-
lohn auf Volldienst hochgerechnet und
durch 160 dividiert. Bisher wurde nach
Ansicht des VAAO durch 172 dividiert
und nach Ansicht des Apothekerver-
bandes durch 173. Diesbeziiglich
konnte erfolgreich ein Streitthema
beseitigt und fiir die Dienstnehmer eine
wesentliche Verbesserung erreicht wer-
den.

NEUE NORMALARBEITSZEITGRENZEN
Die Grenzen der Normalarbeitszeit
(= Arbeitszeit, die keine Uberstunde ist -
gilt nur fiir Vollarbeit, also nicht bei
Bereitschaftsdiensten) liegen im Unter-
schied zu frither — unabhéngig von den
Offnungszeiten der Apotheke — zwi-
schen 7:30 und 18:30.

Vor- und Abschlussarbeiten wurden
in der Praxis bisher selten bis gar nicht
entlohnt, und schon tiberhaupt nicht
als Uberstunden abgerechnet. Jetzt ist
damit garantiert, dass diese Arbeiten
bezahlt werden.

Im Ubrigen sind alle Arbeitszeiten,
die vor 7:30 oder nach 18:30 geleistet
werden, unabhéngig davon, wie viele
Stunden an diesem Tag insgesamt gear-
beitet wurden, wenn es sich nicht um
Bereitschaftsdienst handelt, wie Uber-
stunden mit Zuschlag auszubezahlen.

VEREINBARUNG EINES
DURCHRECHNUNGSZEITRAUMES

Weiters wurde die Moglichkeit der
Vereinbarung einer Durchrechnung der
Normalarbeitszeit geschaffen:

Es kann im Einzelvertrag vereinbart
werden, dass innerhalb eines Zeitraums
von 26 Wochen die Arbeitszeit in einzel-
nen Wochen bis zu 44 Stunden betragt,
sofern ein Durchschnitt von 40 Stunden
wochentlich gewahrt bleibt. An einzel-
nen Tagen darf in diesem Fall bis zu 9
Stunden gearbeitet werden, ohne dass

www.vaaoe.at

Uberstundenzuschlige zu bezahlen
sind.

Arbeitszeiten, die iber 44 Stunden in
der Woche oder iiber 9 Stunden am Tag
liegen, sind jedenfalls als Uberstunden
zu werten und mit Zuschlag auszuzah-
len.

Wurde mehr als durchschnittlich
40 Stunden pro Woche gearbeitet, kon-
nen am Ende des Durchrechnungszeit-
raums 20 Stunden Zeitguthaben in den
ndchsten  Durchrechnungszeitraum
mitgenommen werden, der Rest muss —
sofern Uberstunden - mit 50 % Zuschlag
ausgezahlt werden.

BESTEHENDE DIENSTVERTRAGE
BLEIBEN AUFRECHT!

Diese Ausweitung der Normalarbeits-
zeitgrenzen (zur Wiederholung: jene
Grenzen, ab der Arbeitszeit mit Uber-
stundenzuschldgen abzugelten ist),
gilt nur, wenn sie ausdriicklich zwi-
schen Dienstnehmer und Dienstgeber
vereinbart worden ist. Sowohl der
Beginn des Durchrechnungszeitraums
als auch die Diensteinteilung inner-
halb des Durchrechnungszeitraums
miissen im Voraus festgelegt und aus-
driicklich vereinbart werden. Die ein-
seitige Anordnung einer Durchrech-
nung durch den Dienstgeber gibt es
nicht. Es empfiehlt sich diese Verein-
barung schriftlich abzuschlieBen, auch
wenn die Schriftlichkeit nur fiir den
Fall vorgesehen ist, dass ein kiirzerer
Zeitraum als 26 Wochen fiir die Durch-
rechnung vereinbart wird.

Fir alle Dienstnehmer, die keine
Durchrechnung vereinbaren, &ndert
sich nichts: die wochentliche Normal-
arbeitszeit betragt 40 Stunden und die
tégliche Normalarbeitszeit 8 Stunden.

Die - bisher schon im Einzelvertrag
vereinbare - Maoglichkeit der Auswei-
tung der téglichen Normalarbeitszeit
nach dem Arbeitszeitgesetz wegen
anderer Verteilung der wochentlichen
Arbeitszeit gemill § 4 Abs. 2 (4 Tage zu
9 Stunden und ein Tag zu 4 Stunden,

z. B. Freitagfriihschluss) und § 8 (die
40 wochentlichen Stunden auf 4 Tage
verteilt, zu je 10 Stunden) AZG bleibt
bestehen.

AufWunsch der Arbeitgebervertreter
wurden der Mehrarbeitszuschlag von
25 % sowie die Kumulierung von Uber-
stunden- und Lagezuschldgen abge-
schafft. Dies ist zwar fiir die Dienstneh-
mer keine positive Neuerung, allerdings
waren diese Punkte teilweise zwischen
den Verbdanden strittig und teilweise
gesetzlich ungliicklich geregelt, wes-
halb die Mehrstundenzuschldge ohne-
hin nur dulerst selten zur Auszahlung
kamen und auch nur dulerst selten
(und nur nach massivem Einfordern
durch den Dienstnehmer) fiir ein und
dieselbe  Arbeitsstunde = mehrere
Zuschldge neben der Grundstunde
bezahlt wurden. In der Praxis dndert
sich somit kaum etwas.

Fiir die Aspiranten eine positive Neu-
erung: es wird nun im Kollektivvertrag
klargestellt, dass der Besuch des Aspi-
rantenkurses als Arbeitszeit gilt und
Aspiranten, fiir die der Aspirantenkurs
aufgrund ihrer Diensteinteilung auf
einen halben freien Tag fallt, Anspruch
auf Zeitausgleich im entsprechenden
Ausmal haben.

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

Herzlichen Dank an dieser Stelle
dem ,verstirkten“ Kollektivvertrags-
team des VAAQ, das mit vollem Einsatz
und getreu unserem Motto ,,Stark auf
Ihrer Seite“ fiir die Interessen der
Angestellten Apothekerinnen und
Apotheker verhandelt hat!

Fiir weitere Informationen bezie-
hungsweise Beratung in arbeitsrecht-
lichen Belangen stehen Ihnen die
Juristen des VAAO unter Tel: 01 404 14
411 oder rechtsberatung@vaaoe.at
gerne zur Verfiigung.

PHARMAZIE
SOZIAL 0612 1 1



GEHALTSDATEN 2013

BEZUGE FUR PHARMAZEUTISCHE
FACHKRAFTE AB 1. JANNER 2013

I. Durch die
Pharmazeutische
Gehaltskasse

DIENST-

JAHRE

33-34
35 und mehr

GEHALTS-
STUFE

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

VERTRETUNGS-
BERECHTIGTE APOTHEKER
2013 2012
2.535-€ 2.457—€
2.652-€ 2571-€
2.769-€ 2.682-€
2.889,-€ 2.799-€
3.030-€ 2.940-€
3.204,-€ 3108-€
3.402-€ 3.300-€
3597-€ 3.492-€
3.804-€ 3.606-€
3.990-€ 3.879,-€
4152—-€ 4.035-€
4.284-€ 4170-€
4.413-€ 4.296-<
4.506,-< 4.386,-€
4.587—-€ 4.464,-€
4.656,-€ 4.533-€
4.728-€ 4.602-€
4.788-€ 4.662-€

2013 2012

Entlohnung fiir Aspiranten

Familienzulagen fiir pharmazeutische Fachkrifte:
Kinderzulage
Haushaltszulage

Sonderzahlung fiir pharmazeutische Fachkrifte:
Urlaubszuwendung:

Gehaltskassenumlage:
Apotheker
Aspiranten

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

1.497- € 1455~ €
90,-€ 90,-€
33-€ 33-€
4191,-€ 4.071,—-€
1.818,- € 1.767-€

1 2 PHARMAZIE
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Il. Kollektivvertragliche Beztiige ab 1. Jdnner 2013

VOM BETRIEB DIREKT ZU ZAHLEN AN APOTHEKER ASPIRANTEN
Ausgleichszulage (Art XVIII/3) neben den Gehaltskassen-
beziigen fiir alle Pharm. Fachkrafte; 14-mal jahrlich 1.075-€ 592,—-€
Leiterzulage | (Art Xli/1)
26 % der Gehaltskassenumlage; 14-mal jahrlich 1.090,- €
Leiterzulage Il (Art XI1/3)
2 % der Leiterzulage |; taglich ab viertagiger stellvertretender
Leitung riickwirkend ab dem ersten Tag 21,80 €
Belastungszulage (Art VI/2 und XI1/6) (ohne freie Werktage)
30,9 % der Gehaltskassenumlage; 12-mal jahrlich 1295~ €
geminderte Belastungszulage (Art V1/2 und Art XI1/6)
(bei 1 freien Werktagen pro Woche) 70 % der Belastungszulage |;
12-mal jahrlich 906,- €
Bereitschaftsdienstentlohnung (Art Vi)
a) Arbeitsbereitschaft am Tage (Abs 5) Grundstunde*
(17160 der Gehaltskassenumlage plus 5 %) 27,50 €
Grundstunde mit 50 % Zuschlag
nur fiir Bereitschaftsdienste 4,25 €
b) Arbeitsbereitschaft wahrend der Nacht (Abs 6)
1. Turnus | bis 11l Grundlohn 90~ €
Nachtarbeitszuschlag 77— € 167,— €
2.abTurnus IV Grundlohn 97-€
Nachtarbeitszuschlag 83,—-€ 180~ €
c) Entlohnung pro Inanspruchnahme (Abs 8)
8—20 Uhr sonn- und feiertags Grundlohn 0,90 €
Zuschlag 0,85 € 1,75 €
18—-20 Uhr werktags, Samstag Nachmittag Grundlohn 0,90 €
Zuschlag 0,85 € 1,75 €
20-8 Uhr taglich Grundlohn 2-€
Zuschlag 2—-€ 4,-€
Mantelwische (Art XX/3) 5—€
Reisezulage (Art 111/7) 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.

PHARMAZIE
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GEHALTSDATEN 2013

KENNZAHLEN DER SOZIALVERSICHERUNG
-UR 2013

Hochstbeitragsgrundlage 14 x jdhrlich 4.440,— € monatlich 1.036,— € wochentlich 148,— € taglich
Geringfiigigkeitsgrenze
(Entlohnung nur mit Unfallversicherungsschutz): 386,80 € monatlich 29,70 € taglich
Beitragsprozentsatz
(fiir pharm. Fachkrafte ohne Arbeiterkammer-Umlage): 17,57 % Ifd. Bezug 17,07 % Sonderzahlungen

fiir Einkommen bis 1.219,-€ 14,57 % 14,07 %

fiir Einkommen von 1.219,- € bis 1.330,- € 15,57 % 15,07 %

fiir Einkommen von 1.330,— € bis 1.497-€ 16,57 % 16,07 %

Arbeitslosengeld: 55 % vom fiktiven Netto aus der Beitragsgrundlage 2011 bzw. 2012
(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  1.012,32 €

Hochschule/Monat 1.012,32 €
36 Monate 36.443,52 €
72 Monate 72.887,04 €
Gesamt 109.330,56 € (steuerlich voll absetzbar, auch bei Ratenzahlung)
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VERBAND

DIE SITUATION DER ANGESTELLTEN
APOTHEKER IN LUXEMBURG

Treffen in Esch-sur-Alzette mit dem Onofhdngege Gewerkschaftsbond Létzebuerg und dem Verband Angestellter
Apotheker Luxemburg (Association luxembourgeoise des pharmaciens sans officine — ALPSO).

schen 500 und 600 dip-

lomierte Apotheker in
94 Apotheken. Rund 100
der angestellten Apothe-
ker sind Mitglied beim Ver-
band Angestellter Apothe-
ker Luxemburg. Dieser ist
nicht als Gewerkschaft orga-
nisiert und kann daher den
Tarifvertrag fiir angestellte
Apotheker nicht selber ver-

In Luxemburg gibt es zwi-

Kinder mit Apotheker-
diplom haben, ihre Apo-
theken an Externe weiter.
Das  Durchschnittsal-
ter, um eine staatliche
Apotheke zu bekom-
men liegt in Luxemburg
im Moment bei 48 Jah-
ren. Davor sind die meis-
ten Apotheker Ange-
stellte und schlief3en sich
der ALPSO an. Der Preis

handeln. Dafiir bedient fiir Medikamente ist in
er _SICh national représen- v.Ln.r. Carole Steinbach (OGBL), Madlin Zimmermann, Norbert Valecka, Luxemburg feSt‘ge'legt
tativen Gewerkschaften.  olivier Moes (ALPSO), Nora Back (OGBL) und kann nicht individu-
Davon gibt es drei, ndm- ell verandert werden.

lich den CGFP (Gewerkschaft fiir den
offentlichen Dienst (Regierungsbe-
dienstete), den OGBL (Onofhédngege
Gewerkschaftsbond Létzebuerg) und
den LCGB (Létzebuerger Chréschtle-
che Gewerkschafts-Bond). Der OGBL
verhandelt den Tarifvertrag der Apothe-
ken, in Zusammenarbeit mit dem Ver-
band angestellter Apotheker. Der OGBL
besteht aus 15 Berufssyndikaten. Kon-
kret zustindig ist fiir den Tarifvertrag der
angestellten Apotheker die Abteilung
Gesundheit und Sozialwesen, worunter
die Apotheken fallen. Der Tarifvertrag
unterscheidet sich vom Osterreichischen
Kollektivvertrag vor allem in seinem Gel-
tungsbereich. Alle in einer Apotheke
arbeitenden Personen werden in einem
Vertrag zusammengefasst. Es gibt daher
im Tarifvertrag fiinf verschiedene Berufs-
gliederungen:

1. Carriére A: Personen, die nur zum
mischen oder dgl. angestellt wurden,
aber gar keine Ausbildung haben.

2. Carriére B: Personen, die den
Abschluss CATP oder CAP (Abschluss
eines Lehrberufes) haben, welcher nicht
ein Lehrberuf der Carriere C ist.

3. Carriére C: Personen, die den pharma-
zeutischen CATP Abschluss (,,assistant
en pharmacie“) oder einen CATP oder
CAP Abschluss in einem Gesundheits-
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beruf haben.

4. Carriére D: Personen, die eine Matura
haben oder ein sogenannter préparateur
(3 Jahre Hochschule)

5. Carriére E: Diplomierte Apotheker

Ungefédhr die Hélfte des Personals in
einer Apotheke hat eine Universitéts-
ausbildung zum Apotheker. Die andere
Hilfte besteht aus Assistenten und Apo-
thekenhelfern.

Die Griindung einer Apotheke ist an
bestimmte Bedingungen gebunden. Eine
Apotheke kann nur dort eroffnet wer-
den wo ca. 5.700 Personen im Einzugsge-
biet wohnhaft sind. Gezdhlt werden nur
die dort wohnenden und nicht die dort
arbeitenden Personen. Berechnet man
diese aber mit ein, kommen rund 7.500
Personen auf eine Apotheke. Unterschie-
den werden drei Formen von Apothe-
ken: Zuerst bestehen
familidre  Betriebe
(Tochter oder Sohn
tibernimmt den
Betrieb und hat sel-
ber ein Apotheker-
diplom), dann staat-
liche Apotheken
(ca. 80 Prozent) und
zuletzt geben Apo-
theker, die keine

BEITRAG VON MAG. NORBERT VALECKA UND
MaAG. MADLIN ZIMMERMANN

In Luxemburg verdient man um eini-
ges mehr als in Osterreich: Neben einem
hoéheren Bruttogehalt (siehe unten), sind
die Sozialabgaben und Steuern geringer
(nur ca. 30 Prozent). Gehilter und Pen-
sionen sind gesetzlich an die Erh6hung
der Lebenserhaltungskosten gekop-
pelt, d. h. sie werden automatisch an
die Inflationsrate angepasst. Reallohn-
erh6hungen erfolgen {iiber Kollektiv-
vertrage, fiir Apotheker wurde ein sol-
cher zuletzt 2009 abgeschlossen. GemaR
diesem verdienen Apotheker im ersten
Berufsjahr Euro 4.260,83. Das Gehalt
wird berechnet aus dem Index in der
Hohe von 7,5627 multipliziert mit einem
im Kollektivvertrag nach Berufsjahren
bestimmten Betrag, welcher im ersten
Berufsjahr Euro 563,40 betragt. Laut die-
ser Berechnung ergibt sich fiir das 40.
Dienstjahr ein Gehalt in der Hohe von
Euro 7.589,17.

Daneben  gibt
es einen gesetz-
lich  festgelegten
Mindestlohn. Die-
ser betrdgt Euro
1.846,51. Der qua-
lifizierte Mindest-
lohn, ab dem CATP-
Diplom, betragt
Euro 2.215,18. |
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VERBAND

STUDENTENVERANSTALTUNG
,FERTIG, WAS NUN?“ (DAS ORIGINAL!)

- e

ie am 6. November 2012 in Inns-
Dbruck und am 27. Dezember 2012

in Graz stattgefundenen Informa-
tionsveranstaltungen fiir Studenten der
Pharmazie unter dem Titel , Fertig, was
nun?“ waren ein voller Erfolg. Der Ein-
ladung des VAAO sind rund 300 inter-
essierte Studenten gefolgt — davon {iber

200 in Graz und tiber
70 in Innsbruck.
Begonnen wurde
mit der Vorstel-
lung des VAAO
durch Mag. Rai-
mund Podroschko
und Mag. Norbert
Valecka. Sie infor-
mierten die Studen-
ten iiber den VAAO

BEITRAG VON MAG. NORBERT VALECKA UND
MAG. MADLIN ZIMMERMANN

IN INNSBRUCK UND GRAZ

im Allgemeinen, seine Leistungen und
die Vorteile einer Mitgliedschaft.

Im Anschluss gab Mag. Raimund
Podroschko Einblick in die Praxis der
Arbeitswelt in der o6ffentlichen Apo-
theke, die Jobsuche und das Aspiran-
tenjahr.

Wir bedanken uns bei Frau Mag.
pharm. Dr. Mari-
anne Leitner, Apo-
thekenleiterin des
Landeskranken-
haus Univ. Kli-
nikum Graz, fir
ihren Vortrag tiber
die Krankenhaus-
pharmazie in Graz
sowie Herrn Mag.
pharm. Dr. Gunar

1 6 PHARMAZIE
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Stemer vom AKH Wien fiir den seinigen
in Innsbruck.

Den Abschluss machten die Juristen
Mag. Norbert Valecka und Mag. Mad-
lin Zimmermann mit einem Vortrag der
wichtigsten arbeitsrechtlichen Bestim-
mungen fiir Apotheker, insbesondere
betreffend den ersten Dienstvertrag und
das Aspirantenverhéltnis.

Bei einem gemiitlichen Beisammen-
sein nach der Studentenveranstaltung
konnten dann die wichtigsten Themen
und Fragen mit den Referenten bespro-
chen werden. Ein besonderer Dank gilt
den Studienrichtungsvertretern der
beiden Universititen Sebastian Elmer,
Peter Neyer (Innsbruck) und Lisa Vog-
genberger (Graz), die uns die Veranstal-
tung ermdglicht haben. |
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PROMOTION

ESSSTORUNGEN -
IMMER MEHR BETROFFENE

Essstorungen sind ernstzunehmende Erkrankungen mit seelischen, kérperlichen und
sozialen Folgen. Wohlbefinden und Verhalten stehen dabei in engem Zusammenhang

mit dem eigenen Gewicht.

in der westlichen Welt eine immer

stitkere Zunahme an Esssto-
rungen zu beobachten. Das weit ver-
breitete, vor allem durch das gesell-
schaftliche Schlankheitsideal bedingte
Diatverhalten, die Rolle der Frau und
widerspriichliche Erwartungen an
Frauen bilden den Ndhrboden fiir die

Seit Beginn des 21. Jahrhunderts ist

Entwicklung von Essstérungen. Nach
wie vor sind iiber 95% der Betroffe-
nen weiblich. Zwischen dem 15. und
35. Lebensjahr leidet jede zehnte Frau
an einer Essstorung, zwischen dem 12.
und 18. Lebensjahr sogar jede fiinfte.
Aber auch fiir Manner wird Aussehen
und der eigene Korper immer mehr
zum Thema, was sich auch in der stei-

genden Zahl der ménnlichen Erkrank-
ten widerspiegelt.

WENIG UND KONTROLLIERT ESSEN:
ANOREXIE

Hauptmerkmal der Magersucht ist eine
extreme Gewichtsabnahme, die durch
eine streng kontrollierte und einge-
schrankte Nahrungsaufnahme erreicht

Essstérung - Sind Sie gefihrdet?

» auch dann, wenn Sie gar keinen Hunger haben?

2. Verweigern Sie Nahrung auch wenn Sie Hunge

3. Haben Sie Schuldgefiihle oder Gewissensbisse, nachdem Sie sich tiberessen oder erbrochen haben?

. Kreisen Thre Gedanken stiindig ums Es:

5. Essen Sie heimlich?

en, Kalorien, Hungern?

6. Machen Sie unrichtige Angaben iiber die Mengen, die Sie essen?

7. Gibt Thnen das Hungern Struktur und Halr?

8. Wicgen Sie sich mehrmals am Tag?

). Trauen oder misstrauen Sie Threr Waage:

10. Beeinflusst der Zeiger an der Waage Thre Stmmung?

11. Haben 5ie HeiBhungerattacken?

12. Leiden Sie oder andere unter Threm zwanghaften Essverhalten?

13. Essen oder hungern Sie, um vor Problemen und Schwierigkeiten zu flichten?

14. Sind 5ie bereits wegen Uber- oder Untergewicht irztlich behandelt worden?

15. Uben Sie nach dem Essen i'L]:urj'l'lii[iiJ.Z Sport ausre

Auswertun g

Wenn Sie drei oder mehr Fragen mit JA beantworten, leiden Sie wahrscheinlich an einer Essstorung oder sind

diesbeziiglich gefihrdet.

Mitglieder des VAAO erhalten bei Vorzeigen ihrer VAAO-Card cin Beratungs- und Informatons-
gesprich bei sowhat statt um 90€ um nur 65€. Information und Anmeldung unter: vaaoe@origo.at.
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wird. Auch wenn die Betroffenen bereits
untergewichtig sind, haben sie Angst vor
einer Gewichtszunahme und fithlen sich
oft noch zu dick. Sie haben eine verzerrte
Koérperwahrnehmung und keinen Kon-
takt zu ihrem Korper, wichtig ist ihnen
vor allem der Verstand, der Kopf.

Finf bis zehn Prozent aller Mager-
siichtigen sterben an ihrer Magersucht.
Sie weisen die hochste Sterblichkeitsrate
aller psychiatrischen Storungen auf.
Neben zahlreichen korperlichen Folge-
schiden kommt es oft auch zu sozialer
Isolation.

ESSEN UND GEWICHTSREGULATION:
BULIMIE

An Bulimie erkrankte Menschen lei-
den an wiederholten Episoden von
HeiBhungeranfillen mit impulsivem
und raschem Verzehr groller Mengen
meist hochkalorischer Nahrungsmit-
tel, gekennzeichnet durch das Gefiihl
des Kontrollverlustes iiber das Essver-
halten. Anschlieend werden Maf3nah-
men ergriffen, um dem gefiirchteten
Gewichtsanstieg entgegenzuwirken. Zu
diesen gehoren: selbstherbeigefiihrtes
Erbrechen, strikte Didten bzw. periodi-
sches Fasten, exzessives Betreiben von
Sport oder Missbrauch von Abfiihrmit-
teln, Entwésserungsmitteln, Appetit-
zliglern oder Schilddriisenprédparaten.
Bulimie kann zahlreiche ernste gesund-
heitliche Folgenschidden u.a. durch das
héufige Erbrechen haben.

ESSEN ALS SUCHT:

BINGE EATING DISORDER (BED)

Viele Betroffene fiihlen sich dem Essen
hilflos ausgeliefert. Es kommt zu wie-
derholten Essanfdllen mit Kontrollver-
lust. Dabei konsumieren die Betroffe-
neninnerhalbkurzerZeitungewhnlich
grole Mengen an Nahrungsmitteln
und das Sattigungsgefiihl wird von der
»Sucht nach Essen“ vollig unterdriickt.
Die Betroffenen konnen ihr Essverhal-
ten nicht steuern und in manchen Fal-
len ist ihnen auch nicht bewusst, wie
viel sie tatsdchlich essen. BED geht oft
mit starken Schuldgefiihlen und
Depressionen einher. Im Gegensatz zur
Bulimie werden nach dem Essanfall
keine Malnahmen ergriffen, um eine
Gewichtszunahme zu verhindern. Des-
halb geht diese Essstérung langerfristig
hiufig mit Ubergewicht einher.

www.vaaoe.at
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institut iir menschen
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Dir. Lasa Tomaschek-IHabrina, M5c
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Gerstnerstralle 3
1150 Wien

ESSEN ALS ANTWORT:

ADIPOSITAS UND UBERGEWICHT
Etwa 860.000 Frauen und Ménner sind
in Osterreich derzeit von starkem
Ubergewicht betroffen und auch die
Anzahl an betroffenen Kindern wéchst
stetig an. Ubergewicht und Adipositas
betreffen zudem am stdrksten Men-
schen aus sozial benachteiligten Grup-
pen, was wiederum zur Verschirfung
gesundheitlicher Ungleichheiten bei-
tragt.

UberméRiges Essen kann auch
eine Reaktion auf emotional belas-
tende Ereignisse oder Depressionen
sein, und nicht nur punktuell, son-
dern iiber den ganzen Tag verteilt auf-
treten. Starkes Ubergewicht kann zu
zahlreichen korperlichen Folgeschi-
den fiihren.

UNBEOBACHTET ESSEN:

DAS NIGHT EATING SYNDROM (NES)
Das Night Eating Syndrom l6st bei
Betroffenen einen meist unkontrol-
lierten und unbewussten Vorgang aus.
Betroffene greifen oft dann zu Nah-
rungsmitteln, wenn Sie sich unbeob-
achtet fithlen. Daher tritt es auch
gehduft im Schutz der Dunkelheit
abends oder in der Nacht auf. Es wird
wahllos gegessen, was vorgefunden
wird, ohne dass der Geschmack der

Lebensmittel bewusst wahrgenom-
men wird. Essen bis zum Erbrechen,
sowie totale psychische Erschopfung
sind die Folgen. Das Night Eating Syn-
drom tritt oft in Kombination mit
Schlafstérungen und/oder anderen

psychosomatischen  Erkrankungen
auf.

ZWANGHAFT GESUND ESSEN:
ORTHOREXIE

Orthorexie wird definiert als krankhafte
Fixierung darauf, ausschlieflich gesunde
Nahrungsmittel zu sich zu nehmen. Das
Korpergewicht ist iiblicherweise kein
Thema. An Orthorexie Erkrankte fiihlen
sich nicht zu dick, Nahrung nimmt aber
einen iibertrieben hohen Stellenwert in
ihrem Leben ein. Das, was zihlt, ist, sich
Jrein, ,gesund®, ,natiirlich“ fithlen zu
konnen. Die Orthorexie kann wie die
Anorexie zu medizinischen Komplikatio-
nen bis hin zum Tod fiihren.

Essstorungen nehmen nicht nur zu,
sondern zeigen sich in immer unter-
schiedlicheren Auspragungen, daher ist
es sowhat im Sinne eines ganzheitlichen
Behandlungsansatzes besonders wich-
tig, die unterschiedlichen Aspekte einer
Essstorung zu berticksichtigen und auf
die individuellen Bediirfnisse der Betrof-
fenen einzugehen. [ |
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REISE

RAJASTHAN IST DAS,,LAND D

Wunderschone Paldste, Tempel, Forts und Frauen, das ist Indien. Allein in diesem Bundesland gibt es 300 Paldste und
300 Forts, die bekanntesten in Jaipur, Jodpur und Udaipur. Alle diese aus regionalem Sandstein, in gelber oder roter
Farbe oder aus Marmor, von weifSer bis schwarzer Farbe erbaut, sind gréfStenteils von den Soldaten der 19 Kénige in

Friedenszeiten erbaut worden.

iese monumentale Pracht kann
Dheute noch, obwohl vieles von

den Mogulen (Mohammeda-
nern) zerstort wurde, besichtigt wer-
den. In einigen dieser Paldste, das ist in
Rajasthan tiblich, wird genéchtigt. Fiir
einige Tage Maharani sein —ist das nicht
schon! Kunsthandwerk vom Feinsten in
den Audienzriaumen, Schlafzimmern,
Kemenaten der Haremsfrauen und
Konkubinen. Indirekte Bewisserungs-
kandle speisen Springbrunnen und
Béder. Uppige Blumenpracht, der sonst
kargen Landschaft, in den Innenhéfen.
Die Trakte der Frauen durch kunstvoll
verzierte und geschnitzte Wiande vor
den Blicken der Besucher geschiitzt.
Aber den Haremsdamen selbst war es
moglich durch diese durchbrochenen
Kunstwerke die Giste zu sehen und
zu belauschen. Der einzige der Konige
(Maharadschas), heute Maharana (gro-
Ber Krieger) genannt, der sich nicht
mit den Eindringlingen gemein tat,
war jener aus Udaipur. Er besitzt auch
heute noch Macht und Einfluss und ist
auch als einziger noch im Besitz seiner
Paliste. Alle anderen sind Staatseigen-
tum, aber mit Wohnrecht fiir die ehe-
maligen Besitzer. Der bekannteste ist
sicher der Sommerpalast im Pichola
See in Udaipur, Drehort des James Bond
Filmes ,Octupussi, heute ein Nobel-
hotel. Das bekannteste Bauwerk ist
aber eine Begrébnisstitte fiir die Lieb-
lingsfrau des Mogulherrschers, das Taj
Mahal in Agra in der Provinz Uttah Pra-
desh, die bei der Geburt Ihres
14. Kindes mit 38 Jahren ver-
storben ist. Kiinstler aus ganz
Indien, oder aus der damalig
bekannten Welt, sind fiir die
Inneneinrichtung aus Mosai-
ken, Intarsien, Malereien, Stu-
ckaturen und Schnitzereien
engagiert. Unvergessen der
Blick vor dem langlichen Teich
stehend, indem sich das weille
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BEITRAG VON MAG.

ESTHER SCHWAIGER,

BEARBEITET VON DR.
VERA MocCzARSKI

Marmorgebaude spiegelt.

Abseits der Pracht nur Armut, Elend,
Not, Leid, Schmutz, Tod und neues
Leben nebeneinander. Als Europder
unvorstellbare  Lebensbedingungen:
aberwitziger Reichtum und trostlo-
ses Elend Tir an Tiir. Es scheint keine
Miillentsorgung zu geben — alles wird
auf die meist lehmigen oder sandi-
gen Stralen geworfen. Dort wird es
von der lebenden Miillabfuhr — Heilige
Kiithe, Hunden und zu allerletzt von den
Unberiihrbaren — sozusagen
aufgearbeitet.

Zum besseren Verstehen:
Unbertihrbare sind Kasten-
lose, also fiir alle niedrigen
Tatigkeiten —Arbeiten in Fab-
riken, am Bau, Millentsor-
‘= gung, Leichenverbrennung
und niedrigste Hilfsdienste —
bestimmte ,Individuen®.

Den Angehorigen der vier

Kasten — Brahmane (ehemaliger Pries-
ter), Krieger, Kaufmann und Bauer,
geordnet nach Rang — war es bis in
das vorige Jahrhundert gestattet, diese
»,Untermenschen, falls sie es wag-
ten einen dieser Kastenangehoérigen
zu beriihren, zu toten. Heute ist ,nur
mehr* schlagen erlaubt.

Dieses System der Hindureligion
hilft, die Lethargie und Gottergeben-
heit, mit der sich die Menschen Threm
Schicksal, also Kaste, ergeben, zu ver-
stehen. Man wird als Angehoriger der
Kaste geboren und hat sich als solcher
zu verhalten. Heirat ist nur in ein und
derselben Kaste erlaubt. Kein Krieger
kann eine Brahmanin heiraten oder
umgekehrt. Ehepartner werden auch
heute noch von den Eltern ausgesucht.
Ein mehrminiitiges Gesprdch muss
reichen, meist im Beisein der Ange-
hoérigen, um Sympathie zu erkennen.
Das Zugestindnis an die heutige Zeit

www.vaaoe.at
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besteht in der einmaligen Ablehnung
des Partners. Aber, ja richtig, was wird
das nidchste Mal présentiert? Also die
Ehen in Indien werden von den Eltern
geschlossen. Nachdem die Scheidungs-
raten sehr gering sind, méchte man
glauben, dass diese Auswahl der Eltern
doch eine gute sei.

Richtig, die Stellung der Frau in
Indien ist ein eigenes Kapitel! Ein
Miédchen zu gebdren war und ist eine
Schande! Eine Frau kann weniger zum

www.vaaoe.at
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Familienerhalt beitragen, muss an den
Mann gebracht werden (Mitgift) und
zieht mit dem Brédutigam zur neuen
Familie, fehlt also als Arbeitskraft. Sie
ist auf den Schutz Ihrer neuen Familie
angewiesen. Frither wurden in armen
Familien viele Mddchen schon bei der
Geburt getotet. Der Hinduismus gestat-
tet grundsétzlich mehrere Frauen zu
ehelichen. Erst im vorigen Jahrhundert
wurden neue Gesetze erlassen: Verbot
der Mitverbrennung bei Tod des Ehe-

mannes, der Mehrfachehe, des Versto-
Bes bei Unangemessenheit, des Ver-
brennens bei Unbeugsambkeit etc. Aber
die Einhaltung dieser ldsst am Lande
meist zu wiinschen {ibrig. Auch heute
ist es noch eine Belustigung fiir nah und
fern, wenn sich die Angetraute, lebend
versteht sich, mitverbrennen lisst.
Aullerdem ist die Schuldige ja nicht
mehr zu verurteilen.

Erschreckend ebenfalls die Methode,
die unliebsame Schwiegertochter, die

PHARMAZIE
SOZIAL 0612 21



sich nicht und nicht der Schwiegermut-
ter unterwerfen will, einfach anzuziin-
den, zu entstellen oder zu verbrennen.
Kein Sohn wiirde sich auf die Seite sei-
ner Frau gegen die eigene Mutter stel-
len. Also anpassen, anpassen und auf-
passen und Sohne gebdren. Heute gibt
es viele Institute, die das Geschlecht des
Kindes gegen einen geringen Beitrag
feststellen, und zwar verboten, aber
Abtreibungen vornehmen. In den Stad-
ten gibt es schon einen groflen Frauen-
mangel! Zwei Kinder, nicht mehr soll
eine Familie haben, so will es die Poli-
tik. In den Stddten ja, aber am Lande
werden die Arbeitskrifte gebraucht.
Am Lande werden Priservative verteilt,
um die Geburtenrate hintanzuhalten.
Dann gibt es meist ein grolRes Fest mit
vielen Luftballons (aus Praservativen).
Die Groffamilie ist in Indien heilig.
Viele Angehorige wohnen zusammen.
In einem Haus mit mehreren Zimmern
geht das, aber der durchschnittliche
Lebensraum, meist ein Zimmer, betragt

22 PHARMAZIE
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20 Quadratmeter. Im Lande des Kama-
sutras werden die meisten gefélschten
und natiirlich auch echten Viagras ver-
kauft. Impotenz bedingt durch wache
oder lauschende Familienangehorige
sind weitverbreitet. Weitere Moglich-
keit, einen der drei Millionen Go6tter um
Hilfe zu bitten. Meist weiblicher, tie-
rischer oder auch ,gegenstidndlicher*
Art. Wir besuchten einen Rattentempel
und eine Gebetsstelle fiir ein Motorrad.

Heiligen Tieren, insbesondere der
Kuh darf nichts angetan werden. Kiihe
werden von Bauern oder Unberiihrba-
ren gehalten, gemolken und die Milch
verkauft. Vor allem der Dung ist begehr-
tes Heizmaterial. Geben Sie keine
Milch, haben sie gekalbt oder sind es
Stiere, werden sie freigesetzt und Threm
Schicksal tiberlassen. Das Schlach-
ten oder Té6ten ist ein Tabu. Kiihe ster-
ben an Altersschwidche und werden
dann verbrannt. Diese an jegliche Neu-
erungen der Zivilisation angepassten
Tiere findet man tiberall. In der engs-

ten Gasse, auf jedem Miillhaufen und
sogar mitten auf der Autobahn. Auszu-
weichen hat der nicht heilige Mensch,
ob zu Ful3, per Auto oder Motorrad.

Das Moped ist des Inders liebstes
Fortbewegungsmittel. Der Mann am
Lenker, dahinter seitlich sitzend seine
Frau im Sari, das Kind am Schosse.
Manchmal noch eine vierte Person
dahinter. Was Verkehrsvorschriften
betrifft, glaube ich sagen zu diirfen, dass
es keine gibt. Man fihrt dort wo Platz
ist, und so schnell das Gefihrt erlaubt.
Geisterfahrer sind in Indien die Tages-
ordnung.Trotzdem haben wir keinen
Unfall gesehen. Auf Grund des hohen
Analphabetismus kann man sich den
Fiihrerschein auch kaufen. Vielleicht
deshalb keine Verkehrszeichen. Apro-
pos Kaufen: In Indien kann alles gekauft
werden. Korruption an allen Ecken und
Enden. Viele Politiker konnen weder
schreiben noch lesen, aber sie spre-
chen die grollen ,ungebildeten“ Wah-
lerschicht an und gewinnen die Wahl.
Dann heil3t es so viel wie moglich fiir
die eigene Tasche erwirtschaften, und
dann abtreten.

In Indien ist wahrlich alles anders,
auch die Menschen. Diese und zwar
alle waren tiberaus freundlich, nett,
offen und von einer inneren Ruhe
durchdrungen, die unsereinen nach-
denklich stimmt. Ist es diese Ruhe, die
die indischen Computerspezialisten
so begehrt macht? Frauen sind nicht
gleichberechtigt in unserem Sinne, wie-
wohl sie studieren, arbeiten und regie-
ren (siehe Indhira Gandhi) durfen, aber
sie sind stolz und anmutig — nicht nur,
weil sie ihre Lasten am Kopf tragen —,
sogar aulerordentlich schon in Thren
bunten Saris. Auch die Armsten, von
einem Strahlen durchdrungen schrei-
ten Sie einher, arbeiten auf den Feldern,
entfernen den Schmutz und freuen
sich Thres Lebens. Wir sind unzufrie-
den, wollen immer mehr, messen uns
an den Anderen und kennen unseren
Néchsten nicht. Respekt vor jeder Krea-
tur und Leben mit dem Leid und Elend
—macht das demiitig und gentigsam?

Verschwenderische Pracht, tiberma-
Riger Reichtum und elendste Lebens-
bedingungen nebeneinander sind
an der Tagesordnung. Ein Land der
Traume und des bittersten Elend, aber
eine Reise wert. |
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HALLO MEINE LIEBEN!

Eure Taramaus ist wieder einmal total
fasziniert.

Es ist noch nicht allzu lange her, da
hatte sich die Angestelltenseite des
Apothekerhauses so unlieb, dass sie
beschlossen, getrennte Wege zu
gehen. Inwieweit die Arbeitgeberseite
daran beteiligt war, kann nur mehr in
alten Sagen und Mythen nachgelesen
werden (dennoch kann sich Eure
Taramaus den Spruch ,divide et
impera“ nicht ganz verkneifen).

Wie es aussieht, hat sich nun die
Arbeitgeberseite so total viel lieb, dass
sich ihre Proponenten nicht mehr an
den Hinden, sondern eher bei der
Gurgel halten. Momentan fliegen die
Hackl’'n enorm tief. Bei vielen Beteili-
gten stehen Spaltpilze auf der Speise-
karte, andere scheinen eine neue
Nebenbeschiftigung in Sidgewerken
angenommen zu haben, ...

Ich mein, es war ja schon vor den
Kammerwahlen recht lustig im 5.
Stock. Abendlindische Grundfeste
gerieten ins Wanken, manche fielen
ganz (um), aber alles in allem ging es
halt ,wie immer“ bei den Chefs im
Obergeschoss zu.

Aber jetzt haben wir es wirklich
lustig. Es scheint wohl nicht
immer von Vorteil zu sein, wenn
eine Gruppe nur aus Hauptlin-
gen besteht. So ist das in der
Chemie: Wenn ich ein Mole-
kiil mit lauter schwerst elek-
tronegativen Ionen habe (die
nach den Elektronen der
anderen gieren), bildet sich
leicht was ,in statu nascendi“,
und dann geht’s: BUMM!

Peri-odisch erfolgen zarte Querschiisse,
viele denken laut, anstatt leise nach-zu-
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denken, sie wiirgen und veilschen, sie
wurschteln dahin, im November zu
Martini gibt's auch immer wieder ein
paar Schmankerln, ...

Man munkelt, dass manche Obere
nur Marionetten von Karate Kids sein
sollen, was ich mir angesichts der zwei
innig Verbundenen (M.-U.) nur
schwer vorstellen kann. Andere lassen
sich Barte wachsen, um als Ex-Prisi-
denten-Double unerkannt zu bleiben
(ob das auf die Dauer gesund ist?!).
Wieder andere weigern sich mittler-
weile hartnickig, ihre Brillen zu tra-
gen, um sich das Treiben nicht mit
ansehen zu miissen.

Und das alles in einer Zeit, in der
wir Apotheker von auflen eigentlich
schon genug beschossen werden.

TARAMAUS

Fernabsatz, ELGA, Gesundheitsre-
form, Bakk-Master, ...

Man meint, das reicht fuir acht Stan-
desvertretungen, um vollauf beschif-
tigt zu sein. Aber, solange wir so viel
Zeit fiir andere Dinge haben, kann es
ja nicht so schlecht um uns stehen!

Alles Liebe,
Eure Taramaus
taramaus@uvaaoe.at

PHARMAZIE 2
SOZIAL 0612
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STARK AUF IHRER SEITE.

Der VAAO l4dt zum
Ball der Pharmacie!

Der 71. Ball der Pharmacie — eine der rauschendsten Ballnachte Wiens

Erleben Sie einen der schiinsten Wiener Nobel- und Traditionsbiille mit beschwingten Melodien, charmanter
Gesellschaft und einem groBartigen Programm.

Gewinnen Sie Karten fiir den Ball der Pharmacie!

Der VAAO verlost unter seinen Mitgliedern (Aspiranten, angestellte Apotheker)
10 x 2 Eintrittskarten fiir den Ball der Pharmacie am 19.01.2013 in der Wiener Hofburg.
(Einsendeschluss: 05.01.2013)

Und so geht’s:

* auf www.vaaoe.at gehen und das interaktive Formular ausfiillen.
oder

+ eine E-Mail mit dem Betreff »BALL«, ihrer Mitgliedsnummer (wenn zur Hand) und Namen an
info(@vaaoe.at senden.

oder

« ein Anrufan 01/404 14 DW 410 oder 419, Mitgliedsnummer, Name und Kontaktmiglichkeit angeben.

Infos zum Ball der Pharmacie: www.pharmacieball.at

Teilnahmeberechtigt sind ausschlieBlich VAAO-Mitglieder ( Aspiranten, angestellte Apotheker).
Der Rechisweg ist ausgeschlossen. Das Angebot ist nicht in bar abliisbar.



