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PRESIDENT'S CORNER

Liebe Kolleginnen & Kollegen!

2016 wird nicht nur der Bundespräsi-
dent gewählt, auch im VAAÖ ist heuer 
Wahljahr: Delegierte, Landesgruppen-
obleute und zwei Vorstandssitze werden 
im September von den Mitgliedern ge-
wählt, die Delegierten wählen dann im 
Oktober das neue Präsidium.

 
Alle ordentlichen Mitglieder, die die Interessen der 
angestellten ApothekerInnen vertreten wollen, sind 
hiermit zur Kandidatur aufgerufen! 

All jene, die sich für eine starke Interessenvertretung 
einsetzen, den VAAÖ bei seiner Arbeit unterstützen 
und ihre Ideen für eine erfolgreiche Zukunft der ange-
stellten Apotheker einbringen wollen, lade ich ein, bis 
10. Juni ihre Kandidatur abzugeben. 
In Kürze erhalten alle ordentlichen Mitglieder die da-
für notwendigen Unterlagen.  

Kandidieren können Sie
● �als Delegierte /r für Ihr Bundesland: Sie unterstüt-

zen den VAAÖ vor Ort und treffen im Rahmen der 
Delegiertenversammlung richtungweisende Ent-
scheidungen.

● �als Landesgruppenobfrau/-obmann für Ihr Bun-
desland: Sie sind in Ihrem Bundesland die An-
sprechperson für den VAAÖ, organisieren lokale 
Veranstaltungen und vertreten die Interessen Ihres 
Bundeslandes im VAAÖ-Vorstand.

● �als Direktmandatar im Vorstand: Sie vertreten die 
Interessen aller VAAÖ-Mitglieder im Vorstand.

In den ersten beiden Gruppen können Sie für das 
Bundesland kandidieren, in dem Sie wohnen. Es ist 
auch möglich, sich für mehr als eine Kandidatur zu 
entscheiden: Sie können sich für eine, zwei oder jede 
der drei Gruppen nominieren, ganz wie Sie wollen. 

Ich bedanke mich bei den Mandataren der laufenden Funkti-
onsperiode für ihre Mitarbeit und ihre Bereitschaft, die Kol-
leginnen und Kollegen zu vertreten und hoffe, dass sie alle 
wieder kandidieren werden. Ebenso hoffe ich, dass viele junge 
Kolleginnen und Kollegen ihr Interesse an einer starken Ver-
tretung durch eine  Kandidatur zeigen.
 
Mögen die neugewählten Mandatare den VAAÖ, die Inter-
essenvertretung der Angestellten ApothekerInnen, „stark auf 
Ihrer Seite“, in eine erfolgreiche Zukunft führen!

Ihre

Mag. Ulrike Mayer
Präsidentin 
Verband Angestellter
Apotheker Österreichs
ulrike.mayer@vaaoe.at

VAAÖ-Wahl 2016
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Auch wenn im Text aus Gründen der besseren 
Lesbarkeit weibliche Formen wie „Apotheke-
rinnen“ nicht explizit ausgeschrieben wer-
den, beziehen sich alle personenbezogenen 
Formulierungen auf weibliche und männliche 
Personen.

Geschätztes VAAÖ-Mitglied, liebe Kollegin, lieber Kollege,

wir vom VAAÖ freuen uns sehr, Ihnen mit dieser Ausgabe 
die neu gestaltete pharmazie sozial präsentieren zu dürfen. Ich 
lade Sie hiermit sehr herzlich ein, dieses Magazin intensiv zu 
nutzen, denn es ist die Zeitung unserer Mitglieder, also IHRE  
pharmazie sozial. 
Wir haben uns bemüht, sie informativ, übersichtlich, an-
regend, frisch und modern zu gestalten und mit Inhalt und 

Layout unser wichtigstes Ziel sichtbar zu machen:  Sie in Ihrer nicht im-
mer leichten Tätigkeit an der Tara bestmöglich zu unterstützen, und zwar 
in allen Facetten und Aspekten des Apothekerberufes. Dazu gehören – in 
unserer Funktion als Gewerkschaft der angestellten Apotheker – Ihre star-
ke Vertretung bei den Kollektivvertragsverhandlungen, das Engagement bei 
der Gestaltung gesetzlicher Regelungen – wie derzeit bei der Umsetzung 
der EU-Arbeitszeitrichtlinie in nationales Recht – die persönliche Bera-
tung und Unterstützung in allen arbeitsrechtlichen Belangen. Auch eine 
qualitativ hochwertige Fort- und Weiterbildung bzw. die Durchsetzung von 
Voraussetzungen, die eine solche für angestellte Apotheker, öffentliche wie 
Krankenhausapotheker, in der Praxis ermöglichen, ist uns ein großes An-
liegen. Weitere Aufgabengebiete umfassen die Wahrung Ihrer Interessen 
bei Gesprächen und Verhandlungen mit Vertretern der Gesundheitspolitik, 
diverser Verbände und Institutionen, der Unis, bei Maßnahmen und Initia-
tiven des Apothekerhauses sowie die internationale Abstimmung. 
Dies allem kommt derzeit eine besondere Bedeutung zu: Denn jetzt wer-
den die Weichen für die Aufgaben des Apothekers in der Zukunft gestellt! 
Vor 150 Jahren war der Apotheker der Arzneimittel-Produzent, seine Rolle 
war klar definiert; jetzt verschieben sich die Anforderungen neben der phar-
mazeutischen Beratung immer mehr in Richtung Gesundheitsmanager und 
Nahversorger mit Sozialkompetenz. Darauf müssen wir entschlossen und 
strukturiert reagieren! Das pharmazeutische Handwerk muss neu definiert 
werden. Es muss eine gezielte, aktive Neugestaltung des Apothekerberufes 
stattfinden. Nur so können wir diesen schönen und herausfordernden Be-
ruf für die Zukunft sichern. Dazu gehört, alle Möglichkeiten auszuschöpfen 
und gegebenenfalls auch vor einem Tabu nicht zurückzuschrecken.     

Wir sind bereit, bei dieser Neugestaltung maßgeblich mitzuarbeiten – und 
zwar stark auf Ihrer Seite!

Mit kollegialen Grüßen

Mag. Norbert Valecka
Chefredakteur 
Direktor des VAAÖ

Schreiben Sie mir doch unter info@vaaoe.at.

PS: Unser breites Service-Angebot finden Sie unter 
www.vaaoe.at, da ist sicher auch etwas für Sie dabei!      

8 Die EU-Arbeits-
zeitbestimmungen   
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EDITORIAL

Willkommen in der 
neuen pharmazie sozial

Liebe Kollegin, lieber Kollege!

Wenn Sie das neue pharmazie sozial in den Händen halten, wird Ihnen 
einiges vertraut, anderes neu vorkommen: Mein Team und ich haben 
in den letzten Wochen eifrig an einem Relaunch unserer Vereinszei-
tung gearbeitet. Unser Ziel war es, das Gute, Bewährte und Beliebte 
beizubehalten und Themen und Optik so weiterzuentwickeln, dass 
sich in der neuen pharmazie sozial alle Facetten einer aktiven Standes-
vertretung für die angestellten Apotheker in Österreich widerspiegeln.

● Ihre Vertretung wird gewählt. Und wieder geht eine Amtsperiode zu Ende! Es 
waren fünf intensive, ereignisvolle, spannende Jahre und ab 1. März 2016 können 
Sie uns für die neue Periode wieder unterstützen. Es warten auf den Apothekerstand 
viele Aufgaben und Bewährungsproben; wir bitten Sie daher, uns mit Ihrer Stimme 
zu unterstützen, um weiter stark für Sie arbeiten zu können!
● Wie und in welchem Ausmaß werden wir in Zukunft unsere Nachtdienste in 
den Apotheken verrichten? – diese Frage ging mir während meines letzten Nacht-
dienstes oft durch den Kopf…höchstwahrscheinlich werde ich  nicht mehr 8 Stun-
den – nach geleistetem Nachtdienst – im Dienst sein können, je nachdem wie lange 
ich davor im Dienst war.
Laut EU-Richtlinie ist die derzeitige Arbeitszeitregelung in den Apotheken in 
Österreich gesetzeswidrig. Dieses wichtige Thema beschäftigt uns, das Kollektiv-
vertragsverhandlungs-Komitee, seit geraumer Zeit. Die Herausforderung ist groß: 
Denn einerseits wollen wir für unsere Mitglieder gesundheits-und sozialverträgliche 
Lösungen, anderseits gilt es Regelungen zu finden, die für die Apothekenbetriebe 
organisatorisch und betriebswirtschaftlich machbar sind. Es ist Zeit, Unterstützung 
von der öffentlichen Hand zu fordern!
● AFÖP, der Akademische Fachverein österreichischer Pharmazeuten, stellt sich 
in der pharmazie sozial vor. Im Jänner 2016 kam es zu einem sehr konstruktiven 
Gespräch im VAAÖ zwischen beiden Vereinen; wir freuen uns auf das Kennen-
lernen dieser jungen, mutigen und engagierten Kolleginnen! Das Vernetzen und 
die Kommunikation zwischen den Pharmazie-Studierenden und den angestellten 
Apothekern ist wichtig und zugleich inspirierend und erfrischend!

Ihre Meinung zur neuen pharmazie sozial ist uns wichtig: Ich freue mich über jede 
Art von Feedback, Kritik und Anregungen. 
Viel Energie und Freude auch an der Tara – und einen besonders schönen Frühling 
wünscht Ihnen 

Ihre Kollegin  

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi
Redakteurin
VAAÖ-Präsidium
Susanne.e-b@chello.at
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VAAÖ-Event-Kalender
Wien

Apothekenspezifischer 
Spanisch Kurs
● Start: 23. Mai 2016

Wien

Konzert von Elena 
Denisova
● 23. März 2016 in 
der Wipplingerstraße, 
Wien1, Altes Rathaus

● 23. März 2016 ab 18.30 Uhr 
Im Alten Rathaus
1010 Wien, Wipplingerstraße 8

Konzert „Classic ETCetera“ 
Duo Abend mit Elena Denisova + Alexei Kornienko

● 05. April–19. April 2016 ab 18:30 Uhr
Im VAAÖ Sitzungszimmer
1090 Wien, Spitalgasse 31/4

Englisch Kurs

● 06. April 2016 ab 18:30 Uhr
Im VAAÖ Sitzungszimmer
1090 Wien, Spitalgasse 31/4

Vortrag „Nahrungsmittelintoleranz“

● 09. April 2016 & 10. April 2016 ab 09.00 Uhr
Im VAAÖ Sitzungszimmer
1090 Wien, Spitalgasse 31/4

2-tägiges Seminar 
„Der (weite) Weg in die Selbständigkeit“

● 27. April 2016, 19.00 Uhr 
I. Bezirk

Wiener (Stadt)-Spaziergang mit Dr. Werner Löw
Treffpunkt: wird noch bekanntgegeben

● 23. Mai–28. Juni 2016 ab 18:30 Uhr
Im VAAÖ Sitzungszimmer
1090 Wien, Spitalgasse 31/4

Spanisch Kurs

● 30. April 2016 ab 14:30 Uhr
Steiermark

Zotter  Schokoladenfabrik

● 12. April 2016 ab 18:30 Uhr
Linz, Hotel Ibis

Seminar „Wundmanagement“

● 07. April 2016, 19.30 Uhr
Villa Blanka, Weiherburggasse 8, 6020 Innsbruck 

Weinverkostung

Termine auf einen Blick

Innsbruck

Weinverkostung in der 
Villa Blanka
● 7. April 2016
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VAAÖ-Event-Kalender

Empfehlenswerte Lektüre
Repetitorium Klinische 
Pharmazie

Wer ein kompaktes, praxisorien-
tiertes und gleichzeitig the-
matisch umfassendes Nach-
schlagewerk für berufstätige 
Apotheker sucht, findet dies im 
Buch „Repetitorium Klinische 
Pharmazie“. 

Der erste, allgemeine Teil beschäftigt sich mit Grund-
lagen der Therapieoptimierung wie Pharmakokinetik, 
Neben- und Wechselwirkungen, Inkompatibilitäten und 
Arbeitstechniken im Rahmen der Pharmazeutischen 
Betreuung. Aber auch die Klinische Ernährung, die 
Beurteilung von Studien oder die Pharmakoökonomie 
werden berücksichtigt. 

Im zweiten Teil gehen die Autoren auf die aktuelle 
und leitliniengerechte Behandlung der wichtigsten 
Erkrankungen ein. Im Vordergrund steht die an den 
Hochschulen weitgehend übliche indikationsbezoge-

ne Wissensvermittlung. Praktiker finden dort kompakte 
Informationen für ihre Arbeit. Ein tabellarischer Anhang 
zu Arzneimitteln in Schwangerschaft und Stillzeit, im 
Alter oder bei Autofahrern, Cytochrom-p450-Enzymen, 
Wechselwirkungen mit Laborparametern oder zur 
Antibiotikaauswahl helfen Studenten und Praktikern 
gleichermaßen. Die Autoren sind erfahrene Kranken-
haus- und Offizinapotheker sowie klinisch-pharmazeu-
tische Hochschullehrer. Petra Högger ist Professorin für 
Klinische Pharmazie an der Universität Würzburg. Egid 
Strehl leitet die Apotheke des Universitätsklinikums.

Wien

Seminar zu Selbständigkeit
● 9. + 10. April 2016

Wien

Stadtspaziergang durch den 1. Bezirk mit 
medizinischen Stationen 
mit Dr. Werner Löw, Wiener Fremdenführer 
● 18. Mai 2016

Linz

Seminar Wund-
management 
● 12. April 2016

Wien

Besuch des Kaffeemuseums 
● 9. November 2016

Wien

Abendseminar über  
Hypolactasia 
● am 6. April 2016 im  
Seminarraum VAAÖ

Repetitorium Klinische Pharmazie
Petra Högger, Irene Krämer u. Egid Strehl 
(Hrsg.), überarb. Auflage 2015

ISBN: 978-3-7741-1265
44,90 EUR
Dieses Buch sowie das gesamte Sortiment  
der Buchwelt finden Sie auch auf  
www.buchaktuell.at.  
Wir liefern österreichweit porto- und spesenfrei!
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ARBEITNEHMERSCHUTZ

Die EU-Richtlinie befasst 
sich vor allem mit der 
Arbeitszeit, die Dienstneh-
mer pro Woche maximal 
arbeiten dürfen, sowie mit 
den erforderlichen Ruhe-
pausen.

Die EU-Arbeitszeitrichtlinie und ihre Auswirkungen

Apotheker-Arbeitszeit: 
So sieht die Zukunft aus!

Nach den Arbeitszeitbestimmungen für die Krankenanstalten sollen nun – wie bereits berichtet 
– auch die Arbeitszeitbestimmungen für Apotheker in öffentlichen Apotheken den EU-recht-
lichen Anforderungen angepasst werden. Folgende Änderungen kommen damit auf uns zu. 

von Mag. iur. Ursula Thalmann
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ARBEITNEHMERSCHUTZ

R echtliche Grundlage für die Neu-
regelung der Arbeitszeitbestim-
mungen für Apotheker ist eine 

Richtlinie der Europäischen Union, 
deren Inhalt von den Mitgliedsländern, 
also auch von Österreich, in das inner-
staatliche Recht übernommen werden 
muss. Tut Österreich das nicht, können 
Strafzahlungen verhängt werden.

Diese europäischen Vorgaben be-
treffen vor allem die Arbeitszeit, die 
Dienstnehmer maximal pro Woche 
arbeiten dürfen, sowie die Ruhezei-
ten und Ruhepausen, die ein Arbeit-
nehmer einhalten soll, damit er sich 
zwischen den Arbeitseinsätzen ausrei-
chend erholen kann. Dabei ermöglicht 
die Richtlinie es den Einzelstaaten, 
dass sie in manchen Bereichen Abwei-

chendes regelt, wenn es eine entspre-
chende kollektivvertragliche Regelung 
gibt („KV disponibel“), da davon aus-
gegangen wird, dass die Kollektivver-
tragspartner einer Branche immer am 
besten über die Bedürfnisse und die 
Arbeitsbedingungen in ihrem Bereich 
Bescheid wissen. Wichtig ist dabei je-
denfalls, dass der Gesundheitsschutz 
der Arbeitnehmer gewährleistet bleibt, 

Im Fokus: Schutz der angestellten Apotheker
Die EU-Arbeitszeitricht-
linie ist als Schutz für 
die Arbeitnehmer kon-
zipiert – und weder 
als Gelegenheit für 
Einsparungen noch 
für singuläre Leistungs-
einschränkungen der 
Apotheken gedacht! 
Das muss auch bei 
den Verhandlungen 
für die Implementie-
rung dieser Richtlinie 
in nationale Regelun-
gen, die nun in die „heiße Phase“ 
gehen, im Fokus stehen. Im Sinne 
dieser Richtlinie, die vor uns schon 
die Krankenanstalten zum Handeln 
gezwungen hat, sollen die Nacht- 
und Bereitschaftsdienste, durch 
die man sich bis jetzt in Bezug auf 
die gesetzlichen Regelungen mehr 
oder weniger „durchlaviert“ hat, 
strukturiert und gesetzeskonform 
neu aufgestellt werden. Dazu 
werden in nächster Zeit intensive 
Gespräche mit allen Stakeholdern 
stattfinden. 
Mir ist dabei vor allem Eines wichtig: 
Ich möchte in diese Diskussionen, 
die sich sicherlich nicht einfach 
gestalten werden, als meinen 
Auftrag von unseren Mitgliedern 
deren Wünsche und Vorstellungen 
mit hinein nehmen, damit wir ein 

bestmögliches Ver-
handlungsergebnis für 
die angestellten Apo-
theker erzielen und wir 
auch in Zukunft unsere 
Versorgungsfunktion 
für unsere Kunden und 
Patienten umfassend 
wahrnehmen können. 
Das heißt einerseits, 
dass wir verhindern 
müssen, dass mit die-
sen Regelungen De 
facto-Gehaltskürzun-

gen möglich sind und strukturelle 
Einsparungen legitimiert werden. 
Andererseits darf es aber auch kei-
ne Option sein, den Nacht- und Be-
reitschaftsdienst, auf den sich die 
Bevölkerung verlässt und der einen 
der Grundpfeiler unseres Apothe-
kensystems und ein Alleinstellungs-
merkmal darstellt, einzuschränken. 
Angesichts der angespannten 
wirtschaftlichen Situation vieler 
Apotheken müssen wir deshalb der 
Politik eindeutig klar machen, dass 
wir mit dem „Rücken zur Wand“ 
stehen und die weitere Erbringung 
unserer umfangreichen Leistungen 
von einer  zumindest teilweisen 
Refundierung z.B. des Aufwandes 
für die Notdienste abhängt, wie sie 
ja auch in anderen Ländern, z.B. in 
Deutschland, üblich ist. Dem öster-

reichischen Apothekerstand kosten 
die jede Nacht 300 dienstberei-
ten Apotheken 33 Millionen Euro 
jährlich. In Deutschland hingegen 
wird der Apothekenbereitschafts-
dienst mit 120 Millionen Euro extra 
honoriert. In der Schweiz bekommt 
jede Apotheke von den Kranken-
kassen 17,30 CHF (15,75 Euro) pro 
Inanspruchnahme während eines 
Bereitschaftsdienstes.
Eine solche oder ähnliche Unter-
stützung durch die öffentliche 
Hand müssen wir auch in Öster-
reich durchsetzen. Denn immerhin 
tragen wir mit unserer täglichen 
Arbeit an der Tara wesentlich zu 
einer umfassenden Versorgung der 
Bevölkerung und einer Entlastung 
des Gesundheitssystems bei. Es 
steht außer Zweifel, dass die Apo-
thekenbetriebe massive Unterstüt-
zung durch die Gesundheitspolitik 
und strukturierte Maßnahmen brau-
chen, um wieder „durchatmen“ 
zu können. Doch das darf nicht zu 
Lasten der angestellten Apotheker 
gehen, die mit ihrer Leistung und 
ihrem Engagement die Betriebe 
am Laufen halten und die Versor-
gung der Kunden und Patienten 
sicherstellen.
Denn, wie gesagt, es geht um den 
Schutz der angestellten Apothe-
kerInnen!              

Mag. pharm. 
Raimund Podroschko
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ARBEITNEHMERSCHUTZ

Die neuen Regelungen dürfen höchstens eine durchschnittliche Arbeitszeit von 48 Wochenstunden erlauben.

Wichtig ist jedenfalls, dass der Gesundheits-
schutz der Arbeitnehmer gewährleistet  
bleibt, indem z. B. Ausgleichsruhezeiten  

vorgeschrieben werden. 

indem zum Beispiel Ausgleichsruhe-
zeiten vorgeschrieben werden. 

Das größte Problem bei der Umsetzung 
der europäischen Vorgaben betrifft die 
Bereitschaftsdienste: Das europäische 
Recht kennt keine eigene Arbeitszeit-
kategorie „in Bereitschaft“, die zu einer 
anderen Beurteilung in Bezug auf die 
maximal erlaubte Arbeitszeit und die 
einzuhaltenden Ruhezeiten führen 
würde. Hingegen gelten Bereitschafts-
dienste „in Ruferreichbarkeit“ nicht als 
Arbeitszeit, sondern nur die einzelnen 
Arbeitseinsätze, die dann allerdings 
auch die vorgeschriebenen Ruhezeiten 
unterbrechen.

Die EU–Richtlinie

Tägliche Ruhezeit: pro 24 Stunden 

eine Mindestruhezeit von 11 zusam-
menhängenden Stunden, KV disponi-
bel, wenn gleichwertige Ausgleichsru-
hezeiten geschaffen werden

Wöchentliche Ruhezeit: pro Woche 
24 Stunden zusätzlich zu den 11 Stun-
den täglicher Ruhezeit, ein Bezugszeit-
raum von 14 Tagen ist möglich, KV 
disponibel, wenn gleichwertige Aus-
gleichsruhezeiten geschaffen werden

Wöchentliche Höchstarbeitszeit: im 
Durchschnitt max. 48 Stunden (inkl. 

Überstunden), Bezugszeitraum 4 Mo-
nate, KV disponibel, ein Opt-out durch 
den Dienstnehmer ist möglich

Die Umsetzung
Die innerstaatliche (österreichische) 
Regelung muss daher so gestaltet wer-
den, dass jeder Dienstnehmer täglich 
11 zusammenhängende Stunden und 
zusätzlich pro Woche 24 zusammen-
hängende Stunden nicht arbeitet. Aus-
nahmen können in Kollektivverträgen 
getroffen werden, wobei durch die 
Kollektivvertragspartner entsprechen-
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de Ausgleichsruhezeiten geschaffen 
werden müssen.

Die Opt-out-Regelung
Außerdem dürfen die innerstaatli-
chen (österreichischen) Bestimmun-
gen höchstens durchschnittlich 48 
Wochenstunden erlauben, wobei der 
Durchrechnungszeitraum von den 
Kollektivvertragspartnern auf länger 
als 4 Monate festgelegt werden könnte. 
Durch eine innerstaatliche Regelung 
könnte allerdings auch erlaubt werden, 
dass ein einzelner Dienstnehmer sich 
● schriftlich und jederzeit widerruflich 
● bereit erklärt mehr als durchschnitt-
lich 48 Stunden pro Woche zu arbei-
ten. Von dieser Möglichkeit, die „Opt-
out“ genannt wird, ist in den meisten 
Mitgliedstaaten, so auch in Österreich, 
nur sehr restriktiv Gebrauch gemacht 
worden. Die Möglichkeit des Opt-out 
passt systematisch nicht in die Richt-
linie, da der Gesundheitsschutz des 
Arbeitnehmers nicht ausreichend ge-
währleistet wird. Es wurde auf Drän-
gen Großbritanniens aufgenommen.

Ein Beispiel
Ein Apotheker im Volldienst, der in 
einer Woche einen Nachtdienst leis-
tet, arbeitet in dieser Woche insge-
samt 54 Stunden. Er darf daher nicht 
öfter als jede zweite Woche für einen 
Nachtdienst eingeteilt werden, damit 
die durchschnittliche Arbeitszeit von 
48 Stunden pro Woche gewahrt wird. 
Außerdem fehlt ihm nach dem Nacht-
dienst eine vorgesehene Ruhezeit von 
11 Stunden, die nachzuholen wäre, 
falls es diese Möglichkeit durch inner-
staatliche gesetzliche / kollektivvertrag-
liche Regelungen gibt; falls nicht, muss 

die Ruhezeit eingehalten werden.

Wie in den Kranken
anstalten, so bei den 
Apothekern?

Wie die Richtlinie im Krankenanstal-
tenarbeitszeitgesetz, dem KA AZG 
2015, umgesetzt worden ist, sehen Sie 
im Folgenden. Es ist sehr wahrschein-
lich, dass die Regelung für Apotheker 
in öffentlichen Apotheken sehr ähnlich 
aussehen wird.

Tagesarbeitszeit: max. 13 Stunden (=> 
tägl. Ruhezeit 11 Stunden)

Ausnahme bei verlängerten 
Diensten 

Wenn ein Dienstnehmer nicht wäh-
rend der gesamten Arbeitszeit durch-
gehend in Anspruch genommen wird 
(Bereitschaftsdienste), bei organisa-
torischer Notwendigkeit und wenn es 
eine entsprechende Betriebsvereinba-
rung gibt, dann gilt eine Tagesarbeits-
zeit von max. 25 Stunden.

Wochenarbeitszeit: max. 60 Stunden, 
bei verlängerten Diensten (s.o.) 72 
Stunden, im Durchschnitt von 17 Wo-
chen 48 Stunden

Weitere Ausnahmen bei ver-
längerten Diensten:
nur für Ärzte bzw. Apotheker und mit 
Übergangszeitraum: 
bis 31.12.2017: durchgehend max. 32 
Stunden, wenn Samstagvormittag oder 
vor einem Feiertag: 49 h  
bis 31.12.2020: durchgehend max. 29 
Stunden
Opt-out ist bei einer max. Wochen-

arbeitszeit möglich: bis 31.12.2017: 
Ø 60 h, bis 30.06.2021: Ø 55 h 
Nach Ablauf der Übergangszeiträume 
gibt es auch für Ärzte und Apotheker 
keine weiteren Ausnahmen, auch kein 
Opt-out mehr. 

Ruhezeiten: mindestens 11 Stunden 
pro Tag, bei verlängerten Diensten zu-
sätzliche Ruhezeiten je nach Dauer der 
Dienste  

Ein Beispiel 
Während des Überganszeitraumes 
bis 31.12.2017 könnte ein Volldienst 
zusätzlich einen Nachtdienst pro Wo-
che leisten, sofern eine Betriebsver-
einbarung – bei den Apothekern wohl 
eher der Kollektivvertrag – verlängerte 
Dienste zulässt und der Dienstnehmer 
eine Opt-out-Vereinbarung unter-
schrieben hat. Außerdem könnte er, 
wenn er vor dem Nachtdienst bereits 
einen Tagdienst geleistet hat, danach 
noch einen Tagdienst absolvieren.

Bis 31.12.2020 wäre es nach dem Tag / 
Nachtdienst noch möglich bis Mittag 
weiterzuarbeiten. Ein Nachtdienst pro 
Woche zusätzlich zum Volldienst geht 
sich bis zum 30.6.2021 aus.

Da nach Ablauf der Übergangszeit-
räume auch Ärzte und Apotheker 
nur mehr die „normalen“ verlänger-
ten Dienste leisten dürfen, geht sich 
ein Nachtdienst für einen Volldienst 
nur mehr in der Hälfte der Wochen 
des Durchrechnungszeitraumes aus. 
Außerdem müsste der Dienstnehmer 
nach dem Nachtdienst, der einem Tag-
dienst gefolgt ist, jedenfalls nach Hause 
gehen, d.h. zu arbeiten aufhören. 

Die Auswirkungen  

Sollte eine ähnliche Regelung auch für 
die öffentlichen Apotheken kommen, 
könnte – spätestens nach Ablauf einer 
allfälligen Übergangsregelung – in vie-

Sollte eine ähnliche Regelung für die  
öffentlichen Apotheken kommen, könnte in 
vielen Betrieben nicht mehr so wie bisher 

gearbeitet werden.
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len Betrieben nicht mehr so wie bisher 
gearbeitet werden.

Wie groß die Probleme wären, hängt 
für die einzelnen Betriebe von mehre-
ren Faktoren ab: Wie viele Nachtdiens-
te hat der Apothekenbetrieb zu leisten 
(welcher Nachtdienstturnus)? Wie vie-
le Apotheker sind beschäftigt, die sich 
die anfallenden Nachtdienste teilen, 
und schließlich in welchem Dienstaus-
maß sind die Nachtdienst leistenden 
Apotheker beschäftigt?  

In Bezug auf die wöchentliche 
Höchstarbeitszeit von 48 Stunden 
dürften in Apotheken ab Turnus 7 kei-
ne Probleme auftreten, da auch, wenn 
nur ein Apotheker angestellt ist, dieser 
nur jede 2. Woche einen Nachtdienst 
leisten muss, die übrigen Nachtdienste 
entfallen auf den Leiter/Konzessionär.

Ein Apotheker mit 8/10 Dienstausmaß 
kann jede Woche einen Nachtdienst 
machen, da er eine reguläre Arbeits-
zeit von 32 Stunden hat, die mit den 
14 Stunden des Nachtdienstes genau 

Die Möglichkeit einer Nachtdienstleistung setzt voraus, dass auch in öffentlichen Apothe-
ken „verlängerte Dienste“ erlaubt werden. 

48 Stunden ergeben. Ein 4/10 Dienst 
kann sogar jede Woche 2 Nachtdienste 
leisten (16+14+14= 44).

Ein Beispiel
Wenn also in einer Apotheke im Tur-
nus 2 (7 Nachtdienste innerhalb von 
2 Wochen) außer dem Konzessionär 
und Leiter noch ein Apotheker im 8/10 
Dienst und ein Apotheker im 4/10 
Dienst arbeiten, dürfte der Dienstneh-
mer im 8/10 Dienst 2 Nachtdienste, 
der Dienstnehmer im 4/10 Dienst 4 
Nachtdienste leisten, beide ohne im 
Durchschnitt die 48 Wochenstunden 
zu überschreiten. Der selbstständi-
ge Konzessionär dürfte übrigens alle 
Nachtdienste absolvieren, da er von 
den Arbeitszeitregelungen ausgenom-
men ist.

Die Aufteilung der Nachtdienste nach 
den gegenwärtigen Kollektivvertrags-
bestimmungen wäre übrigens so, dass 
der Leiter und der 8/10 Dienst jeweils 
3 und der 4/10 Dienst nur einen der 7 
Nachtdienste zu leisten hätten.

Ruhezeiten
Die Möglichkeit der Nachtdienstleis-
tung durch Dienstnehmer setzt in je-
dem Fall voraus, dass auch in öffentli-
chen Apotheken „verlängerte Dienste“ 
erlaubt werden. Denn ein Nachtdienst 
in seiner heutigen Form dauert mit sei-
nen 14 Stunden alleine bereits länger 
als neben einer Ruhezeit von 11 Stun-
den täglich möglich ist. 
Bei einem „verlängerten Dienst“ von 
25 Stunden muss der Dienstnehmer 
nach diesem Dienst jedenfalls nach 
Hause gehen bzw. darf erst wieder ar-
beiten, nachdem er seine Ruhezeit ein-
gehalten hat.

Das Ruhezeiten-Problem trifft Dienst-
nehmer in allen Dienstausmaßen 
gleich; allerdings wird es, je niedriger 
das Dienstausmaß ist, umso einfacher 
(Ausgleichs-) Ruhezeiten einzuhalten. 

Ein Beispiel
So hat zum Beispiel ein Dienstnehmer 
im 2/10 Dienstausmaß anschließend 
an einen Tag-/Nachtdienst 6 Tage Zeit 
seine Ruhezeiten nachzuholen. Bei ei-
nem Volldienst ist es vergleichsweise 
schwieriger, diese Zeiten in der Dien-
steinteilung unterzubringen, da er an 
zumindest 5 Tagen in der Woche ar-
beitet.  

Auch wenn noch nicht feststeht, wie 
die Neuregelung der Arbeitszeit für die 
Apotheker in den öffentlichen Apothe-
ken genau aussehen wird, so ist doch 
absehbar, dass es zu erheblichen Ver-
änderungen im Arbeitsalltag kommen 
wird.



 www.vaaoe.at  | 01/2016  |  pharmazie sozial  

b

       fast

3

   1

Nachdem die WHO im Juni 2015
Notfallkontrazeptiva den Wirk-
stoff UPA (ellaOne®) in die

Liste der Medizinischen Auswahlkrite-
rien für die kontrazeptive Anwendung
(Medical eligibility criteria for contra-
ceptive use – Fifth edition 2015)1 aufge-
nommen hat, ist nun im Februar 2016
von der WHO ein Informationsblatt zur
Notfallverhütung veröffentlicht worden.2
Darin wird UPA neben LNG erstmalig
als Notfallkontrazeptivum von der
WHO empfohlen. Die WHO erkennt in
dem Informationsblatt die Überlegen-
heit von UPA gegenüber LNG an.

Über ellaOne®
ellaOne® enthält den Wirkstoff Ulipris-
talacetat (UPA, 30 mg), welcher über
zehn Jahre speziell für die Notfallverhü-
tung erforscht wurde. UPA gehört zur
Wirkstoffgruppe der selektiven Proges-
teron-Rezeptor-Modulatoren (SPRM).
Aufgrund seiner Wirkstoff eigenschaften
übt UPA im Gegensatz zu LNG zusätz-
liche Effekte aus, die insbesondere in
der fruchtbarsten  Zyklusphase, den

 beiden Tagen vor dem Eisprung, von
Bedeutung sind. Aufgrund des 3-fachen
Wirkprinzips ist ellaOne® bei schneller
Einnahme innerhalb von 24 Stunden
nach dem ungeschützten Geschlechts-
verkehr fast 3 x wirksamer als LNG.
Die Schwangerschaftsrate kann dann in
den ersten 24h nach der Verhütungs-
panne durch die Einnahme von el-
laOne® von 5,5% auf 0,9 % reduziert
werden, mit der Einnahme von LNG
nur auf 2,3 %.3

Es besteht bei jeder
 Verhütungspanne ein
 Konzeptionsrisiko
Das fruchtbare Zeitfenster der Frau
 beginnt fünf Tage vor der Ovulation da
Spermien bis zu 5 Tage im weiblichen
Körper überleben können. Es endet mit
dem Tag der Ovulation. Der Tag der
Ovulation kann früh, mittig oder spät
im Zyklus stattfinden und ist in der
Realität der individuellen Schwankung
unter den Betroffenen nicht  bestimmbar.4
Es kann somit bei jeder Verhütungs-
panne ein Konzeptionsrisiko bestehen.

Das höchste Konzeptions -
risiko besteht mit etwa
 jeweils 30% an den beiden
Tagen vor der (unbestimmba-
ren) Ovulation.
Innerhalb des fruchtbaren Zeitfensters
steigt die Wahrscheinlichkeit einer
 Konzeption mit der zeitlichen Nähe zur
Ovulation. Die höchste Konzeptions-
wahrscheinlichkeit besteht mit 28%
bzw. 30% bei einer Verhütungspanne an
den beiden Tagen vor der Ovulation.5 In
dieser Zeit steigt der LH-Spiegel unbe-
merkt von der Frau an. Erreicht der LH-
Spiegel den höchsten Punkt wird der
Eisprung ausgelöst.
Levonorgestrel z.B. Vikela® ist in diesen
2 Tagen des höchsten Risikos wirkungs-
los und kann den Eisprung nicht mehr

verschieben, weil es nur wirkt, wenn es
vor dem Anstieg des LH-Spiegels ein-
genommen wird (Abb.1).6
Nur Ulipristalacetat (ellaOne®) wirkt
bis kurz vor dem Eisprung (Abb.2)!
Nur Ulipristalacetat (ellaOne®) kann
auch in diesen 2 Tagen des höchsten
 Risikos, d.h. bei ansteigendem LH-
Spiegel das LH-Niveau wieder senken,
den LH-Peak verschieben und somit
den Eisprung verzögern. 

Dabei hat UPA ein 3-fach Wirkprinzip:
1. Ausbremsen des LH-Anstiegs
2. Verschiebung des präovulatorischen
Progesteron-Anstiegs

3. Verzögerung der Follikelruptur

ellaOne® ist somit die einzige Pille
 danach die bis kurz vor dem Eisprung
wirkt und diesen noch verschieben
kann.6

WHO-Empfehlung für die
 Beratung zur Pille danach
Das Beratungsgespräch zur Pille da-
nach sollte Optionen zur regelmäßigen
Verhütung oder Informationen zur Fort-
führung der regelmäßigen Verhütung
enthalten. Laut Empfehlung der WHO
sollten alle Frauen und Mädchen, die
dem Risiko einer ungewollten Schwan-
gerschaft ausgesetzt sind, Zugang zu
Notfallkontrazeptiva haben. Das Thema
Notfallverhütung sollte fester Bestand-
teil der Aufklärungsarbeit sein.

Verwendete Grundlagen:
1. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/181468/1/

9789241549158_eng.pdf
2. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs244/en/
3. Glasier F and al. Ulipristal acetate versus levonorgestrel for

emergency contraception: a randomized non-inferiority trial
and meta-analysis.Lancet 2010;375:555–562 

4. Baird et al. Application of a method for estimating day of ovu-
lation using urinary estrogen and progesterone metabolites.
Epidemiology 1995; 6: 547-550 

5. Trussell J,and al. New estimates of the effectiveness of the
Yuzpe regimen of emergency contraception. Contraception
1998; 57: 363–69 

6. Brache V et al. Ulipristal acetate prevents ovulation more ef-
fectively than levonorgestrel: Analysis of pooled data from
three randomized trials of emergency contraception re-
gimens. Contraception 2013; 88: 611–618 

In dem aktuell veröffentlichten Informationsblatt der World Health Organization (WHO) zur
 Notfallverhütung wird die überlegene Wirkung von Ulipristalacetat (UPA) gegenüber
 Levonorgestrel (LNG) anerkannt.1 Mit UPA können im Vergleich zu LNG deutlich mehr
 ungewollte Schwangerschaften verhindert werden.
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WHO anerkennt Überlegenheit von
 Ulipristalacetat in der Notfallverhütung

Abb 1: Pille danach mit Levonorgestrel

Abb 2: Pille danach mit Ulipristalacetat
(ellaOne®)
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Wir freuen uns über Ihre Teilnahme!

Programm:
13:00 Uhr: Park and Ride Murpark (Ostbahnstraße 3, 8041 Graz)
14:30 Uhr: Rundgang im Schoko-Laden-Theater (Dauer ca. 90 
Minuten)
Nach dem Besuch des Schokoladentheaters können Sie den 
restlichen Tag im essbaren Tiergarten verbringen, wo für Speis 
und Trank gesorgt ist.

Teilnahmegebühr:
VAAÖ-Mitglieder: gratis!!
Kids von VAAÖ-Mitgliedern 
(von 0 bis 17 Jahren): gratis!!
Nichtmitglieder: 
(inkl. Führung & Bus): € 30,--/ nur Führung € 13,50
Begleitpersonen: 
(inkl. Führung & Bus): € 30,--/ nur Führung € 13,50

Bitte melden Sie sich bis spätestens 18. April 2016 in der  
Verbandskanzlei an: Telefon: 01 / 404 14 - 407
Fax: 01 / 404 14 – 414
E-Mail: akademie@vaaoe.at

Auflösung siehe S. 15

Mag.pharm.
Petra Griesser

 Wir laden Sie herzlich zu einem 
gemeinsamen Halbtagesausflug in die

Schokoladenmanufaktur 
Zotter

ein.

Sudoku

Zotter Inserat 1 2016 Kopie.indd   1 14.03.16   12:34
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ARBEITSRECHT QUIZ

Liebe Mitglieder,

Wissen im Arbeitsrecht zahlt sich aus – besonders 
wenn es um die eigenen Rechte geht! 
Und auch in dieser Ausgabe von pharmazie sozial 
lohnt sich Ihr Arbeitsrechtswissen, können Sie doch 
mit ein bisschen Glück einen schönen Preis gewin-
nen! Beantworten Sie einfach folgende Frage: 

1.) 44 Stunden
 
2.) 48 Stunden

3.) 60 Stunden
 
4.) 72 Stunden 

Tipp: Sie finden die richtige Antwort in diesem Heft.

Wie viele Stunden dürfen ge-
mäß der EU-Arbeitszeitricht-
linie im Durchschnitt höchs-

tens pro Woche gearbeitet 
werden?

Schicken Sie die Antwort mit dem Betreff „Quiz“ bis spätestens 15. April 2016 
an rechtsberatung@vaaoe.at. 
Zu gewinnen ist – unter Ausschluss des Rechtsweges – das Repetitorium 
Klinische Pharmazie (siehe Seite 7)

Zu beziehen auch bei Buchaktuell, Spitalgasse 31 A, 1090 Wien, Tel.: 01/406 
68 75, E-Mail: buchaktuell@apoverlag.at, Homepage: www.buchaktuell.at.
Wir liefern ohne Verdandkosten!

Auflösung Sudoku

Fachkurzinformation siehe S. 2 & S. 13: ellaOne 30 mg Tablette
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Tablette enthält 30 mg Ulipristalacetat. Jede Tablette enthält 237 mg Lactose (als Monohydrat), Povidon K30, Croscarmellose-Natrium, Magnesium stearat. Anwendungsgebiete: Notfallkontrazepti-
on innerhalb von 120 Stunden (5 Tagen) nach einem ungeschützten Geschlechtsverkehr bzw. Versagen der Kontrazeption. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. ATC-Code: G03AD02; Zulas-
sungsinhaber: Laboratoire HRA Pharma, 15, rue Béranger, F-75003 Paris, Frankreich; Rezeptfrei, apothekenpflichtig; Stand der Information 04/2015 ELL_2015_034; Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, 
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.
Sanova Pharma GesmbH, A-1110 Wien, Haidestraße 4, www.sanova.at; Fachwerbung gemäß AMG – nicht zur Weitergabe an Laien gedacht; 
Stand der Information März 2016  ELL_2016_005

Fachkurzinformation siehe U4: Alpinamed® Blasen- und Nierenfilmtabletten
Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthält: 108-120 mg Trockenextrakt aus Bärentraubenblättern (Uvae ursi folium), Droge-Extrakt-Verhält-
nis 4,0-5,0:1) eingestellt auf 20-26% Arbutin, Auszugsmittel Wasser, 46,25 mg Trockenextrakt aus Birkenblättern (Betulae folium), Droge-Ex-
trakt-Verhältnis 4,5-5,5:1, Auszugsmittel Wasser und 40 mg Trockenextrakt aus Goldrutenkraut (Solidaginis herba), Droge-Extrakt-Verhältnis 
4-6:1, Auszugsmittel Ethanol 50% (m/m). Hilfsstoffe: Maltodextrin Zellulose, mikrokristallin, Povidon, Siliziumdioxid, hochdispers, Simeticon, 
Talkum, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat, Hypromellose, Titandioxid (E171), Macrogol 400. Anwendungsgebiete: Traditionelles 
pflanzliches Arzneimittel zur Durchspülung des Harntraktes als Unterstützung bei leichten Harnwegsbeschwerden im Bereich der Blase und 
der Harnröhre mit vermehrtem Harndrang und Brennen oder Schmerzen beim Wasserlassen. Die enthaltenen Pflanzenextrakte wirken leicht 
entzündungshemmend, harnwegdesinfizierend und regen den Harnfluss an. Dieses Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel, 
das ausschließlich auf Grund langjähriger Verwendung für das genannte Anwendungsgebiet registriert ist. Alpinamed® Blasen- und Nieren-
filmtabletten werden angewendet bei Erwachsenen ab18 Jahren. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der 
in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile, sowie bei Allergie gegen Korbblütler oder Birkenpollen. Erkrankungen, bei denen eine 
reduzierte Flüssigkeitszufuhr indiziert ist, wie bestimmte Herz- oder Nierenerkrankungen. Magenbeschwerden und empfindlicher Magen. 
Pharmakotherapeutische Gruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Urologika. ATC-Code: G04BX. Abgabe: Rezeptfrei, apothe-
kenpflichtig. Packungsgrößen: 20, 40 und 60 Stück. Es werden möglicherweise nicht alle Packungsgrößen in den Verkehr gebracht. Kassensta-
tus: No Box. Zulassungsinhaber: Hänseler Pharma GmbH, Fischerstraße 11, 67655 Kaiserslautern, Deutschland. Stand: 01.04.2015. Weitere 
Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen 
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie Gewöhnungseffekten entnehmen Sie bitte der veröffentlichten 
Fachinformation.
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AFÖP

Der AFÖP stellt sich vor 

Mut. Raum. 
Entfaltung.
Der Akademische Fachverein österreichische Pharmazeut_
innen (AFÖP) ist eine Plattform zur Förderung der Interessen 
aller Pharmaziestudierenden: Wir sind die Generation Y. Wir 
sehen über die Grenzen des Arzneibuchs hinaus. Wir wollen 
Tradition aber auch Moderne. Wir wollen Spaß, Erfahrung, 
Dynamik, Exzellenz – ,, Im Anfang war die Tat“.

Wir 

Das AFÖP-Team besteht aus einem 
5-köpfigen Vorstand, der durch wei-
tere fixe Positionen ergänzt wird. Das 
AFÖP-Team pleniert regelmäßig und 

Was bewegt die Studierenden? 
Was ist los an der Uni? - Fortan 
berichten wir hier über „unsere” 
Neuigkeiten.

kümmert sich um alle operativen An-
gelegenheiten wie z.B Skripten, Kon-
gresse, Projekte etc. Mit Mitgliedern 
aus Graz, Innsbruck und Wien agieren 
wir auf österreichweiter Ebene.

Bildung 

Ausbildung, Fortbildung – der AFÖP 
legt großen Wert auf fachspezifische 
und interdisziplinäre Weiterbildung. 
Wir organisieren regelmäßig Work-
shops – z.B. Topi Tec, kardiovaskuläre 
Erkrankungen – für Studierende. Auch 
haben Interessierte die Möglichkeit, 
bei EPSA- und IPSF-Kongressen an 
Patient Counseling oder Compoun-
ding Events teilzunehmen.

International 

Durch den AFÖP haben Studierende 
die Möglichkeit, Mitglied bei EPSA 
(European Pharmaceutical Student 
Association) und IPSF (International 
Pharmaceutical Student Association) 
zu werden. Wie unterscheiden sich 
die Ausbildungen? Welche Themen 
beschäftigen PharmazeutInnen in an-
deren Ländern? Internationale Kon-
gresse bieten Studierenden die Mög-
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AFÖP

Ein Monat öffentliche Apotheke in Vancouver? 
Pharmazie in Portugal? Krankenhausalltag in 

Amerika? Mit dem AFÖP kein Problem.  
Feel the international spirit. 

lichkeit, über den Reagenzglasrand 
hinauszusehen. 

Vernetzt 

Der AFÖP regt nicht nur zum interna-
tionalen Austausch an; wir versuchen 
Studierende auch österreichweit zu 
vernetzen. Zu diesem Zweck haben 
wir pharmapoint.at übernommen und 
begleiten Studierende mit Infos, Tipps, 
Stellenangeboten etc. durch das Studi-
um und Aspirantenjahr. 

Projekt 

Teddybärkrankenhaus, Ball der Phar-
macie, Bulletin, pharmapoint, Twin-
net, SEP, IMP, Workshops, Vorträge 
– wir sind mittendrin statt nur dabei. 
Studierende haben eine Idee? Wir ver-
wirklichen sie!  

Austausch

Twinnet, SEP, IMP – neben den Kon-
gressen können Studierende auch 
Praktika im Ausland absolvieren. Ein 
Monat öffentliche Apotheke in Van-

couver ? Pharmazie in Portugal? Kran-
kenhausalltag in Amerika? Mit dem 
AFÖP kein Problem. Feel the interna-
tional spirit.  

Kommunikation 

Arbeit im Team, Projektführung, Kon-
fliktmanagement – als Teil des AFÖP- 
Teams eignet man sich viele Fähig-

keiten an, die auch in der Arbeitswelt 
wichtig sind. Wir versuchen dies auch 
an Studierende weiterzugeben und bie-
ten regelmäßig Soft Skill-Workshops 
z.B. zum Thema Zeitmanagement oder 
Feedback an. 

Leben 

Selbstverständlich steht bei uns das 
Studium an erster Stelle, doch nach der 
Arbeit kommt das Vergnügen. Beim 
AFÖP werden aus Kollegen Freunde 
und man macht die Erfahrung, dass 
im Team 1+1 manchmal viele ergeben 
kann. 

Awareness 

Uns als Gesundheitsexperten ist es 
wichtig, in der Bevölkerung ein Be-
wusstsein für einen gesunden Lebens-
stil zu schaffen. So organisierte der 
AFÖP einen Aids Awareness Day oder 
gemeinsam mit den Medizinern Blut-
spendeaktionen. Wir nehmen auch an 
EPSA-Projekten wie breathe healthy 
(Tabak), we care (Antibiotic Aware-
ness) oder Anti Stress-Kampagnen teil. 

„Den AFÖP zu repräsentieren, gibt 
mir neben meinem Studium einen 
kreativen Ausgleich und festigt 
meine Social Skills. 
Es ist schön mitanzusehen, wie 
unser Team von Tag zu Tag wächst, 
man Projekte erfolgreich betreut 
und abschließt. Zusätzlich besteht 
die Möglichkeit, bei den zahlrei-
chen internationalen Kongressen 
sowohl Kontakte zu knüpfen als 
auch sein Fachwissen auszubauen.“

Katayoun  
Myhankhah
Präsidentin, EduProf 
Representative

Nicole  
Vodvarka
Vize-Präsidentin  
für Inneres

„Durch den AFÖP wird allen Stu-
dierenden die Möglichkeit gege-
ben „über den Tellerrand hinaus zu 
blicken“ und die vielfältigen Aspekte 
der Pharmazie kennen zu lernen. Es 
ist unser Ziel, dass Studierende so 
früh wie möglich ihre Chance wahr-
nehmen können, sich international 
zu vernetzen. Weiters soll ein reger 
Austausch mit anderen Nationen 
gefördert werden.“
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EPSA-Mitglieder haben die Möglich-
keit, über die Educational and Profes-
sional Affairs Advocacy Plattform auf 
europäischer Ebene einen Unterschied 
zu machen. Raise your voice with 
AFÖP.

Generations

Wir sind sehr stolz auf unsere Alum-
nis und profitieren gerne von ihren 
Erfahrungen und Ratschlägen. Des-
wegen haben wir den AFÖP-Genera-
tions-Event ins Leben gerufen. Wer? 
AFÖP-Alumnis. Wann? Juli 2016. 
Info? office@afoep.at . Save the date!

Jetzt

Was bewegt die Studierenden heu-
te? Was sind ihre Ziele, Erwartungen, 
Träume? Wir berichten an dieser Stelle 
fortan über Neues an der Universität. 

Participate

Für alle Interessierte bieten wir eine 
unterstützende Mitgliedschaft (mind. 
40 Euro/Jahr) an. 
Informationen unter office@afoep.at 
bzw. www.afoep.at. 

Klemens Kast
Geschäftsführer Und 
Treasurer

„Der AFÖP bietet die einzigartige 
Möglichkeit, andere Pharmaziestu-
dentInnen auf nationaler und interna-
tionaler Ebene kennenzulernen sowie 
an großartigen Projekten teilzuneh-
men und diese mitzugestalten.“

Julia Bräuer
Schriftführerin und 
Publications Coor-
dinator

„Der AFÖP bietet uns Studieren-
den die spannende Gelegenheit,  
unsere Fähigkeiten zu Kom-
munikation, Teamfähigkeit und 
interkultureller Kompetenz  zu 
erweitern.“

Lara Walch
Vize-Präsidentin für  
Äußeres, Contact Person

„Mir gefällt am AFÖP die 
Vielseitigkeit und Offenheit 
für Themen, die neben dem 
reinen Studium interessant und 
wichtig sind.“ Beim AFÖP werden aus 

Kollegen Freunde und man 
macht die Erfahrung, dass 

im Team 1+1 manchmal viele 
ergeben kann.
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Hypolaktasia 
Laktoseintoleranz
Laktasepersistenz
Laktosemalabsorption
... wait, what?
➜  Welche Begriffe rund um das Thema „Laktoseintoleranz“  

gilt es zu unterscheiden?
➜  Welche genetischen Versionen der Laktasepersistenz kennen wir?
➜ Wie hat sich Laktasepersistenz entwickelt und wozu?
➜ Hypolaktasia, wie wird sie diagnostiziert?
➜ Was können die einzelnen Tests tatsächlich aussagen?
➜ Wie können wir als ApothekerInnen helfen?               

Mag.pharm
Claudia Pietsch
Vortragende

Mag.pharm. 
Susanne  
Ergott-Badawi
Stellv. Landes­
gruppenobfrau Wien

Wir freuen uns auf Ihr Kommen!

All diese Themen 
wollen wir uns 
gemeinsam in einer 
kleinen gemütlichen 
Runde erarbeiten!

Datum:  Mittwoch, 06 April 2016
Uhrzeit:   Ab 18:00 Uhr sind Sie herzlichst eingeladen,  

sich an unserem Buffet zu stärken 
Vortrag: 19:00 – 20:00 Uhr
Ort: VAAÖ, Spitalg. 31/4. Stock, 1090 Wien 
Unkostenbeitrag:  VAAÖ-Mitglieder gratis, 
 Nichtmitglieder: € 25,-

Bitte melden Sie sich aufgrund der begrenzten  
Teilnehmerzahl an: 01 404 14 - 407, akademie@vaaoe.at

❮ 

©
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Leserbriefe
Thema: Kollektivvertragsverhandlungen

Liebes VAAÖ Team,
ich freu mich über Euer Verhandlungsgeschick und 
Durchsetzungskraft.
Vielen Dank für Euer Bemühen

angestellte Apothekerin aus Tirol

Da ich nichts anderes als bloßes Entsetzen und 
auch Wut über die offensichtliche Frechheit, so eine 
„10-Punkte Forderung” überhaupt auf den Verhand-
lungstisch zu legen empfinde, sehe ich mich dazu 
aufgerufen, Gegenvorschläge unter dem Slogan 
„Mehr Freizeit bei schon längst fälliger, gerechter Ent-
lohnung” zu unterbreiten. Diese Vorschläge entsprin-
gen meinem, aber auch dem Wunsch vieler meiner 
Kollegen, einen modernen, dem Puls der heutigen 
Zeit angepassten Job ausüben zu dürfen. Ein Job, der 
dem angestellten Apotheker erlaubt, seine Fähigkei-
ten als Fachmann im Gesundheitswesen unter Beweis 

zu stellen, aber auch 
ihn fördert sich weiterzu-
bilden, gleichzeitig aber 
auch ermöglicht, den 
Beruf mit dem Familien-
leben zu vereinbaren. 
Wer als Geschäftsmann 
bereit ist, in die Zufriedenheit seiner Angestellten zu 
investieren, investiert langfristig in die Zufriedenheit 
seiner Kunden!

angestellte Apothekerin aus Niederösterreich

Das ist wohl das absolute Minimum, das man zu-
mindest symbolisch erwarten könnte. Diese jährlich 
wiederkehrende Gier und Jammerei auf Kosten der 
Angestellten ist einfach unfassbar. Ich hoffe Sie lassen 
das nicht auf sich sitzen und kommen noch zu einem 
ordentlichen Ergebnis.

angestellter Apotheker aus Wien



20    pharmazie sozial  |  01/2016  | www.vaaoe.at

SERVICE

Der kleine VAAÖ-Sprachführer 

Arabisch

Aktuell besteht in den öster-
reichischen Apotheken ein 
hoher Bedarf an mehrspra-
chigen Gesundheitsinforma-
tionen. Sehr häufig kommen 
Flüchtlinge in die Apotheke, 
die nur arabisch sprechen; 
Verständigungsprobleme 
sind die Folge, da sie auch 
keine andere Sprache be-
herrschen wie zum Beispiel 
Englisch. Wir haben für Sie 
einen kleinen Sprachführer 
zusammengestellt, damit Sie 
an der Tara auch in solchen 
Situationen weiterhelfen 
können. Zur Vereinfachung 
haben wir nur die Lautschrift 
angeführt.

Beginn des Gesprächs
Deutsch Arabisch

Hallo Herr/Frau Marhaba Sajidi/Sajiditi

Guten Morgen, was kann ich für 
Sie tun?

Sabah Al-Chair, masa jumkinuni an 
afal?

Kann ich Ihnen helfen? Ajumkinuni musaadatkum?

Wer ist der Nächste? Man jati Badah?

Der Nächste bitte! In samath, min dauruh?

Wie geht es Ihnen, Herr/Frau? Kif Halak? Kif Halek?

Geht es Ihnen heute besser? Hal Sihtak al Taum ahsan?

Haben Sie Fieber? Hal Hararatuk murtafia?

Sie sollten auf sich achten. Sie 
sehen blass aus.

Intabih Linafsak, anta tabdu scha-
bihan.

Ich hätte gerne… Ana urid…

Haben Sie … Enda hadritak…

Bitte geben Sie mir … In samaht, Itini ijah

Der Kunde
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Ende des Gesprächs

Beschwerden

Hal jumkinuni takdim 
ai musa’ada uchra? 

Hier, bitte schön. Huna, tafadal

Ist das alles? Hal hada Kulm a turid?

Was kostet das? Kam taman hada?

Das kostet/das macht Tamanuh/Almaschuma

Kann ich noch etwas für Sie tun? Hal jumkinuni takdim ai musa’ada 
uchra?

Ich wünsche Ihnen baldige Besse-
rung.

Atamanna laka Al-Schifa alaschel

Ich wünsche Ihnen einen schönen 
Urlaub.

Atamanna laka Ischaza schamilah

Auf Wiedersehen Ma assalamah oder ilallika

Sodbrennen Harka

Magenverstimmung Alam Almaida

Halsweh Uascha Alhalk

trockener Reizhusten Kaha naschifah, harikah

laufende Nase Alanf saed

Menstruationsbeschwerden Alam Aldaurah Alschahnja

Schmerzen Alam

Haben Sie ein Rezept? Hal maak wasfa Tibija?
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Viele Kundinnen 
bevorzugen Phytos.
Mit Isoflavonen kann 
der Apotheker auch 
in Bezug auf Wechsel-
beschwerden diesem 
Wunsch entsprechen.

Wechselbeschwerden in der Tara-Beratung

Isoflavone  –  
die pflanzliche Alternative

Isoflavone sind Naturstoffe mit estrogenartiger Wirkung, die unter anderem in Soja, Rotklee 
und Kudzuwurzel zu finden sind. Diese Phytoestrogene werden häufig in Nahrungsergän-
zungsmitteln gegen Wechselbeschwerden angeboten und von den Kundinnen als pflanzliche 
Alternative geschätzt. Nun wurde von der EFSA eine Meta-Analyse veröffentlicht, die die im-

mer wieder diskutierten UWs durchleuchtete.

von Mag. pharm. Barbara Verdino

TARA-BERATUNG
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Es gab – bei entsprechender Dosierung – keine 
Hinweise auf unerwünschte Wirkungen von iso-
lierten Isoflavonen auf die Zielorgane weibliche 

Brustdrüse, Gebärmutter und Schilddrüse.

Abb. 1: 17β-Estradiol

Isoflavone zählen zu den Phytoestro-
genen. Sie sind mit dem 17β-Estradiol 
strukturverwandt (siehe Abbildung 1 

und 2) und daher auch in der Lage, an 
die Estrogenrezeptoren (ER) im Kör-
per zu binden. Nach momentanem 
Wissensstand gibt es im menschlichen 
Körper zwei Estrogenrezeptor-Subty-
pen. ERα sind in erster Linie in den 
typischen estrogensensitiven Gewe-
ben wie Gebärmutter, Eierstöcken und 
Brust zu finden. ERβ hingegen findet 
man auch in anderen Geweben wie 
Knochen und Gehirn, bzw. bei Män-
nern auch in der Prostata. Isoflavone 
können aufgrund ihrer Strukturähn-
lichkeit an den ERβ binden, allerdings 
mit einer um ein Vielfaches geringeren 
Affinität als Estrogen selbst. Es hat sich 
aber gezeigt, dass sie bei niedrigen en-
dogenen Estrogenspiegeln durchaus 
estrogene Effekte hervorrufen kön-
nen. Da solch niedrige Estrogenspiegel 
während der Menopause vorliegen, 
erscheint der Einsatz hier logisch. Die 
höchste Bindungsstärke zeigt unter 
den Isoflavonen das Genistein. 

Pharmakologische  
Effekte

SERM, selektive Estrogenrezeptor Mo-
dulatoren zeichnen sich dadurch aus, 
dass sie – je nach Substanz – nur einen 
Teil der Estrogenwirkung hervorrufen, 
andere hingegen unterdrücken. Die 
Isoflavone bestimmter Phytopharmaka 
– im Rotklee v. a. Formononetin und 
Biochanin A, im Soja v. a. Genistein 

und Daidzein – werden ebenfalls als 
SERM eingestuft. Allerdings ist der 
genaue Wirkungsmechanismus der 
Isoflavone umstritten. Man weiß nicht 
genau, ob die Wirkung tatsächlich 
rezeptorvermittelt zustande kommt, 
oder ob sie indirekt wirken. Isoflavone 
hemmen nämlich unter anderem auch 
die Transkription von COMPT (Ca-
techyl-O-Methyltransferase). Dieses 
Enzym ist auch für den Abbau von Est-
radiol verantwortlich. Isoflavone hem-
men außerdem die Angiogenese von 
anderen Enzymen wie der Aromatase, 
Tyrosinkinasen, Topoisomerase II und 
17β-Hydroxysteroiddehydrogenase. 
Isoflavone können auch die Synthese 
und Freisetzung des sexualhormon-
bindenden Globulins (SHBG) stimu-
lieren und so antiestrogen wirken. 
Man weiß aber bisher nicht, inwieweit 
diese in vitro nachgewiesenen Effekte 
die Wirkung in vivo beeinflussen.

Phytoestrogene in  
Diskussion 

Pflanzen wie Soja und Rotklee sind 
besonders reich an Isoflavonen. Aber 
auch die Kudzuwurzel und Hopfen 
enthalten diese Phytoestrogene. Sie 
werden gerne als die natürliche Alter-
native zur Hormonersatztherapie im 
Klimakterium angeboten. Allerdings 
wurde immer wieder der Einfluss 
von Isoflavonen auf das Brustkrebs-
risiko bzw. anderen estrogenabhän-
gigen Krebserkrankungen (z. B. auch 
Gebärmutterkrebs) diskutiert. Sowohl 
Zell- als auch Tierexperimente so wie 
auch Humanstudien kamen bisher zu 
keinem einheitlichen Ergebnis, was die 
Wirkung der Isoflavone auf das Krebs-
risiko betrifft. 

Die Rotklee-Isoflavone Formononetin und Biochanin A werden als SERM eingestuft. 
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Abb. 2: Isoflavone

Wirkungsbestimmende Isoflavone in Soja sind Genistein und Daidzein. 

Keine UWs bei gängiger 
Dosierung

Die EFSA (European Food Safety 
Authority) wertete die zur Verfü-

gung stehenden wissenschaftlichen 
Erkenntnisse über Isoflavone in ei-
ner umfassenden Untersuchung aus. 
Sie kam dabei zu dem Ergebnis, dass 
Isoflavone in Konzentrationen, wie sie 
üblicherweise in NEMs vorkommen, 
für Frauen nach den Wechseljahren 
nicht schädlich sind. Die Schlussfol-
gerungen basieren auf Daten, die zu 
postmenopausalen Frauen erhoben 
wurden und werden durch Ergebnisse 
aus Tierstudien gestützt. Es gab keine 
Hinweise auf unerwünschte Wirkun-
gen von isolierten Isoflavonen auf die 
Zielorgane weibliche Brustdrüse, Ge-
bärmutter und Schilddrüse. Das gilt 

Mag. pharm. 
Barbara Verdino, 
Redakteurin im 
Österreichischen 
Apotheker-Verlag

für die verwendeten Dosierungen und 
entsprechenden Einnahmedauern, 
die in den Humanstudien angewandt 
wurden. Diese können als Orientie-
rung für Empfehlungen in der Apo-
theke dienen. Bei Sojapräparaten sind 
das Isoflavondosierungen von bis zu 
100 mg pro Tag über 10 Monate. Bei 
Rotklee 43,5 mg Isoflavone pro Tag 
über drei Monate. Zu betonen ist, dass 
sich diese Empfehlungen nur auf die 
gesunde Allgemeinbevölkerung bezie-
hen. Frauen mit estrogenabhängigen 
Krebserkrankungen der Brustdrüse 
oder der Gebärmutter gelten als spe-
zielle Risikogruppe und wurden nicht 
berücksichtigt. Ihnen sollte daher eine 
Einnahme von isolierten Isoflavonen 
nicht empfohlen werden. Für Frauen 
in der Perimenopause ist die Daten-
lage eher dünn, und es gab daher im 
Bericht der EFSA dazu auch keine 
Empfehlung.
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Es herrschten 
mächtige 

Herzöge, ohne 
auf den Rat ihrer 
Hofbeamten zu 

hören.

Ich hatte einen 
Traum, …

… eigentlich einen Alptraum, genauer 
gesagt einen Fiebertraum, ausgelöst 
durch eine Influenza-Infektion. Das 
hat mein Praktischer Veterinär später 
diagnostiziert. Anfänglich führte ich 
das beginnende Unwohlsein noch auf 
die eben besuchte Vorstandsitzung der 
Österreichischen Apothekerkammer 
zurück, doch der folgende rapide Zu-
sammenbruch konnte 
nur virale und nicht 
kammerale Gründe 
haben. Ich schlepp-
te mich also in mein 
Mauseloch, plumpste 
wie in Trance auf mei-
ne Couch, schaffte es 
noch – mehr unterbe-
wusst – den Fernseher 
einzuschalten – History Channel ist 
Mausis Favorit! – und verfiel in einen 
unruhigen Schlaf, in dem sich Bilder 
und Symbole des noch laufenden Pro-
gramms mit jenen des persönlich Er-
lebten zu einer Melange des Irrationa-
len mischten.

Der erste Alptraum, aus dem ich 
schweißgebadet aufwachte, spielte im 
finsteren Mittelalter der Sozialpolitik. 
Einer Zeit, als die Kammerherzöge 
noch nicht durch die Landstände ge-
wählt wurden, sondern von Gott(fried)
es Gnaden amtierten. Mächtige Her-
zöge, die es gewöhnt waren zu herr-

schen ohne auf die Ratschläge ihrer 
Hofbeamten zu hören. Das Bild, das 
sich besonders eingeprägt hat, war ein 
bärtiger Herzog, der durch Burg und 
Gassen reitend verkündete, dass es aus-
schließlich das Privileg der besitzenden 
Klassen sei, zu entscheiden was gut für 
das (Kammer)Volk ist. Leute, die dies 
anders sahen, wurden in jener düsteren 

Zeit an den Pranger 
gestellt. Allen voran 
zwei Jünglinge von 
zarter Gestalt (wobei, 
wenn ich es mir genau 
überlege, der eine doch 
nicht so von zarter Ge-
stalt…), beide jedoch 
gegürtet in grünem 
Wams, stolz die Fahne 

des Reich(sverband)es schwenkend, 
das sie gerade vom Tyrannen befreit 
hatten. Zu jenen Zeiten konnte 
man nur ein Höfling werden, 
wenn man sich dem Willen 
des alten Herzogs mit einem 
perlenden Lächeln beu-
gend unterordnete. 
Dann jedoch durf-
te man an dessen 
Tafel mitspeisen 
und die jährlichen 
i n f o r m a t i v e n 
Markttage im 
Salzburgischen 
eröffnen.

 
Angsteinflößend war auch die Gestalt 
des finsteren Hofzauberers, der eigent-
lich gar kein echter Zauberer war, weil 
er selbst gar nicht (mehr) zauberte, 
sondern sich vom Schreibtisch seiner 
Kanzlei aus nur mit administrativen 
Arbeiten die Zauberei betreffend be-
fasste. Trotzdem schaffte er es immer 
wieder, eine wichtige Rolle am Hof der 
Herzöge zu spielen, bis er sich zusätz-
lich zu seiner Tätigkeit im Hofrat bei 
einem anderen (!) Herzog als Berater 

für die Herstellung von Zauber-
artikel verdingen wollte, da-

durch eine Staatskrise her-
aufbeschwor und schließlich 
dem Henker überantwortet 

wurde.
 
Als jener finstere Zau-

berer auch noch den 
Vorsitz der Gilde der 

Hofnarren in ihren 
roten Gewändern 
an sich riss, er-
wachte ich mit ei-
nem Angstschrei.
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Kaum wieder vor Erschöpfung ein-
geschlafen, ging der realitätsferne 
Alptraum weiter. Nach einer kur-
zen fried(emann)lichen Periode der 
Renaissance folgte die Zeit des höfi-
schen Absolutismus. Die besitzenden 
Landstände wurden von einem Grafen 
geführt, der sich vom Selbstverständ-
nis her am Sonnenkönig Ludwig XIV 
orientierte, dessen Beliebtheit und 
Umfragewerte jedoch eher jenen des 
XVI.Ludwigs am Ende seiner Regie-
rungszeit glichen.

Die nächste Szene des Traumes spiel-
te im Bürgerkrieg, direkt an der Front, 
die entlang des Flusses Enns verlief. 
Die Truppen auf der westlichen Seite 
schossen mit ihren salonfähigen Waf-
fen aus allen Rohren gegen die stark 
reduzierten Truppen des Grafen der 
besitzenden Landstände. Einer seiner 
letzten Heerführer versuchte inmitten 
von Trümmern seinen Atombomben-
bausatz Marke „VICTORy“ zusam-
menzusetzen, um dem Grafen doch 
noch einen strategischen Vorteil zu 
verschaffen. Doch das Entsatzheer des 
Grafen blieb aus. Die Soldaten hatten 
– nachdem ihnen 0 % Solderhöhung 
zugestanden wurden – statt im Heeres-
zeughaus Waffen und Munition auszu-
fassen im gräflich Weinkeller dem Wein 
in einem Maße zugesprochen, dass sie 
auch durch den Einsatz spezieller Phar-
mazeutika nicht mehr in einen kampf-
fähigen Zustand versetzt werden konn-
ten. So brach die Front an immer mehr 
Stellen ein, und die westlichen Truppen 
überschritten die Enns, um den Grafen 
in seinem Glaspalast zu belagern.

Auch der Sohn des Grafen konnte die-
sem nicht mehr helfen, befand er sich 
doch fernab der Heimat in einem Klos-
ter. Seinen Kenntnissen und Fähigkei-
ten Rechnung tragend hatte man ihm 
mit der verantwortungsvollen Positi-
on des Ab(o)t(hek)e(r)s der Kartause 
Pjöngjang betraut.

Wieder erwachte ich aus meinem 
fiebrigen Schlaf – noch das Bild des 
sterbenden Grafen vor Augen. Das 
Schwert des Hauptmanns der aleman-
nischen Hilfstruppen im Rücken sank 
er mit den Worten „Oh Gott(fried), 
warum habe ich dich verlassen!“ zu 
Boden, während sein Blut langsam im 
Urinal versickerte.
 
Wieder Szenenwechsel – alles ist ruhig. 
An den Taren der Apotheken tummeln 
sich fröhliche angestellte Apothekerin-
nen. Sie beraten freundlich die Kun-
den, geben glücklich Medikamente ab, 
informieren die Patienten hingebungs-
voll über Neben- und Wechselwirkun-
gen. Zwischen den Besitzenden und 

Nichtbesitzenden herrscht ein Klima 
der gegenseitigen Anerkennung und 
des Respekts. In den Heeresspitälern 
und den zivilen Lazaretten umschwär-
men glückliche klinische Pharmazeu-
tinnen die Patienten, beraten die Ärzte 
und  die stationären Patienten, sind 
gleichberechtigte Partner in den Kon-
silien. In den PHCs verschreiben nach 
ärztlicher Diagnose gut ausgebildete 
Apotheker die Medikation.

Und in jedem Hospital, jeder Apo-
theke, in jedem PHC hängt neben der 
Präambel des vom VAAÖ initiierten 
ApothekeRgesetzes das Bild der jetzt 
regierenden Herzogin. Eine friedliche 
heile Welt…

…und auch eure Taramaus ist wieder 
heil und aus ihren irrationalen Fieber-
träumen genesen und zurück in der 
Realität. Deswegen pilgere ich jetzt zu 
meinem Praktischen Veterinär, lasse 
mir dort von seiner Sprechstunden-
hilfe etwas zu Förderung meiner Ge-
sundheit verschreiben oder gleich ein 
Mittelchen aus seiner tierärztlichen 
Hausapotheke mitgegeben, damit ich 
eine solche Nacht nicht mehr durchle-
ben muss…

An den Taren der Apo-
theken tummeln sich 
fröhliche angestellte 
Apothekerinnen.
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zur Unterstützung bei leichten 
Harnwegsbeschwerden.

Pfl anzentrio

Anwendungsgebiet: 

Als Unterstützung bei leichten Harn-
wegsbeschwerden im Bereich der Blase 
und der Harnröhre mit vermehrtem 
Harndrang und Brennen oder Schmerzen 
beim Wasserlassen.

Dosierung:

Erwachsene ab 18 Jahren: 
2- bis 3-mal täglich 2 Filmtabletten 
mit ausreichend Flüssigkeit

Produktvorteile:

 exakte Dosierung  einfache Einnahme  3-fach Wirkung

Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, www.alpinamed.at
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