o
so z I a Die Zeitschrift der angestellten
Apothekerinnen und Apotheker

EUR 3,00 | 2/2025 | www.vaaoe.at

Das Dienstzimmer
ist fiir uns da! T

Die groBe VAAO-Umfrage

«Alle Kolleginnen erreichen”
|. Schwabegger-Wager und
B. Gabriel im Interview

Schon war's
VAAO und YP in Schladming

Pharmabasics: Ring frei
Semaglutid vs. Tirzepatid

Osterreichische Post AG/Sponsori

WIR APOTHEKERIMNEN

VAAO

vaaoe.at

ing.Post 132039683 S



Fur alle,
die MEHR
wollen!

ekristolvit

Dekristolvit D, i

Manngrerglnnangamittsl mit Vitsmin 0,

U o rvmsasystenm wnd
Hren Kb normaier Knecheny L:;':.gfh

Dekristolvit D, |26l e asein | 4
pflanzlich 3

L a0,

Ui dien iy iam o i g
o TR ey KOt ] MR

» Unterstiitzt das Immunsystem
» Ist wichtig fir Knochen und Muskeln

» trégt zu einer normalen Funktion
des Immunsystems bei

» tragt zur Erhaltung normaler Knochen bei

» tragt zur Erhaltung einer
normalen Muskelfunktion bei

Nahrungserganzungsmittel. Nahrungserganzungsmittel nicht als Ersatz
fur eine abwechslungsreiche Ernadhrung verwenden. Die angegebene
empfohlene Tagesdosis darf nicht Uberschritten werden. Erzeugnis auBer-
halb der Reichweite von kleinen Kindern lagern!

Nahere Informationen unter: www.dermapharm.at

Dermapharm GmbH\

Vertrieb in Osterreich:

Kommunikationstraining

Herausfordernde
Situationen Iin der
Apotheke besser
cewdlfigen

ie Trainings basieren auf einem in internatio-
D naler Kooperation erarbeiteten Qualitétsstan-

dard (OPGK & tEACH). Mithilfe von Schau-
spielpatientinnen und Schauspielpatienten sowie Vi-
deobeispielen werden in diesen Trainings die kommu-
nikativen Fertigkeiten entsprechend dem jeweiligen
Bedarf gezielt weiterentwickelt. Dabei hat jeder Teil-
nehmer, jede Teilnehmerin die Mdglichkeit, Schwer-
punkte nach den eigenen Interessen auszuwihlen.

Trainingsangebote
Die néchste Gelegenheit, herausfordernde Gesprachs-
situationen zu bearbeiten:

Samstag 26.4.2025, 14:00-18:00 Uhr
Im Technologiepark Frohnleiten

Kosten: gefordertes Training, deshalb kostenfrei

Anmeldung unter:
sonja.ithaler.si@gmail.com, Tel. 0664 2442213

© privat

Mag. pharm. Sonja Ithaler
angestellte Apothekerin in Graz
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Lielbe Kolleginnen,
leloe Kollegen,

unsere Basis sind Sie!

Und damit meine ich nicht die Struktur unseres Verbandes.
Ich meine damit, dass Sie, IThre Wiinsche und Anliegen,
Thre Kritik und Anforderungen, Thr Arbeitsumfeld und
dessen Gestaltung die Basis und der Ausgangspunkt unse-
rer Arbeit als Thre Interessenvertreter sind. Deshalb ist es
enorm wichtig, dass wir diese Parameter, dass wir Sie, un-
sere Mitglieder, kennen. Nur so kénnen wir sinnvolle und
tragfahige Strategien entwickeln, letztendlich mit dem Ziel,
unsere Arbeitsbedingungen zu verbessern und unseren Be-
ruf als angestellte ApothekerInnen auch fiir die Zukunft
abzusichern. Das ist unsere Aufgabe!

»Sie wiinschen, wir spielen,” kdnnte man sagen.

Deshalb sind Veranstaltungen wie der APOkongress in
Schladming so wichtig, einfach weil sie - neben der fachli-
chen Fortbildung - Gelegenheit fiir ein direktes Gesprich,
eine kleine Plauderei in den Pausen und zwischen den Vor-
trigen, am VAAO-Stand oder bei unserer beliebten Olym-
piade bieten. Ins Gesprach kommen, sich austauschen, sei-
ne Meinung sagen, aber auch die Meinung des Anderen
horen, Hintergriinde erfragen und das Gegeniiber als
Mensch und Apotheker kennenlernen.

Das ist fiir unseren Berufsstand immens wichtig, und
durch die neuen Regelungen zur Verpflichtenden Fortbil-
dung koénnen diese Veranstaltungen auch die angestellten
Kolleginnen und Kollegen verstarkt dazu nutzen.

Aus diesen Griinden bieten wir vom VAAO neben fach-
lichen und arbeitsrechtlichen Fortbildungs- und Informa-
tionsveranstaltungen auch Events an, bei denen das
gemeinsame Erleben im Vordergrund steht, wie Krauter-
wanderungen, gemeinsam gesund Kochen oder in Kiirze
die Teilnahme am Linz-Marathon.

Ich freue mich jedenfalls iiber eine solche Gelegenheit zu
einem personlichen Austausch mit Thnen.

Ubrigens: Jene Kolleginnen und Kollegen, die sich noch
nicht so recht trauen die neuen Moglichkeiten zur Dienst-
freistellung gegeniiber ihrem Arbeitgeber in Anspruch zu
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nehmen, mdgen sich bitte an uns wenden. Wir helfen wei-
ter!

Eine weitere wichtige Voraussetzung ist, dass wir als In-
teressenvertretung die Struktur der Kollegenschaft ab-
bilden.

Pointiert gesagt: Wenn nur ,alte, weifle Manner® das Sagen
haben, werden von ihnen gesetzte Mafinahmen an der Rea-
litat vorbeigehen, einfach weil sie die Arbeitswelt von Frau-
en oder unseren jungen Kolleginnen und Kollegen nicht
selbst erfahren haben. Ebenso miissen die Unterschiede
zwischen dem Arbeitsalltag eines Apothekers am Land und
in der Stadt oder eines Kollegen, der in mehreren Apothe-
ken titig oder nur zu einigen Zehntel beschaftigt ist, in ei-
ner Gewerkschaft wie der unseren Beriicksichtigung fin-
den. Das ist uns schon seit Langem bewusst. Deshalb haben
wir bereits vor Jahren ALLE Kolleginnen und Kollegen, die
sich engagieren und etwas bewirken mdchten, eingeladen
bei uns mitzuarbeiten. Darauf liegt unser Fokus und nicht
auf PR-Kampagnen, die aufSer hohe Kosten und Hoch-
glanz-Fotos von Funktiondren nichts bringen.

Diese Ausrichtung des VAAO auf seine Mitglieder hat sich
ausgezahlt! Jetzt sind wir eine bunte ,,schlagkraftige Trup-
pe“ mit mehr Frauen als Ménnern, mit Apothekerinnen
und Apothekern aus der Stadt und vom Land und vielen
»jungen’, mit deren Hilfe wir die unterschiedlichen All-
tagsrealititen in unser breites Aufgabenportfolio einbauen
kénnen.

Dabei bringen die ,,Alten ihren Erfahrungsschatz und
ihr tieferes Verstindnis der diversen Mechanismen, die
»jungen® wiederum frische Ideen, die neuesten Stromun-
gen und moderne technische Moglichkeiten ein. Und alle
arbeiten zusammen.

Das bringt uns allen *was und macht den VAAO zu einer
starken, lebendigen Bewegung. Genau das, was wir als
angestellte ApothekerInnen brauchen!

Das hat sich z.B. in Bezug auf das Dienstzimmer gezeigt,
das die Selbstdndigen im Zuge der Aktualisierung der Apo-
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thekenbetriebsordnung ,umwidmen“ mdochten, und zwar
fur die Nutzung zu anderen Zwecken wie Testungen etc.
Zudem wollen sie die Moglichkeit eines dislozierten
Dienstzimmers, also einer Raumlichkeit, die nicht direkt
innerhalb der Apotheke liegt. In unserer Umfrage haben
uns iiber 600 (!) Mitglieder eindeutig gesagt, was sie davon
halten, ndmlich nichts (siehe S. 8). Dem entsprechend leh-
nen wir diese Forderungen vehement ab!

Derzeit gibt es genug Aufgaben und Herausforderungen,

die wir bewiltigen miissen und wollen, wie

o die laufenden Wirtschaftsverhandlungen, wo es fiir uns
u.a. um die Ausweitung unserer T4tigkeitsbereiche und
damit um eine entsprechende Honorierung, aber auch
prinzipiell um die wirtschaftliche Situation der Apothe-
kenbetriebe geht.

o Lenkung der Patientenstrome durch die Apotheken, Te-
lemedizin, Privention, Abbau der iiberbordenden Biiro-
kratie wie z. B. von chefirztlichen Bewilligungen.

« eine Anpassung der ABO an moderne Anforderungen.

o ,Kleinigkeiten“ wie die Probleme mit den Parallelim-
porten und der Nullretaxierung.

« auf internationaler Ebene Ausbau der Arzneimittelpro-
duktion innerhalb der EU, Digitalisierung u. v.m.

Viele grofle Themenbereiche, die unseren Beruf deutlich
pragen werden. In welcher Form, das hangt von den Maf3-
nahmen und der strategischen Ausrichtung ab, die wir jetzt
setzen, und von der Vehemenz, mit der wir diese verfolgen.

Deshalb: Arbeiten wir zusammen, reden wir miteinan-
der, sagen Sie uns, was Sie bewegt, machen Sie mit. Ge-
meinsam konnen wir unseren Beruf und unser Arbeits-
umfeld aktiv gestalten.

Und nicht vergessen: Wenn Sie Unterstiitzung brauchen,
wir sind stark auf Ihrer Seite!

lhr Raimund Podroschko
Prasident des VAAO

des Verbandes Angestellter
Apotheker Osterreichs
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Unsere VAA(")-Landesgruppenobleu're im Gesprdch

Veroflichtende
~ortoldung: Was sagen die
VAAO-Mitglieder dazu”?”

Mit den neuen Regelungen zur Verpflichtenden Fortbildung ist ein
groBer Schritt gelungen. Wir haben unsere VAAO-Landesgruppenobleute
gefragt, was die Kolleglnnen aus ihren Bundeslandern dazu sagen.

Der APOkongress in Schladming war bis

jetzt die umfangreichste und grofite Fort-

bildungsveranstaltung, bei der die neuen

Regelungen zur Verpflichtenden Fortbil-

dung ,.greifen”. Dem entsprechend wurde

ich auch sehr oft von den KollegInnen -

und nicht nur dort - darauf angespro-

chen. Der Grundtenor ist durchwegs sehr
positiv. Alle zeigen sich erleichtert, dass
es jetzt klare Regeln gibt, und der Aufwand praktikabel und
gleichermafien auf Angestellte wie Selbsténdige aufgeteilt ist.
Besonders wichtig ist ihnen dabei, dass die Regelungen zur
Dienstfreistellung auch im Kollektivertrag festgeschrieben
sind. Viele haben sich bei uns bedankt, dass wir nicht lockerge-
lassen haben. Das freut mich natiirlich besonders und ist fiir
mich gleichzeitig ein Auftrag mit aller Kraft weiterzuarbeiten,
fiir die angestellten ApothekerInnen und fiir den gesamten
Apothekerstand.

L

Susanne Ergott-Badawi
VAAO-Landesgruppenobfrau Wien

Fortbildung aber sehr gut angenommen.

Elisabeth Biermeier
VAAO-Landesgruppenobfrau Niedersterreich
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In der Kollegenschaft werden schon eifrig
Fortbildungspunkte gesammelt. Es zeigt
sich auch, dass bei Prisenzveranstaltungen
die Teilnehmerzahlen wieder ansteigen.
Fragen tauchen bei den Mitgliedern auf,
wenn es um das Eintragen der Punkte geht
und wie es kollektivvertraglich geregelt ist,
t wieviel Zeit vom Dienstgeber zur Verfii-

gung gestellt werden muss, um Fortbildun-

gen zu absolvieren. Alles in allem wird die neue Verpflichtende

© René R Wenzel

Meine Kolleglnnen in Salzburg sind
mit den neuen Regelungen zur ver-
pflichtenden Fortbildung sehr zufrie-
den. Nun ist endlich klar, was zu tun
und zu erreichen ist, und vor allem,
welche Rechte uns zustehen. Uber die
genauen Details des Wie, Wann und
Was besteht noch etwas Unsicherheit;
dies ist jedoch oft bei Neueinfiihrun-
gen der Fall. Damit sind wir bereits vertraut. Bei Fragen kon-
nen wir uns jederzeit an das Juristenteam des VAAO wen-
den, das uns kompetent und individuell berit. Das gibt ein
gutes Gefithl! Ich bin iiberzeugt, dass wir, die angestellten
ApothekerInnen, auch diese Umstellung — wie viele zuvor -

meisterhaft bewaltigen werden.

Sonja Guntschnig
VAAO-Landesgruppenobfrau Tirol

Wir mussten zwar die Info-Veranstaltung
zum Thema Verpflichtende Fortbildung
absagen. Aber auch so konnte ich einige
Meinungen meiner KollegInnen aus dem
Burgenland - und bei diversen Veranstal-
tungen aus ganz Osterreich - kennenler-
nen. Sie zeigten sich sehr zufrieden mit
den Ergebnissen, die der VAAO in den
doch sehr zéhen Verhandlungen fiir sie
erreichen konnte. Einige spezielle Fragen sind noch offen und
auch das Procedere ist manchen noch nicht ganz klar. Aber da-
fiir haben wir ja unsere Expertinnen in der Spitalgasse. (Ich
muss gestehen, dass auch ich hin und wieder nachfrage.) Also:

Bei Fragen einfach beim VAAO anrufen oder mailen. Dort
werden Sie geholfen!

© VAAO/ Magdalena Schwarz

Christiane Buger
VAAO- Landesgruppenobfrau Burgenland
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Die Meinungen der KollegInnen in der Stei-
ermark sind unterschiedlich, aber prinzipi-
ell positiv. Einige stehen der Punkteauftei-
lung fiir die einzelnen Bereiche und der
Stundenanzahl der Dienstfreistellung, die
sie in den verschiedenen Zehntel bekom-
men, kritisch gegeniiber. Diese Kolleglnnen
bitte ich bei ihren Uberlegungen Folgendes
zu beriicksichtigen: Ein Volldienst hatte
frither Anspruch auf eine Freistellung im Ausmafl von 24 Stun-
den im Jahr, nun von 16 Stunden. Auf den ersten Blick scheint
das nicht fair zu sein, ist es aber keinesfalls. Denn die 24 Stunden
gab es nur, wenn eine Fortbildung wahrend der Dienstzeit statt-
fand. Lediglich fiir Seggau und die beiden groien APOkongresse
Wien und Portschach gab es Zeitausgleich, und zwar bis zu 16
Stunden. Alle anderen Fobi-Events waren nicht abgedeckt. Zu-
dem kénnen in der ,,Fortbildung Neu® Punkte auch online und
sogar mit der Lektiire von Fachbeitragen gesammelt werden.
Aber das Wichtigste: Auf diese Weise konnten die kleinen Zehn-
teldienste bis 5/10 de facto erhalten werden. Ansonsten waren sie
massiv gefihrdet gewesen. Solche und viele weitere Fragen wur-
den am Landesgruppenabend in Graz von Ursula Thalmann,
Leiterin unserer Rechtsabteilung, und VAAO-Direktor Norbert
Valecka mit den zahlreichen Mitgliedern, die erschienen waren,
rege diskutiert und zur vollen Zufriedenheit beantwortet.

Die angestellten KollegInnen, mit
denen ich bisher gesprochen habe,
zeigten sich mit den neuen Rege-
lungen zur Verpflichtenden Fortbil-
dung und zur Dienstfreistellung
sehr zufrieden. Es gibt keine Prob-
leme in der Apotheke mehr, wer
wann wofiir frei bekommt. Das ist
Kklar geregelt und jetzt viel leichter
einzuteilen. Und auch, dass gegeniiber dem Arbeitgeber
nicht mehr nachgewiesen werden muss, welche Fortbil-
dungen besucht werden, wird sehr positiv aufgenommen.
Auch die Zehntel-Stiickelung kommt gut an, vor allem bei
jenen, die in mehreren Apotheken arbeiten. Recht interes-
sant waren auch meine Gespriche mit selbstindigen
ApothekerInnen. Bis auf einen, der eher geringschitzig
meinte, dass ihm unsere Freizeit als Fortbildungszeit bes-
ser gefallen habe, begriifiten es die anderen als faire Rege-
lung, auch fiir ihre Angestellten. Einer meinte zudem, er
vertraue seinen angestellten KollegInnen; er miisse nicht
wissen, was sie in puncto Fortbildung tun. Fazit: eine gute
Sache, fiir jeden einzelnen Apotheker, angestellt wie selb-
standig, und fiir den gesamten Apothekerstand.

Petra Griesser . Selina Fladerer-Grollitsch
VAAO-Landesgruppenobfrau Steiermark VAAO-Landesgruppenobfrau Kirnten

Die Verpflichtende Fortbildung
wurde in Tirol tiberraschend gut
angenommen. Das liegt aber
auch daran, dass ApothekerIn-
nen schon immer sehr interes-
siert an Fortbildungen aller Art
waren und sind. Da jetzt auch
kollektivvertraglich eine Eini-
gung iiber die Abgeltung getrof-
fen werden konnte, miissen wir nicht mehr alle Ver-
anstaltungen in unserer Freizeit absolvieren. Das ist
nur fair, aber auch entscheidend fiir die weitere Ak-
zeptanz. Ich denke, die Verpflichtende Fortbildung
war einfach notwendig, um unsere Qualitét in der Be-
ratung, von der immer alle sprechen, auch belegen zu
konnen. Ein weiterer Aspekt kommt hinzu: Nach Co-
rona war es besonders schwer, Kolleglnnen fiir Pra-
senzveranstaltungen zu motivieren. Die Verpflichten-
de Fortbildung hat nun dabei geholfen, wieder mehr
ApothekerInnen vor Ort zu treffen. Das kommt auch
dem Austausch und der Vernetzung untereinander zu
Gute. Und diese sind letztendlich essenziell fiir unse-
ren guten Zusammenbhalt. Also: Weiter so!

Die allgemeine Reaktion der Mit-
glieder in Oberdsterreich auf die
Verpflichtende ~ Fortbildung st
iiberwiegend positiv. Die meisten
erkennen die Notwendigkeit, das
fachliche Niveau der Apotheker-
schaft zu erhalten und weiter zu
steigern. Zudem wird begriifit, dass
: _ auch jene, die sich bisher weniger
mit Fortbildung beschiiftigt haben, stirker motiviert wer-
d.en. Zwar gibt es noch offene Punkte in den Rahmenbe-
dingungen, die fiir eine optimale Umsetzung geklirt wer-
den miissen, insbesondere Themen wie Zeitausgleich,
finanzielle Vergiitung und die Anrechnung absolvierter
Fortbildungen abseits der Apothekerkammer. Aber dar-
an arbeiten wir gerade. Denn eine praxisnahe und faire
Regelung auch dieser Aspekte ist notwendig, um die Ak-
zeptanz und Effizienz der Verpflichtenden Fortbildung
langfristig zu gewahrleisten. Alles in allem sind die neuen
Regelungen aber eine wichtige Basis fiir die Zukunft un-
seres Apothekerberufes.

Elisabeth Frech
VAAO-Landesgruppenobfrau Oberésterreich

Stefanie Lair
VAAO-Landesgruppenobfrau Tirol
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Anpassung der Apothekenbetriebsordnung

SO-Update:

SINNVOL uNa Tal

75% der Teilnehmerlnnen lehnten
eine Mischnutzung ab. 82% der
Riickmeldungen sprachen sich gegen
ein Nachtdienstzimmer auBBerhalb
der Apothekenraumlichkeiten aus.
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Der nachste grof3e ,Brocken” - nach der
Verpflichtenden Fortbildung -, der derzeit
im Apothekerhaus in Bearbeitung ist,

ist die Apothekenbetriebsordnung. Diese
braucht dringend ein umfangreiches
Update, um den aktuellen Anforderungen
zu entsprechen. Aber die Anderungen
mussen sinnvoll und fair sein!

von Georg Lippay

re 2005 auf neue Beine gestellt und hat damals die

ABO aus dem Jahre 1934 abgelost. Mit diesen damals
neu geschaffenen Bestimmungen wurden die Regelungen
betreffend bestmoglicher Arzneimittel-Versorgung der Be-
volkerung in allen Bereichen verbessert. Sowohl bei der Ge-
nehmigung der Betriebsanlage, der Bevorratung der Arznei-
mittel, als auch bei der Abgabe der Arzneimittel und der Be-
ratung durch die ApothekerInnen wurde eine rechtliche
Grundlage geschaffen, die Arzneimittelsicherheit zu gewahr-
leisten.

D ie Apothekenbetriebsordnung (ABO) wurde im Jah-

Anderungen sind notwendig

Seitdem sind mittlerweile wieder 20 Jahre ins Land gezogen,
und die Trommeln der Begehrlichkeiten, die ABO zu erneu-
ern, sind lautstark zu horen. Natiirlich gab es zwischenzeit-
lich Novellierungen, die den technischen und faktischen An-
derungen Rechnung trugen wie z.B. in Bezug auf Neuver-
blisterung, Fernabsatz etc.. Aber im vergangenen Jahr wur-
den auch Anderungen im Apothekengesetz vorgenommen,
die gleichermafien Anderungen in der ABO bediirfen, Stich-
wort dislozierte Abgabestelle.

Die Task-Force arbeitet
Die Osterreichische Apothekerkammer hat im Herbst 2024
eine Task-Force einberufen, in der jeweils drei VertreterIn-
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Die VAAO-Umfrage
Nachtdienstzimmer

Sind Sie mit dem Zustand Ihres derzeitigen
Nachtdienstzimmers zufrieden?

M Ja
B Nein

66,2%

‘Womit sind Sie nicht zufrieden?

200

84,7 %

150

100

)
31.5% 27,1%

50

GroBe  Ausstattung Sauberkeit  Sonstiges

Wiren Sie mit einem dislozierten Nachtdienstzimmer - also
auflerhalb der Apothekenrdumlichkeiten - einverstanden?

B Ja
18,5% M Nein

Konnen Sie sich vorstellen, dass das
Nachtdienstzimmer zu anderen Zwecken - wie z. B.
Medikationsanalyse, Nasenabstriche bzw. Covid-19-
Testungen, Kosmetik, Fulpflege oder Lager — genutzt wird?

B Ja
B Nein

Die vorgeschriebene Raumtemperatur in
Arbeitsstatten betragt 18 °C bis 24°C, triftt das
auf Thre Arbeitsbedingungen zu?

B Ja
13,3% B Nein

86,7%

Falls nein

75,6 %
60

50

40

30

20

6,4%

kalte Winter heiBe Sonstiges
Sommer

Wir haben mit rund 600 RUckmeldungen bei 2.600 Aussendungen eine erfreulich hohe Zahl an
RUckmeldungen erhalten. Daflr ein groBes Dankeschdn an alle Teiinehmerlnnen!

(\/\‘)
vaaoe.at
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nen der Abteilung der angestellten ApothekerInnen und
selbstandigen ApothekerInnen vertreten sind, die von weite-
ren MitarbeiterInnen der Verbéande fachlich unterstiitzt wer-
den. Das Ziel dieser Task-Force ist es, die in den Fachabtei-
lungen der Kammer gesammelten Anderungsvorschlige zu
sichten, zu prizisieren, zu bewerten und zu priorisieren. Ein
finaler Vorschlag zur Novellierung der ABO soll heuer im
Frithjahr in den Gremien der Apothekerkammer beschlos-
sen werden und in der Folge bei den politischen Entschei-
dungstragern vorgebracht werden.

Zwei groBe Themenkomplexe

Im Herbst 2024 gab es zwei Sitzungen der Task-Force, und
dabei haben sich in der Diskussion zwei Themenschwer-
punkte herauskristallisiert: einerseits die Vorschriften zur
Betriebsanlage, andererseits die Qualitétssicherung.

Qualitatssicherung

Man konnte meinen, dass sich die Vorschriften der ABO
hauptsichlich an die Betriebe und weniger an die Angestell-
ten richten. Beim Thema Qualitatssicherung gibt es zwi-
schen den Verbianden zum Grofiteil Ubereinstimmung. So
soll z.B. eine verpflichtende Teilnahme der Apotheken an
zwei Ringversuchen innerhalb von 5 Jahren vorgesehen wer-
den. Damit wird die Qualitdtssicherung gesteigert, und die
Durchfithrbarkeit wurde bereits durch die Kammer besti-
tigt. Auch der ,,Abschaffung® des Alkoholbuches als Beitrag
zum Biirokratieabbau kénnen wir vom VAAO Positives ab-
gewinnen.

Betriebsanlage

Die Vorschriften in Bezug auf die Betriebsrdumlichkeiten

betreffen aber sehr wohl die DienstnehmerInnen in groflem

Ausmafi. Hier sind die Unterschiede in den Vorstellungen

der Verbinde am grofiten.

Im Folgenden die Forderungen der Selbstandigen, die aus
Sicht des VAAO die stirksten Eingriffe in den Mitarbeiter-
bereich darstellen:

« Die optimierte Nutzung von betriebsnotwendigen Rdum-
lichkeiten (insbesondere dem Nachtdienstzimmer) fiir
apothekeniibliche Dienstleistungen

« Mischnutzung von betriebsnotwendigen Raumlichkeiten
fiir gewerbliche Nebentitigkeiten (z.B. Kosmetik, Fuf3-
pflege), und Klarstellung, dass nicht-betriebsnotwendige
Réumlichkeiten jedenfalls fiir gewerbliche Tatigkeiten ge-
nutzt werden diirfen

o Ausbau der Nutzung von dislozierten Betriebsraumlich-
keiten (ausgenommen Offizin und Labor)

Keine Nutzung des Nachtdienst-
zimmers fur andere Zwecke!

In der zweiten Sitzung der Task-Force haben wir bereits de-
poniert, dass fiir uns die Nutzung des Nachtdienstzimmers
fiir andere Zwecke - sei es fiir apothekeniibliche Dienstleis-
tungen oder sonstige gewerbliche Titigkeiten — nicht in Fra-
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Fiir uns vom VAAO kommt die
Nutzung des Nachtdienstzimmers
fur andere Zwecke - sei es fur
apothekentibliche Dienstleistungen
oder sonstige gewerbliche
Tatigkeiten — nicht in Frage.

ge kommt. Da fiir uns dieses Thema von grofler Bedeutung
ist, haben wir in einer Umfrage unseren Mitgliedern mehre-
re Fragen gestellt; das Ergebnis siehe Seite 9.

Klares Ergebnis

Das Ergebnis war so klar wie auch eindeutig: 75 % der Ant-
wortenden lehnten eine Mischnutzung ab. 82 % der Riick-
meldungen waren gegen ein Nachtdienstzimmer auflerhalb
der Apothekenrdumlichkeiten. Zusitzlich haben 1/3 der
Mitglieder geduflert, dass Sie bereits mit der aktuellen Aus-
stattung nicht zufrieden sind bzw. dass die Nachtdienstzim-
mer schon jetzt zu fremden Zwecken missbraucht werden.
Die Raumtemperatur in den allgemeinen Raumen wird von
den meisten als in Ordnung empfunden, Beschwerden gibt
es aber bei den Nachtdienstzimmern, die entweder zu heif3
oder zu kalt sind, und die in einigen Fillen auch nicht geliif-
tet werden konnen.

Kommt nicht in Frage!

Als VertreterInnen der Angestellteninteressen kommt es fiir
uns daher absolut nicht in Frage, Nachdienstzimmer zur
Mischnutzung freizugeben. Abgesehen davon sind wir auch
iiberzeugt, dass das betreffende Ministerium, das diese Ver-
ordnung zu erlassen hat, zu diesen Punkten keine Zustim-
mung geben wird. Wir werden alles dazu tun, das Ministeri-
um in dieser Ansicht zu bestdrken.

Mag. iur. Georg Lippay
stv. Direktor des VAAO

Fur alle Fragen und Anliegen steht das Team
der VAAO-Rechisberatung wie immer gerne
unter E-Mail rechtsberatung@vaaoe.at
oder 01 404 14 411 zur Verfugung.




Erinnern Sie sich noch an lhr Studium? Oder sind Sie gerade

mitten drin? Wie es heute so an den Unis zugeht und mit
welchen Herausforderungen die Studierenden zu kdmpfen
haben, bringt lhnen unsere Autorin Francesca lafrate,
Studentin der Pharmazie, in unserer Glosse aus ihrem
ganz personlichen Blickwinkel naher.

Student s
cOYheY

Francesca lafrate

Der letzte Sprint vor dem Ziel

Zum ersten Mal seit drei Jahren kann
ich das Ende meines Studiums deutlich
vor Augen sehen. Es fehlen mir nur
noch zwei Priifungen und zwei Labore,
sodass ich — wenn alles nach Plan lauft
- dieses Semester meinen Bachelor ab-
schliefen sollte, hoffentlich noch vor
dem Sommer.

Die Anmeldung fiir Labore gestaltet
sich dabei etwas komplizierter als die
Anmeldung fiir normale Vorlesungen
oder Priifungen. Zuerst miissen wir
uns, wie gewohnt, auf u:space anmel-
den; doch im Gegensatz zu anderen
Veranstaltungen ist das allein nicht
ausreichend. Zusitzlich ist eine Regist-
rierung auf einer weiteren Plattform,
dem sogenannten Anmeldesystem
Pharmazie, erforderlich.

Obwohl dieser Ablauf nicht beson-
ders schwierig klingt - und es im
Grunde auch nicht ist - hért man den-
noch immer wieder von KollegInnen,
die sich falsch angemeldet haben.
Manche vergessen, sich auf u:space
einzutragen, andere melden sich in der
falschen Reihenfolge an: zuerst im An-
meldesystem und erst danach auf
u:space.

Die Konsequenz dieses Fehlers ist,
dass man keinen Laborplatz erhilt,
also das Praktikum auf das néchste Se-
mester verschoben wird. Das kann

wiederum dazu fithren, dass sich der
gesamte Studienabschluss verzogert.
Ich war mir sicher, mich korrekt an-
gemeldet zu haben, aber ich hatte
trotzdem den Gedanken im Hinter-
kopf: Ist etwas schiefgelaufen? Muss
ich ein Semester dranhidngen? Das
wollte ich natiirlich auf keinen Fall.
Zum Gliick ist alles gut gelaufen.
Beziiglich des Februars und der Se-
mesterferien muss ich leider sagen, dass
ich keine richtigen Ferien gemacht habe
und in Wien geblieben bin. Die meiste
Zeit habe ich mich auf eine Priifung
vorbereitet, und nachdem ich sie end-
lich abgelegt hatte, blieb mir gerade mal
eine Woche bis zum Beginn des neuen

Semesters. Meine Familie wohnt in Ita-
lien, und ich habe iiberlegt, ob ich in
dieser freien Woche nach Hause fahren
sollte. Dort kann ich immer abschalten
und zur Ruhe kommen: Ich verbringe
Zeit mit meinen Verwandten, entfliche
dem stressigen Stadtleben und lasse
mich von meinen Eltern ein wenig ver-
wohnen - das heif3t, ich muss kaum
kochen oder putzen.

Auflerdem komme ich aus dem
nordlichsten Teil des Gardasees, einer
Region, die von Bergen umgeben ist.
Ich hitte also auch ein paar Tage auf
der Skipiste verbringen kénnen.

Leider war die Zeit einfach zu
knapp. Ich hatte nur fiinf Tage, weil an
einem Tag die Zugverbindungen aus-
gebucht waren. Wenn man die neun
Stunden Fahrtzeit mit einrechnet, wé-
ren am Ende gerade mal drei volle Tage
in Italien geblieben. Das hat sich dann
einfach nicht gelohnt.

Jetzt bin ich bereit fiir das neue Se-
mester und blicke voller Motivation
nach vorne! Zwei spannende Féicher -
Drogenanalyse und Produktionspro-
zesse — warten auf mich. Es fiihlt sich
an wie der letzte Sprint vor dem Ziel,
und ich hoffe, dass alles gut lauft.

Das
schon!

Masterstudium wartet dann
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INTERVIEW

Mag. Irina Schwabegger-Wager und Mag. Barbara Gabriel im Gesprdch

KO

rwollen un
eglinnen e

Mag. pharm. Irina Schwabegger-Wager und Mag. pharm. Barbara Gabriel sind
die starken Frauen hinter Mag. pharm. Elisabeth Biermeier, Landesgruppenobfrau des
VAAO-Niederdsterreich, und bilden mit ihr gemeinsam das VAAO-Landesprasidium NO.

bares Beispiel dafiir, wie alle Generationen im VAAO

zusammenarbeiten, um die Interessen der angestellten
ApothekerInnen auf jeder Ebene bestmoglich zu vertreten.
Wir befragten sie iiber die Beweggriinde fir ihr Engagement
und wie sie die derzeitige Situation einschatzen.

D ie beiden angestellten ApothekerInnen sind ein greif-

pharmazie sozial: Warum engagieren Sie sich im VAAO
als gewerkschaftliche Interessenvertretung der angestell-
ten ApothekerInnen?

Mag. pharm. Barbara Gabriel: ... ganz einfach, weil wir hier
am meisten bewegen kénnen. Manche glauben vielleicht,

ﬂ i_ .- == ._' B Eﬂ

-
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dass gewerkschaftliche Institutionen nicht mehr zeitgemaf
sind. Aber das Gegenteil ist der Fall. Nicht nur wenn die
wirtschaftliche Situation von Betrieben nicht mehr so rosig
aussieht, besteht die Tendenz am Personal zu sparen und
Druck auszuiiben. Einer allein kann hier wenig ausrichten.
Da braucht es schon eine starke, unabhiangige Interessenver-
tretung wie den VAAO , an die ich mich als angestellte Apo-
thekerin bei Problemen mit meinem Arbeitgeber wenden
kann. Derzeit sind wir wieder soweit; das sehen wir an den
vielen arbeitsrechtlichen Anfragen. Das ist aber nur ein As-
pekt unserer Titigkeit als InteressenvertreterInnen. Prinzi-
piell geht es fiir uns darum, zu sehen, was gebraucht wird,
und Wege zu entwickeln, wie das bestmoglich erreicht wer-
den kann.

pharmazie sozial: Wo liegen weitere Schwerpunkte in Ih-
rer Arbeit im VAAO?

Mag. pharm. Irina Schwabegger-Wager: Es geht gleichzeitig
auch darum, die Rahmenbedingungen fiir unsere Tétigkeit
so zu gestalten, dass wir sicher und auf Augenhéhe mit den
Selbstindigen agieren konnen. Unsere Beratungstitigkeit
und pharmazeutische Kompetenz sind das Herzstiick fiir
unseren Berufsstand und ein Garant fiir die Zukunft.

Dabher stehen wir fiir die ApothekerInnen an der Tara und
in den Anstaltsapotheken ebenso wie fir die verantwortli-
chen ApothekerInnen in Filialapotheken u.v.m.

Selbstverstandlich unterstiitzt durch PKAs. Aber ohne
uns geht es einfach nicht. Alles andere kann sich besonders
fatal auf unseren Berufsstand auswirken. Denn das, was uns
wirklich von unserer Konkurrenz, von Shop-Apotheke, dm
und Co., unterscheidet, ist die Expertise von uns Apotheke-
rInnen. Erst sie macht eine Apotheke zu einer Apotheke. Un-
sere Strategie fiir die Zukunft besteht in der Ausweitung un-
serer Tatigkeitsbereiche mit Testungen in der Apotheke, Me-
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dikationsanalyse und hoffentlich bald Impfen durch uns
ApothekerInnen. Und genau dafiir brauchen wir das Wissen,
die Erfahrung und die Kompetenz von uns ApothekerInnen.
Schachtel-Abgeben reicht schon lange nicht mehr aus.

Die (Gesundheits)politik erkennt schon langsam, was wir
alles anzubieten haben. Das diirfen wir nicht gefahrden. Zei-
gen wir allen, was wir konnen!

Es gibt so wunderbare Projekte wie z.B. die demenz-
freundliche Apotheke, Sauerstofftankstellen oder anderer
Spezifikationen im Bereich der Phytotherapie und Komple-
mentdrmedizin, die es gilt, nachhaltig zu verfolgen, um den
KundInnen und PatientInnen langfristig die Hilfestellungen
zu geben, die sie so dringend brauchen. Wer sich als definier-
te Partnerapotheke in der Bevolkerung etabliert, wird auch
als wertvoller Player im Gesundheitssystem erkannt und res-
pektiert werden.

Und noch ein wichtiger Aspekt: Mit unserer Pharmazeuti-
schen Gehaltskasse haben wir ein Kleinod, das sicherstellt,
dass es bei uns weder einen Gender-Gap noch Altersdiskrimi-
nierung gibt. Der Equal-Pay-Day ist fiir uns kein Thema. Die
Moglichkeit, unsere Arbeitszeiten mit unseren flexiblen
Dienstmoglichkeiten auf unsere jeweiligen Lebenssituationen
abzustimmen, ohne Gehaltsabstriche in Kauf nehmen zu
miissen, wie sie bei Teildiensten in anderen Branchen iiblich
sind, ist fiir uns Frauen besonders wertvoll. Diese Einrichtung,
um die uns die meisten anderen Berufe beneiden, miissen wir
mit aller Kraft schiitzen. Unsere Gehaltskasse als einzigartiges
Sozial- und Wirtschaftsinstitut gilt es dabei zu starken und fiir
mogliche neue zusétzliche Aufgaben zukunftsfit zu machen.
Das sind wir mit dem innovativen Digitalisierung- und Orga-
nisationsprojekt derzeit auf einem guten Weg.

+Wir bieten sehr erfolgreich
Fortbildungsformate an, mit denen
die erforderlichen Punkte gut
erreicht werden kénnen.
Da ist fur alle etwas dabei.”

Mag. pharm. Barbara Gabriel

//

Mag. pharm. Barbara Gabriel ist seit
11 Jahren angestellte Apothekerin.
Sie ist verheiratet und Mutter von
Tobias (10) und Matthias (8). Gabriel
lebt in Ebreichsdorf. Ihre zwei Leiden-
schaften sind neben der Familie

ihr Beruf als Apothekerin und ihre
21jahrige Traberstute.

pharmazie sozial: Was waren Meilensteine, die in den ver-
gangenen Jahren erreicht werden konnten?

Gabriel: Mit unserem kompetenten, starken Team, einer
groflen Portion Hartnédckigkeit und nicht zuletzt aufgrund
der hohen Anzahl an Mitgliedern, die wir vertreten diirfen,
konnten wir vieles fiir unsere angestellten KollegInnen errei-
chen: So ist die Verpflichtende Fortbildung endlich unter
Dach und Fach, die Apothekengesetznovelle konnte sehr zu-
friedenstellend finalisiert werden, im neuen Regierungspro-
gramm kommt uns ApothekerInnen eine bedeutendere Rol-
le zu, die Offentlichkeit nimmt uns als unverzichtbare Ge-
sundheitsdienstleister mehr denn je wahr und mit unseren
Agenden wie die Medikationsanalyse, die Apotheke als Ga-
tekeeper, Testungen, Impfen etc. sind wir auf einem guten
Weg, auch wenn manches linger dauert als absehbar war.
Aber es bleibt noch viel zu tun und vor allem: Es kommen
immer wieder neue Herausforderungen auf uns zu.
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Mag. pharm. Irina Schwabegger-Wager feierte heuer ihr
30jahriges BerufsjubilGum als angestellte Apothekerin in
der Apotheke in GmUund im Waldyviertel. Sie ist verheiratet
und Mutter von Florentina (12). Schwabegger-Wager lebt
in Gmand und freut sich, wenn sie Zeit far ihre Hobbies
Wandern, Singen, Theaterbesuche, ihre groBe Bucher-
sammlung und ihren Garten findet.

pharmazie sozial: Wie sehen Sie den Zugang zu Ihren an-
gestellten KollegInnen und Ihre Arbeit fiir sie?

Schwabegger-Wager: Funktionarstitigkeit hat sehr viel mit
Demut und Dienen zu tun. Wir Funktionirinnen des VAAO
stehen selbst regelmifig an der Tara oder in der Kranken-
hausapotheke. Das heif3t, dass wir mit denselben Problemen
und Herausforderungen zu kdmpfen haben wie unsere Kol-
legInnen. Und auch, dass wir wissen, was nétig ist, um unse-
re Arbeitsbedingungen, die sich ja auch direkt oder indirekt
auf unsere Familien auswirken, zu verbessern und so zu ge-
stalten, dass wir unseren Job gerne und selbstbestimmt aus-
iiben konnen. Die Auswirkungen der Mafinahmen, die wir
im VAAO und damit auch als VertreterInnen der angestell-
ten ApothekerInnen in Kammer und Gehaltskasse verant-
wortungsvoll setzen, spiiren wir ebenso direkt wie unsere
KollegInnen. Wir setzen uns also als Gewerkschaft auch fiir
unsere eigenen Anliegen, die sich mit jenen unserer Kolle-
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.Das Wichtigste fur uns:
Wir wollen unsere Kolleglnnen
erreichen und uns mit
ihnen austauschen.”

Mag. pharm. Irina Schwabegger-Wager

glnnen decken, ein. Das bewahrt uns davor, ,,Schreibtischté-
ter” zu werden, die abgehoben von der Realitit Entscheidun-
gen treffen, mit denen unsere Kolleginnen ,,drauflen” nichts
anfangen konnen. Das ist in den meisten Berufsgruppen
nicht mehr der Fall.

Gabriel: Zudem sind wir eine kleine Berufsgruppe, in der je-
der jeden kennt, besonders auf Bundeslander-Ebene. Des-
halb sind wir fiir unsere angestellten KollegInnen auch gut
und direkt erreichbar, fiir ihre Wiinsche und Anliegen, aber
auch fiir ihre Probleme und fiir Kritik. Letztere sind fiir uns
besonders wichtig, damit wir wissen, wo der Schuh driickt
und ob wir noch am richtigen Weg sind. Wobei wir uns na-
tiirlich besonders freuen, wenn wir positive Riickmeldungen
bekommen, wie vor Kurzem in Bezug auf die Verpflichtende
Fortbildung, aber auch, wenn mdéglichst viele Mitglieder bei
unseren Umfragen mitmachen.

Zuletzt war das bei unserer Umfrage zum Dienstzimmer
der Fall, fiir das die Selbstdndigen im Rahmen der Neuge-
staltung der Apothekenbetriebsordnung noch weitere Ein-
satzmdoglichkeiten wie Testungen etc. fordern. Uber 600 an-
gestellte KollegInnen haben uns dazu eindeutig ihre Mei-
nung mitgeteilt und uns auch wissen lassen, was bereits jetzt
im Argen liegt. (Siehe S. 8) Eine Nutzung des Dienstzimmers
fir andere Zwecke kommt fiir uns demnach absolut nicht in
Frage.

Dartiber hinaus bieten wir sehr erfolgreich Fortbildungs-

formate an, mit denen die erforderlichen Punkte gut erreicht
werden konnen. Und auch hier zeigt sich das Engagement
unserer KollegInnen. So konnten wir in NO mit einem Mix
aus online und Vorort-Fortbildung zu NEMs tiber 800 Teil-
nehmerInnen verzeichnen. Das freut uns natiirlich sehr und
ist fiir uns eine schone Bestdtigung, dass wir auf dem richti-
gen Weg sind.
Schwabegger-Wager: Unsere Bitte an unsere Mitglieder:
Schauen Sie sich unser vielfiltiges Programm auf unserer
Homepage an. Es ist sicher auch fiir Sie etwas dabei. Wir
freuen uns auf Sie!

Denn das Wichtigste fiir uns, ob im VAAO, in der Lan-
desgeschiftsstelle Niederosterreich, in der Kammer oder in
der Gehaltskasse, als deren Obfrau ich derzeit fungiere: Wir
wollen unsere KollegInnen erreichen und uns mit ihnen aus-
tauschen. Wir wollen wissen, was sie bewegt und was sie
brauchen. Und wir wollen ein Bewusstsein fiir unsere ge-
meinsamen Anliegen schaffen. Nur so konnen wir bestmog-
lich fiir sie arbeiten. Und das ist schlief3lich unsere Aufgabe!

pharmazie sozial: Danke fiir das Gesprich.



Ganz personliche Ein-Blicke in die aufregende Zeit

des Aspirantenjahres bieten lhnen unsere Autorlnnen
in unserer neuen Serie. Sei es, damit wir uns selbst an
unsere Anfangszeiten zurlickerinnern oder bereits jetzt
eine Vorschau darauf bekommen, was uns in unserem
ersten Jahr in der Apotheke erwartet.

Vein Aspirantenjanr

Pharmaz_etten
einet Kspirantin

Teresa Mayerl

N der Anstaltsapotneke

Etwas unkonventionell startete das
Aspirantenjahr fiir mich nicht direkt
im Anschluss an die Uni, sondern erst
ein paar Monate spiter. Ich wusste,
dass das Aspirantenjahr einem viel ab-
verlangt und wollte davor noch die
Moglichkeit nutzen, andere Erfahrun-
gen zu sammeln und zu reisen. Somit
fillte ich die Monate davor als Lektorin
an der Universitit Wien und reiste in
der Weltgeschichte herum. Gestarkt
und voller Tatendrang begann fiir mich
ein spannendes Jahr in einer kleinen
Anstaltsapotheke. Im Vergleich zu vie-
len meiner KollegInnen stand fiir mich
nicht die Tara mit direktem Patienten-
kontakt an der Tagesordnung, sondern
der Klinikalltag. Viele Dinge laufen
hier sehr dhnlich, aber dann doch ganz
anders ab.

Wihrend meiner Ausbildung konn-
te ich Erfahrungen in unterschiedlichs-
ten Bereichen wie der Klinischen Phar-
mazie, Produktion, Logistik und dem
klassischen Offizindienst sammeln.
Die Zytostatika-Produktion war aus
rechtlichen Griinden zum Schutz der
AspirantInnen fiir mich nicht zugéng-
lich, nichtsdestotrotz bekommt man
auch da in der Theorie etwas mit.

Vor allem meine KollegInnen der
Klinischen Pharmazie und Produktion
schitzten meine Unterstiitzung sehr
und spannten mich regelmiflig in gro-
Beren Produktionen und in sehr span-
nenden Projekten ein. Die Produktion
versorgt das Krankenhaus mit grofien
Chargenproduktionen sowie individu-
ellen Einzelanfertigungen. Plétzlich
stellte man nicht mehr ein bis zwei Au-
gentropfen im kleinen Laminar-Air-
Flow her, wie man es an der Uni gelernt
hat, sondern 600 Flaschen im Rein-
raum in voller Montur. In der Klini-
schen Pharmazie durfte ich vor allem
im normalen Tagesbetrieb bei den
Kurvenvisiten unterstiitzend titig sein
sowie meine Kolleglnnen bei den Sta-
tionsvisiten begleiten. Fiir besonders
heikle oder komplizierte PatientInnen-
Fille wurden eigene Besprechungen
mit Vertretern aus den unterschied-
lichsten Fachbereichen anberaumt, um
den besten Medikationsplan fiir den
individuellen Patienten zu finden.
Dank dem interprofessionellen Aus-
tausch mit den Arztlnnen konnte ich
einiges aus den gemeinsamen fachli-
chen Diskussionen mitnehmen. In
weiteren Projekten hatte ich die Mog-

lichkeit, erhobene Daten auszuwerten
und so bei der Planung von Prozessop-
timierungen mitzuwirken.

Die Aufgabenbereiche eines Aspi-
ranten im Spital unterscheiden sich
stark von der offentlichen Apotheke,
darum war ich stets im engen Aus-
tausch mit meinen KollegInnen, um
mich bestmoglich auf die Priifung vor-
zubereiten. Denn die Aspirantenprii-
fung ist ausschlief3lich auf die 6ffentli-
che Apotheke wund tararelevante
Themen ausgelegt. Darum war mir be-
wusst, dass ich mir vieles im Eigenstu-
dium beziehungsweise mit Hilfe von
Lerngruppen aneignen muss. Mit guter
Zeiteinteilung, einigen Nachtschichten
mit FreundInnen und der Unterstiit-
zung der Young Pharmacists war aber
auch das machbar.

Ich blicke definitiv auf ein sehr
spannendes Jahr voller Hohen und
Tiefen zuriick. Das Aspirantenjahr im
Krankenhaus zu absolvieren ist zwar
mit etwas Mehraufwand verbunden,
sollte man seine Zukunft aber in einer
Anstaltsapotheke sehen,
durchaus Sinn bereits im Aspiranten-
jahr die ersten Erfahrungen zu sam-
meln.

macht es
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TARA-ALLTAG

eder kennt so jemanden. Von
J wem ich rede? Von der berufsta-
tigen Mutter, die mit ihrem kran-
ken Kind zu Hause bleiben muss. Von
der Arbeitskollegin, die mit Grippe im
Bett liegt. Vom Bruder, der wegen Er-
schopfung nicht mehr kann und des-
wegen linger krankgeschrieben ist.
Von der Freundin, die wegen einer
Knie-OP drei Wochen zu Hause ist.
Von Menschen, die erkrankt sind und
zu Hause bleiben, um wieder gesund
zu werden.
Klingt eigentlich logisch und sollte
selbstverstandlich sein im Jahr 2025.
Aber die Realitit sieht leider anders
aus.

Die Kolleglnnen ...

Die ArbeitskollegInnen sind auf der ei-
nen Seite froh, wenn man im Falle ei-
ner Erkrankung zu Hause bleibt, damit
man sie nicht ansteckt. Auf der ande-
ren Seite sind sie aber auch oft unge-
halten. Denn das bedeutet fiir sie, sie
miissen mehr arbeiten, obwohl viele
meist schon ,,auf der letzten Rille lau-
fen. Kommt man aber im angeschlage-
nen Zustand, damit niemand Uber-
stunden machen muss, kann man sich
sicher sein, dass auch das nicht er-
wiinscht ist. Denn dann ist man schuld,
wenn man die Kolleglnnen an-
steckt,und muss dann selbst mit Uber-
stunden dafir biifSen.

Die Arbeitgeber ...

Der Arbeitgeber ist ebenfalls ,not
amused*, weil er wirtschaftliche Einbu-
Ben hat und vielleicht selbst einsprin-
gen muss, weil der Betrieb sowieso un-
terbesetzt ist. Manche machen Druck
auf den erkrankten Dienstnehmer, in-
dem sie im Krankenstand taglich nach-
fragen, wann er denn endlich wieder
kommt, und auf die ArbeitskollegIn-
nen, damit diese Uberstunden ma-

Tara-Gedanken

Krank zu Hause bleiben kénnen? Das sollte
eigentlich eine Selbstverstandlichkeit sein.
Aber wie sieht das in der Realitat aus?

von Mag. pharm. Jasmin Jandera

chen, weil man ja ,zusammenhalten”
soll. Anscheinend ist heutzutage die
gangige Methode, dass der Betrieb per-
sonaltechnisch so diinn besetzt ist,
dass, sobald einer ausfillt, das zu ei-
nem Problem wird. Wobei es egal ist,
ob der Ausfall aufgrund von Krank-
heit, Urlaub oder aus anderen Griin-
den stattfindet. Die ,Losung® ist, das
vorhandene Personal tiber ihr Arbeits-
pensum hinaus arbeiten zu lassen.
Dies alles fiithrt oft zu Erschépfung
und dauerhafter Mehrbelastung, ... bis
dann ein Kollege, eine Kollegin gar
nicht mehr kann und lidnger ausfillt

Dies alles flihrt oft zu Erschépfung und
dauerhafter Mehrbelastung, ... bis dann
ein Kollege, eine Kollegin gar nicht mehr
kann und langer ausfallt oder seine bzw.

ihre Arbeit ganz aufgeben muss.
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oder seine bzw. ihre Arbeit ganz aufge-
ben muss.

Was ist passiert, dass man sich heut-
zutage nicht mehr auskurieren darf? ...
um dem Korper die Zeit zu geben zu
heilen und Energie zu gewinnen; um
zur Arbeit zuriickkommen und wieder
100 % leisten zu konnen.

Die derzeit gelebte Praxis
Kranke Menschen, die um jeden Preis
alles ,einwerfen, um so schnell wie
moglich fit zu sein, damit sie zur Arbeit
gehen konnen. Was in Wirklichkeit be-
deutet, dass sie krank zur Arbeit gehen,
sich aber pushen, damit sie den Tag
»uberstehen“ und irgendwie bis zum
Wochenende durchhalten.

Eltern, die ihren Kindern Arznei-
mittel geben, damit diese die Zeit in
Kindergarten und Schule iiberbriicken
und sie selbst zumindest den halben
Tag arbeiten konnen. Denn das Ver-




TARA-ALLTAG

Es ist unsere Entscheidung, ob wir der bzw. dem
Betroffenen gute Besserung wiinschen, dankbar
dafiir sind, dass wir selbst gesund sind, und uns
freuen, wenn sie bzw. er gesund wiederkommt.

stdndnis fir Eltern mit kranken Kin-
dern ist nicht gerade grof. Vor allem
wenn die Kleinen aus Kindergarten
und Co. alle ansteckenden Keime mit
nach Hause bringen und dann auch
noch die restliche Familie und ihren
weiteren Umkreis anstecken.

Menschen, die in der Apotheke
nach dem Allheilmittel fragen und
sichtlich verwundert sind, dass es die-
ses heutzutage immer noch nicht gibt.
Sie sind manchmal geradezu emport,
wenn wir ihnen empfehlen zu Hause
zu bleiben und sich auszukurieren.
Denn das ist einfach nicht moglich,
denn sie diirfen ja im Betrieb nicht feh-
len, der Chef sieht das nicht gerne, die
KollegInnen sind dann grantig und der
Job steht auf dem Spiel.

Wer kennt diese Situationen nicht?

Aber wohin fiihrt dieser Umgang
mit ,,Nicht krank sein diirfen langfris-
tig? Macht sich da jemand Gedanken

dariiber? Offensichtlich nur jene, die
im Falle einer Erkrankung tatséchlich
zu Hause bleiben, sich um ihre Ge-
sundheit sorgen und damit vielleicht
ihre Arbeit riskieren. Menschen, die
klare Priorititen haben und ihre Ge-
sundheit iber die Arbeit stellen.

Das Hamsterrad als Resultat
Denn das Resultat sind lingere Er-
schopfungszustinde, haufigere Ausfal-
le und ein Leben im Hamsterrad. Viele
denken dann nur, sie miissten einfach
durchhalten. Nur fiir einige Tage oder
Wochen die dann oft zu Monaten und
Jahren werden. Weil man seine Arbeit
nicht verlieren will, seine Arbeitskolle-
gInnen nicht im Stich lassen und unan-
genehme Auseinandersetzungen mit
dem Chef vermeiden mdchte. Oft geht
dieses Durchhalten bis zur Pension,
weil dann, ja dann hat man ja Zeit,
dann wird alles anders.

Aber wie viele Menschen schaffen
es, ihre Pension in einem gesunden Zu-
stand zu erreichen? Oft sind sie abge-
arbeitet, ausgelaugt und korperlich ge-
schidigt. Der ,wohlverdiente Ruhe-
stand“ kann oft nicht genossen werden,
und fiir einige endet er, bevor er wirk-
lich begonnen hat.

Mehr Verstéindnis

tut uns allen gut

Nehmen wir uns doch die Zeit, uns
auszukurieren, und gestehen wir das
auch unseren KollegInnen und unse-
rem Umfeld zu. Und vor allem: Kom-
munizieren wir das auch! Dann konnte
jeder in seinem Tempo gesund werden.
Und das grofle Ganze wiirde zeigen,
dass man im erholten Zustand deutlich
besser arbeitet und jeder im Umbkreis
davon profitiert. (Dazu gibt es tibrigens
ausreichend Studien, die genau das be-
legen.)

Also: Wenn mal wieder jemand
krank ist und Zeit braucht sich auszu-
kurieren oder wenn man selbst betrof-
fen ist:

Es ist unsere Entscheidung, ob wir
uns verhalten wie derzeit der Grofiteil
der Gesellschaft: Offen oder insgeheim
Vorwiirfe machen und darauf drangen
raschest wiederzukommen, egal wie es
ihr bzw. ihm geht.

... oder ob wir der bzw. dem Betrof-
fenen gute Besserung wiinschen, dank-
bar dafiir sind, dass wir selbst gesund
sind, und uns freuen, wenn sie bzw. er
gesund wiederkommt.

Mag. pharm. Jasmin Jandera ist
angestellte Apothekerin in Wien
und engagiert sich im VAAO
und bei den Young Pharmacists
fur ihre Kolleginnen an der
Tara und im Krankenhaus.
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APOKONGRESS

APOkongress 2025 in Schladming

/U

Sesucn

oeim VAAO

Sehr interessierte Kolleginnen und Kollegen,
viele Anfragen und gute Gesprache - der
VAAO war auch heuer wieder in Schladming
mit seinem Stand vertreten und durfte sich
Uber viele Besucherlnnen freuen.

er diesjahrige APOkongress in Schlad-
D ming war bis auf den letzten Platz ,,aus-
gebucht®, was nicht nur dem attraktiven
Thema ,,Rheuma - eine Krankheit mit vielen
Gesichtern® zu verdanken war, sondern auch
den neuen Regelungen zur Verpflichtenden
Fortbildung und zur Dienstfreistellung, die
hochkaridtigen Fortbildungsevents wie diesem
einen zusétzlichen ,Drive“ verleihen. Ist
»Schladming® doch die umfangreichste und
grofite Fortbildungsveranstaltung, bei der diese
neuen Regelungen Anwendung finden.
Selbstverstidndlich und schon traditionell
war auch der VAAO mit einem eigenen Stand
vertreten, wo die Interessenvertreterlnnen und
MitarbeiterInnen die Gelegenheit nutzten, um
sich mit den Kolleginnen und Kollegen auszu-
tauschen, Fragen zu beantworten oder einfach
entspannt zu plaudern, darunter VAAO-Prisi-
dent Mag. pharm. Raimund Podroschko, des-
sen Vizeprasidentin Mag. pharm. Susanne Er-
gott-Badawi, die steirischen ,,Hausherrinnen®
Landesgruppenobfrau Mag. pharm. Petra
Griesser und deren Stellvertreterin Mag.
pharm. Catherine Bader, die VAAO-Vertreter-
innen von Kérnten, Mag. pharm. Selina Flade-
rer-Grollitsch, und aus Oberésterreich, Mag.
pharm. Elisabeth Frech, sowie Mag. pharm. Iri-
na Schwabegger-Wager, Obfrau der Pharma-

zeutischen Gehaltskasse, und Mag. Georg Lip-
pay, stv. VAAO-Direktor. Viele Kongress-Teil-
nehmer folgten der Einladung und schauten
beim VAAO-Stand vorbei, sei es als Meeting
Point, fiir einen Coffee to go und einen gemiit-
lichen Plausch, sei es, um zu netzwerken, bei
Stiflem zu diskutieren, sich tiber apothekerliche
Belange zu informieren oder sich zu arbeits-
rechtlichen Themen beraten zu lassen. So wa-
ren z.B. die Testungen in den Apotheken und
Schwierigkeiten mit den Parallelimporten
Schwerpunkte in den Gesprachen. Und selbst-
verstiandlich wurde auch das grof3e und weitrei-
chende arbeitsrechtliche Thema Verpflichtende
Fortbildung eingehend diskutiert und Feed-
back dazu gegeben.

Personlich ist’s am besten
Entsprechend positiv war das Restimee der An-
gestellten-VertreterInnen. So meinte Prasident
Podroschko: ,Das personliche Gesprach ist
einfach durch nichts zu ersetzen. Das zeigt sich
auch hier in Schladming immer wieder, wo die
Pausen fiir Austausch und Vernetzung genutzt
werden. Viele unserer Mitglieder sprachen uns
auf die verschiedensten Themen an, aber auch
viele Funktiondre {iber alle Institutionen des
Apothekerhauses hinweg besuchten uns an un-
serem Stand. Und zu besprechen gab es genug;
die Themen reichten vom Regierungspro-
gramm und den Wirtschaftsverhandlungen
tiber die vielen Laufmeter Lobbyingarbeit und
die notwendige Anpassung der ABO bis hin zu
Internationalem. Besonders freuten uns die
vielen Anmeldungen zu unserer VAAO-Olym-
piade, wo wir den Ernst einfach einmal beisei-
telassen.”

Das personliche Gesprach ist einfach durch nichts zu ersetzen,
das zeigt sich auch in Schladming immer wieder.
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WIR APOTHEKERINNEN

VAAO

Vaaoe.at

Der VAAO war stark vertreten: (v.l.n.r.) Raimund Podroschko, Georg Lippay,

Irina Schwabegger-Wager, Petra Griesser, Selina Fladerer-Grollitsch, Susanne Ergott-Badawi,
Catherine Bader und dieVAAO-Mitarbeiterinnen Daniela Géttinger und Christina Fuchs.

Wir sind flr euch dal

Mag. Ergott-Badawi, in der Apothekerkammer
auf Seiten der angestellten Apothekerinnen und
Apotheker zustandig fiir Fortbildungsagenden,
zeigte sich vom groflen Interesse und dem un-
gebrochenen Fortbildungswillen der angestell-
ten ApothekerInnen begeistert: ,Der Kongress
ist quasi ,ausgebucht, und auch das Thema
kommt sehr gut an. Viele Kolleginnen und Kol-
legen haben sich fiir unseren Einsatz in Bezug
auf die Verpflichtende Fortbildung bedankt und
sind mit den neuen Regelungen sehr zufrieden.
Viele sind auch auf dieser neuen Basis nach
Schladming gekommen und freuen sich iiber
die kollektivvertraglich festgelegte Anerken-
nung ihres Fortbildungs-Engagements in Form
der freien Tage, die Thnen nun seit 1.1.2025 fiir

Fortbildung rechtlich zustehen. Der APOkon-
gress war fir die einzelne angestellte Apotheke-
rin, den einzelnen Apotheker eine gute Gele-
genheit, sich Riickhalt und Bestitigung zu die-
sem Thema zu holen, aber auch fir positive
Riickmeldungen fiir uns Funktionédrinnen und
Funktionire.

Unser Appell dazu: Meldet euch bei uns. Wir
helfen sowohl bei der Argumentation als auch bei
der Durchsetzung weiter; wir sind fiir euch da!“

See you 2026!

Das VAAO-Team freut sich schon auf den niichs-
ten APOkongress 2026 in Schladming, wo Ihnen
Interessenvertreter und Mitarbeiter wieder gerne
zur Verfiigung stehen, sei es rund um die Vortra-
ge, am Stand oder bei der Olympiade.
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@ YOUNG PHARMACISTS

Die Young Pharmacists am APOkongress 2025

MOUlse QUS ‘
ochladming

Auch die Young Pharmacists waren heuer in Schladming stark vertreten, -
zum Austauschen, Netzwerken, Beraten, Plaudern und nattrlich, um sich fortzubilden.

von René Gerstbauer

© Anja Prade

Engagierte Teilnehmerinnen,
interessante Vortrége und eine
tolle Atmosphdre - ein rundum
gelungener Kongress.
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enn der Mirz das Ennstal mit letzten

Schneeflocken begriifit und Pharmazeut-

Innen aus ganz Osterreich in das maleri-

sche Schladming pilgern, dann ist es wie-
der so weit: Der APOkongress 6ffnet seine Tiiren. Fiir uns
Young Pharmacists ist diese Veranstaltung jedes Jahr ein
besonderes Highlight — eine Mischung aus Fortbildung
auf hochstem Niveau, kollegialem Austausch und Inspira-
tion fiir die tagliche Praxis. Zwei Vortréige sind uns heuer
besonders in Erinnerung geblieben.

Gicht - mehr als HarnsGurewerte
Dr. Alexander Ravati bot in seinem Vortrag ,,Gicht aus
Sicht des Apothekers eine beeindruckende Rundum-
schau - von historischen Anekdoten bis zu komplexen
Wechselwirkungen. Besonders wertvoll war sein praxis-
naher Fokus auf das Medikationsmanagement: Der Un-
terschied zwischen Hyperurikdmie und Gicht wurde klar
herausgearbeitet — eine Differenzierung, die in der Bera-
tung oft unterschétzt wird. Dass Harnsdurespiegel allein
keine Therapie rechtfertigen, sondern das klinische Bild
im Mittelpunkt stehen sollte, war eine wichtige Botschaft.
Auch die héufig verkannten Erstverschlimmerungen
bei Beginn einer Urikostatikatherapie mit Allopurinol
wurden anschaulich erldutert - inklusive Tipps zur Pro-
phylaxe mit Colchicin. In den Beratungsalltag lassen sich
zahlreiche Hinweise integrieren, etwa die erhohte Haut-
reaktionsgefahr bei gleichzeitiger Gabe von ACE-Hem-
mern oder Aminopenicillinen oder die Risikobewertung
von Febuxostat bei kardiovaskuldren Vorerkrankungen.
Ravati schloss mit einem Appell zur interprofessionellen
Zusammenarbeit — und einer starken Botschaft: ,Medi-
kationsanalyse ist keine Kiir, sondern Pflicht!*

Infektion oder Rheuma? -

Der schmale Grat

Professor Stefan Winkler — im Ubrigen Vater der VAAO-
Juristin Judith Winkler - fiihrte uns mit seinem Vortrag
»Rheuma und Infektionen - eine besondere Konstellati-
on“ in ein faszinierendes Grenzgebiet: Wenn Infektionen
wie Rheuma aussehen — und umgekehrt. Die Fallbeispiele
reichten von Ringelroteln iiber Parvovirus-bedingte Poly-
arthritis bis hin zu fulminanten Verldufen unter TNF-al-
pha-Blockade. Besonders eindriicklich: das ,,Shampoo-
Clue“-Beispiel einer vermeintlichen Miinchhausen-Pati-
entin, die in Wirklichkeit an einer Shunt-Infektion mit
Cutibacterium acnes litt.

Fiir uns Young Pharmacists war dieser Vortrag ein
Weckruf: Bei unklaren Symptomen sind die Anamnese
entscheidend und die Einordnung von Medikamenten-
wirkungen im infektiologischen Kontext essenziell. Die
Botschaft ,,Cortison macht alles gut“ wurde bewusst pro-
vokant eingesetzt — um zu verdeutlichen, wie gefdhrlich
voreilige Immunsuppression ohne gesicherte Diagnose
sein kann. Auch die Risiken von Biologika, insbesondere

LWir, die Young Pharmacists, blicken auf einen inspirie-
renden APOkongress in Schladming 2025 zurlck, der
nicht nur fachlich, sondern auch menschlich begeis-
tert hat. Die informativen Gespréche und der offene
Austausch unter Kolleginnen und Kollegen haben uns
nachhaltig bereichert. Das tolle Zusammensein hat
neue ldeen und Kooperationen erméglicht, die uns
motivieren, gemeinsam die Zukunft der Pharmazie
aktiv zu gestalten.” Mag. pharm. Selina Fladerer-
Grollitsch, hier mit Ehemann Johannes-Paul

unter TNF-, IL-6- und IL-17-Inhibitoren, wurden ein-
drucksvoll dargestellt — inklusive der Wichtigkeit eines
konsequenten TB-Screenings.

Fazit: Fortbildung mit Relevanz

Der APOkongress 2025 hat wieder einmal bewiesen, dass
fundierte Wissenschaft und praktische Relevanz kein Wi-
derspruch sind. Fiir uns Young Pharmacists war es eine
wertvolle Gelegenheit, neue Impulse mitzunehmen, kom-
plexe Zusammenhinge besser zu verstehen - und uns ge-
meinsam weiterzuentwickeln. Die Mischung aus klini-
schem Tiefgang, pharmazeutischem Know-how und kol-
legialem Miteinander macht diesen Kongress zu einem
Fixpunkt im Fortbildungskalender. Wir freuen uns schon
jetzt auf die ndchsten Kongresse — und auf viele weitere
Diskussionen, Denkanstofe und ,, Aha-Momente®

Mag. pharm. René Gerstbauer, BA BSc MA MA MSc
Apotheker im Universitéatsklinikum Tulln
und &ffentlicher Apotheker in Wien
Pr&sident Austrian Young Pharmacists
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PharmaBasics

semaglutide

Injection
For single patient use only

D
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RINg frel: Semaglutid vs. Tirzepatid

Die Arzneistoffe Semaglutid und Tirzepatid sind
Meilensteine in der Therapie des Typ-2-Diabetes.
Umso spannender fallt ein Vergleich der beiden

Wirkstoffe aus.

von René Gerstbauer

LECTUREBOARD
Mag. pharm. Elisa Gerstbauer,
Mag. pharm. Sarmed Al Manawi

ie Therapie des Typ-2-Diabetes
D mellitus sowie die pharmakolo-

gische Intervention bei Adiposi-
tas haben durch die Entwicklung von
Inkretin-basierten Wirkstoffen eine sig-
nifikante Weiterentwicklung erfahren.
Insbesondere die Arzneistoffe Semaglu-
tid und Tirzepatid haben sich in jiings-
ter Zeit als hochwirksame Arzneistoffe
etabliert. Wahrend Semaglutid als ein
selektiver ~ Glucagon-like  Peptide-1
(GLP-1)-Rezeptoragonist wirkt, besitzt
Tirzepatid eine duale Wirkweise als
GLP-1- und Glucose-dependent Insuli-
notropic Polypeptide (GIP)-Rezeptora-
gonist, wodurch sich ein potenziell ver-
stiarkter metabolischer Effekt ergibt. Die

27 pharmazie sozial | 02/2025 | wwwyvaaoe.at

klinische Relevanz dieser beiden Subs-
tanzen resultiert aus ihrer Fahigkeit, so-
wohl die glykdmische Kontrolle als auch
die Korpergewichtsreduktion in bislang
unerreichtem Ausmaf’ zu modulieren.

Pharmakologische
Grundiagen

Wirkmechanismus

von Semaglutid

Semaglutid gehort zur Klasse der GLP-
1-Rezeptoragonisten (GLP-1RAs), einer
Gruppe von Inkretinmimetika, die den

Effekt des korpereigenen GLP-1 verstar-
ken. Nach subkutaner Applikation bin-
det Semaglutid mit hoher Affinitit an
den GLP-1-Rezeptor, wodurch eine ver-
starkte Insulinsekretion aus den pank-
reatischen Betazellen in einem glukose-
abhingigen Mechanismus induziert
wird. Parallel dazu wird die Glukagon-
sekretion supprimiert, wodurch die he-
patische Glukosefreisetzung reduziert
wird. Ein weiterer zentraler Effekt von
Semaglutid ist die Verzogerung der Ma-
genentleerung, wodurch es zu einer ver-
lingerten Séttigungsdauer kommt. Dies
geschieht iiber eine hemmende Wir-
kung auf die gastrische Motilitét, die
iber vagale Reflexbogen vermittelt
wird. Zusétzlich beeinflusst Semaglutid
hypothalamische Neuronen, insbeson-
dere im nucleus arcuatus, wodurch es zu
einem anorexigener Effekt kommt. Dies
fithrt bei vielen AnwenderInnen zu ei-
ner erheblichen Kalorienreduktion und

Die klinische Relevanz der beiden Substanzen
resultiert aus ihrer Fahigkeit, sowohl die glykamische
Kontrolle als auch die Kérpergewichtsreduktion
in bislang unerreichtem Ausmal3 zu modulieren.
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damit zu einer signifikanten Gewichts-
abnahme. Semaglutid besitzt eine ver-
langerte Halbwertszeit von etwa 165
Stunden, wodurch eine wochentliche
Applikation ermoglicht wird. Dies re-
sultiert aus einer strukturellen Modifi-
kation durch die Substitution an der
Position 8, die die enzymatische Degra-
dation durch Dipeptidylpeptidase-4
(DPP-4) verhindert. Gleichzeitig bindet
das Molekiil an Albumin, wodurch die
renale Clearance reduziert wird und
sich eine verlangerte systemische Ver-
fugbarkeit ergibt.

Wirkmechanismus

von Tirzepatid

Tirzepatid ist der erste Vertreter der du-
al-inkretinergen Agonisten, die sowohl
den GLP-1-Rezeptor als auch den GIP-
Rezeptor aktivieren. Wahrend der GLP-
1-vermittelte Signalweg mit dem von
Semaglutid vergleichbar ist, erdfinet die
zusdtzliche  GIP-Agonisierung eine
zweite metabolische Achse. GIP wird
natiirlicherweise im Duodenum als
Antwort auf enterale Glukose freige-
setzt.

Es wirkt in den pankreatischen Beta-
zellen Giber den GIP-Rezeptor und fithrt
zur verstirkten Insulinsekretion. Para-
doxerweise zeigt GIP bei adiposen
Menschen eine abgeschwichte Wir-
kung, jedoch scheint die zusitzliche Re-
zeptorstimulation durch Tirzepatid die-
se Empfindlichkeit zu verbessern.

Dariiber hinaus besitzt GIP eine di-
rekte anabole Wirkung auf Adipozyten,
indem es die Fettspeicherung reguliert
und somit potenziell einen antikatabo-
len Effekt auf die Lipolyse ausiibt. Durch
diese Kombination ergibt sich eine aus-
geprigtere metabolische Kontrolle, die
sowohl die glykdmische Stabilisierung
als auch die Gewichtsreduktion effekti-
ver gestaltet als bei einem rein GLP-
1-basierten Agonismus. Klinische Stu-
dien haben gezeigt, dass Tirzepatid do-
sisabhéingig eine signifikant hohere
HbAIc-Reduktion sowie eine stirkere
Gewichtssenkung im Vergleich zu Se-
maglutid erzielt. Eine Halbwertszeit von
etwa fiinf Tagen ermoglicht — ebenso
wie bei Semaglutid - eine wochentliche
Anwendung.

Studien deuten darauf hin, dass GIP

moglicheweise eine Rolle bei der
Fettmobilisierung aus viszeralem Fett-
gewebe spielt, was zur beobachteten

stérkeren Gewichtsabnahme beitrégt.

Pharmakokinetische
und pharmako-
dynamische Aspekte

Die pharmakokinetischen und pharma-
kodynamischen Eigenschaften von Se-
maglutid und Tirzepatid weisen ent-
scheidende Unterschiede auf, die so-
wohl fiir ihre klinische Anwendung als
auch fiir die Wahl des geeigneten Wirk-
stofts von Bedeutung sind.

Absorption und
Bioverfligbarkeit
Semaglutid wird nach subkutaner Appli-
kation langsam resorbiert und erreicht
seine maximale Plasmakonzentration
(Tmax) erst nach ca. 24 bis 48 Stunden.
Dies ist auf die hohe Albuminbindung
zuriickzufithren, die die renale Clea-
rance signifikant reduziert. Die absolute
Bioverfiigbarkeit von Semaglutid nach
subkutaner Injektion betrdgt etwa 89 %.
Tirzepatid zeigt hingegen eine dosis-
abhdngige  Resorptionscharakteristik
mit einer Tmax von ca. 72 Stunden, was
auf eine noch langsamere systemische
Aufnahme hinweist. Die Bioverfiigbar-
keit von Tirzepatid ist leicht geringer als
die von Semaglutid, doch durch seine
duale Rezeptorstimulation kann es eine
vergleichbare oder sogar starkere klini-
sche Wirkung entfalten.

Verteilung und Metabolismus
Beide Wirkstoffe binden stark an Plas-
maproteine, was zu einer verlangerten
systemischen Verweildauer fithrt. Se-
maglutid wird primér durch proteolyti-
sche Prozesse und hepatische Enzyme
metabolisiert, wahrend Tirzepatid zu-
sitzlich eine geringfiigige renale Clea-
rance aufweist. Dies konnte darauf hin-
deuten, dass Tirzepatid bei PatientIn-
nen mit moderater Niereninsuffizienz
vorteilhafter sein kann als Semaglutid.

Vergleich der
klinischen Wirksamkeit

Die vergleichende Bewertung der klini-

ey -

schen Effektivitit von Semaglutid und
Tirzepatid basiert auf mehreren grof3
angelegten randomisierten kontrollier-
ten Studien, insbesondere der SUR-
PASS-2-Studie, die einen direkten Ver-
gleich zwischen den beiden Substanzen
ermoglichte. Diese Analyse umfasst die
glykamische Kontrolle, das Ausmaf3 der
Gewichtsreduktion sowie kardiovasku-
lare Endpunkte.

Blutzuckersenkung und

metabolische Kontrolle

Die SURPASS-2-Studie zeigte, dass Tir-
zepatid eine iiberlegene glykdmische
Kontrolle im Vergleich zu Semaglutid
aufweist. PatientInnen, die mit Tirzepa-
tid behandelt wurden, zeigten eine sig-
nifikante Reduktion des HbAlc-Wertes
im Bereich von -2,1% bis -2,6 %, wih-
rend Semaglutid in der Vergleichsgrup-
pe eine Reduktion von durchschnittlich
-1,9 % erreichte. Dies legt nahe, dass die
zusitzliche GIP-Agonisierung von Tir-
zepatid eine stirkere Beeinflussung des
Insulinsignalweges und der Glukoseho-
moostase ermoglicht. Ein  weiterer
wichtiger Faktor fir die differenzierte
metabolische Wirksamkeit ist die Ge-
schwindigkeit und Konsistenz der Blut-
zuckersenkung. Tirzepatid fiihrte in
Studien zu einer schnelleren Normali-
sierung des Niichternblutzuckers als Se-
maglutid, was moglicherweise auf eine
verstirkte  Beta-Zell-Sensibilisierung
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Tirzepatid
C25H348N4s06s Y

Semaglutid
C187H29IN45059

durch die duale Rezeptoraktivierung
zuriickzufithren ist. Die Reduktion
postprandialer Blutzuckerspitzen war
unter beiden Therapien signifikant, wo-
bei Tirzepatid durch seinen kombinier-
ten Mechanismus eine tiefere Suppres-
sion der hepatischen Glukoseprodukti-
on bewirkte. Zudem zeigte sich, dass
Tirzepatid in hoheren Dosierungen
(10mg und 15mg) zu einer nahezu
doppelten Wahrscheinlichkeit einer Re-
mission des Typ-2-Diabetes fiihrte, ver-
glichen mit Semaglutid.

Gewichtsreduktion

Ein zentraler Unterschied zwischen den
beiden Wirkstoffen ist die Auswirkung
auf das Korpergewicht. Die SURPASS-
2-Studie ergab, dass Tirzepatid eine
iberlegene Gewichtsreduktion im Ver-
gleich zu Semaglutid bewirkte. Patient-
Innen, die mit Tirzepatid behandelt

wurden, verloren im Durchschnitt zwi-
schen 10,9 kg und 13,9kg, abhangig von
der Dosierung, wahrend die Semaglu-
tid-Gruppe eine durchschnittliche Ge-
wichtsabnahme von 6,7 kg verzeichnete.
Diese verstirkte Gewichtsreduktion un-
ter Tirzepatid ist insbesondere auf die
angesprochene kombinierte Wirkung
von GLP-1- und GIP-Rezeptoragonis-
mus zuriickzufithren. Wihrend der
GLP-1-Effekt primiar die Magenentlee-
rung verlangsamt und das Séttigungsge-
fithl verlidngert, konnte die zusitzliche
Aktivierung des GIP-Rezeptors eine
Modulation des Fettstoffwechsels und
eine verbesserte Insulinsensitivitdt for-
dern. Studien deuten darauf hin, dass
GIP moglicherweise eine Rolle bei der
Fettmobilisierung aus viszeralem Fett-
gewebe spielt, was zur beobachteten
starkeren Gewichtsabnahme beitragt.
Besonders relevant ist, dass unter Tirze-

Sowohl Semaglutid als auch Tirzepatid haben
sich als vielversprechende Kandidaten zur Senkung
der hepatischen Lipidakkumulation gezeigt.
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patid ein signifikant grélerer Anteil der
PatientInnen eine Korpergewichtsre-
duktion von >15% des Ausgangsge-
wichts erreichte. Dies ist ein klinisch be-
deutsamer Schwellenwert, da eine der-
artige Gewichtsreduktion mit einer
deutlichen Verbesserung kardiovasku-
larer Risikofaktoren sowie einer Remis-
sion von Adipositas-assoziierten Ko-
morbidititen korreliert.

Kardiovaskuldre Endpunkie
und Langzeiteffekte
Der kardiovaskuldre Nutzen von GLP-
1-Rezeptoragonisten ist mittlerweile gut
belegt, insbesondere fiir Semaglutid, das
in Studien wie SUSTAIN-6 eine signifi-
kante Reduktion kardiovaskuldrer Er-
eignisse nachweisen konnte. Tirzepatid
befindet sich aktuell in weiterfiihrenden
Langzeitstudien zur kardiovaskuldren
Sicherheit, insbesondere in der SUR-
PASS-CVOT-Studie, die die kardiopro-
tektiven Eigenschaften von Tirzepatid
in Relation zu etablierten GLP-1-Rezep-
toragonisten evaluiert.

Wihrend Semaglutid bereits eine
Reduktion von Myokardinfarkten und
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Schlaganfillen nachweisen konnte, gibt
es erste Hinweise darauf, dass Tirzepa-
tid moglicherweise eine noch stirkere
Wirkung auf die Verbesserung der en-
dothelialen Funktion und der arteriel-
len Steifigkeit haben kénnte. Der zu-
grundeliegende Mechanismus konnte
durch die synergistische Wirkung von
GIP auf die vaskulire Homdoostase be-
dingt sein, da GIP nachweislich einen
Einfluss auf antiinflammatorische Pro-
zesse und die Lipidmetabolisierung hat.

duktion der hepatischen Steatose unter
beiden Substanzen. Nicht-alkoholische
Fettlebererkrankung ist eine hiufige Be-
gleiterscheinung bei Typ-2-Diabetes
und Adipositas, und sowohl Semaglutid
als auch Tirzepatid haben sich als viel-
versprechende Kandidaten zur Senkung
der hepatischen Lipidakkumulation ge-
zeigt. Erste Daten legen nahe, dass Tir-
zepatid durch seine stirkere Gewichts-
senkung moglicherweise effektiver in
der Reduktion von Fettleberparametern

Mag. pharm. René Gerstbauer,
BA BSc MA MA MSc
Apotheker am Landesklinikum
Klosterneuburg und éffentlicher
Apotheker in Wien

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Re-  sein konnte als Semaglutid. Prassident Austrian Young Pharmacists

WISSENS-CHECK

In KUrze als akkreditierte Fortbildung absolvierbar und bepunktet.

Welche Mechanismen tragen zur blutzuckersenkenden

Wirkung von Semaglutid bei?

a Hemmung der Glukagonsekretfion

b Stimulierung der Insulinsekretion in einem glukose-
abhdangigen Mechanismus Welche pharmakokinetischen Eigenschaften

c Direkte Hemmung der hepatischen Glukoneogenese gelten fiir Semaglutid?

d Erhéhung der Magenentleerungsgeschwindigkeit a Es hat eine Halbwertszeit von etwa 165 Stunden

b Es wird schnell metabolisiert und hat eine kurze Trmox
von ca. 3 Stunden

was zur Gewichtsreduktion beitragt
d Tirzepatid fUhrt in Studien haufiger zu einer Kérpergewichts-
reduktion von >15% des Ausgangsgewichts als Semaglutid

Welche Eigenschaften unterscheiden Tirzepatid von Semaglutid?

a Tirzepatid aktiviert sowohl den GLP-1- als auch den ¢ Esbindet stark an Albumin, was seine systemische
GIP-Rezeptor Verweildauer verldngert

b Tirzepatid fuhrt in Studien zu einer strkeren d Die renale Clearance spielt eine groBe Rolle bei der
HbA1c-Reduktion als Semaglutid Ausscheidung

c Tirzepatid hat eine l&dngere Halbwertszeit als Semaglutid
d Tirzepatid besitzt eine signifikant schwéchere Wirkung
auf die Gewichtsreduktion

Welche potenziellen kardiovaskuléren Vorteile

haben Tirzepatid und Semaglutid?

a Beide Substanzen reduzieren nachweislich das Risiko fur
Myokardinfarkt und Schlaganfalll

b Tirzepatid zeigte in Studien eine signifikante Verbesserung
der endothelialen Funktion

¢ Semaglutid hat in Langzeitstudien bereits eine
kardioprotektive Wirkung belegt

d Tirzepatid hat bislang keine Hinweise auf eine mogliche
Reduktion kardiovaskuldrer Ereignisse geliefert

Welche Aussagen zur Gewichisreduktion unter
Inkretin-basierten Medikamenten sind korreki?
a Semaglutid bewirkt eine starkere Gewichtsabnahme
als Tirzepatid
b Tirzepatid reduziert das Kérpergewicht vermutlich durch
die Kombination von GLP-1- und GIP-Rezeptoraktivierung
¢ Beide Substanzen beeinflussen die Magenentleerung,

Die Akkreditierung der eingereichten Artikel dieser Ausgabe ist in Bearbeitung. Sobald die Wissenstberprifung
verfugbar ist, informieren wir Sie. Sie kénnen diese dann auf der Fortbildungsplattform des Apoverlags absolvieren.

Quellen

* Nicholls SJ, Bhatt DL, Buse JB, Del Prato S, Kahn SE, Lincoff AM et al. Comparison of tizepatide and dulaglutide on major adverse cardiova-
scular events in participants with type 2 diabetes and atherosclerotic cardiovascular disease: SUR- PASS-CVOT design and baseline characte-
ristics. Am Heart J 2024; 267:1- 11. doi: 10.1016/j.ahj.2023.09.007. * Rosenstock J, Wysham C, Frias JP, Kaneko S, Lee CJ, Ferndndez Landd L et
al. Efficacy and safety of a novel dual GIP and GLP-1 receptor agonist tirzepatide in patients with type 2 diabetes (SUR- PASS-1): a double-
blind, randomised, phase 3 frial. Lancet 2021; 398(10295): 143-55. doi: 10.1016/S0140-6736(21)01 324-6. * Dahl D, Onishi Y, Norwood P, Huh R,
Bray R, Patel H et al. Effect of Subcutaneous Tirzepatide vs Placebo Added to Titrated Insulin Glargine on Glycemic Control in Patients With
Type 2 Diabetes: The SURPASS-5 Randomized Clinical Trial. JAMA 2022; 327(6):534-45. doi: 10.1001/jama.2022.0078. « Novo Nordisk. Fachinfor-
mation ,Ozempic® 0,25 mg / 0,5 mg / 1 mg / 2 mg Injektionsidsung im Fertigpen™; Mdérz 2025.
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Neue Perspektiven fiir die pharmazeutische Versorgung

PharmaGuide Diabetes

Diabetes mellitus ist eine der prévalentesten chronischen Erkrankungen weltweit und
damit eine zunehmende Herausforderung fir das Gesundheitswesen. Apothekerlnnen

spielen eine essenzielle Rolle in der KundIinnenbetreuung, insbesondere in der
Optimierung der Arzneimitteltherapie und in der patientenindividuellen Beratung.

von René Gerstbauer

. RELEVANZ FUR APOTHEKEN, PRAXISBEZOGEN

LECTUREBOARD

Mag. pharm. Elisa Gerstbauer, Mag. pharm. Sarmed Al Manawi

Stoffwechselerkrankung, die durch eine anhalten-

de Hyperglykdmie infolge eines absoluten oder
relativen Insulinmangels charakterisiert ist. Die Atiopa-
thogenese umfasst genetische, immunologische, epigene-
tische und umweltbedingte Faktoren, die zu einer gestor-
ten Glukosehomdostase fithren. Die aktualisierte Leitli-
nie zu Typ-2-Diabetes (Nationale VersorgungsLeitlinie
NVL 2024) hebt hervor, dass die Pravalenz von Diabetes

D iabetes mellitus ist eine komplexe, multifaktorielle
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[l PATHOPHYSIOLOGIE, WISSENSCHAFTLICH
LEITLINIEN, EVIDENZBASIERT

weltweit signifikant ansteigt und erhebliche soziookono-
mische Belastungen mit sich bringt. Neben dem steigen-
den Versorgungsbedarf erfordert die Behandlung eine
interdisziplinire Herangehensweise unter Beriicksichti-
gung individualisierter Therapieansitze.

Frihzeitige Intervention

Die langfristigen Auswirkungen des Diabetes mellitus
manifestieren sich in einer Vielzahl von mikrovaskuli-
ren und makrovaskuldren Komplikationen, darunter di-
abetische Retinopathie, Nephropathie, Neuropathie so-
wie kardiovaskuldre Erkrankungen. Die Leitlinie betont
insbesondere die Notwendigkeit einer frithzeitigen In-
tervention zur Vermeidung dieser Folgeerkrankungen.
Ein entscheidender Fokus liegt dabei nicht nur auf der
Blutzuckerkontrolle, sondern auch auf einer umfassen-
den Risikoreduktion durch gezielte pharmakologische
und nicht-pharmakologische Mafinahmen.

Medikationsmanagement gefragt

Ein integrativer Bestandteil der modernen Diabetesthe-
rapie ist das Medikationsmanagement durch Apotheke-
rInnen. Neben der Sicherstellung der Therapieadhérenz,
der Identifikation potenzieller Arzneimittelinteraktio-
nen und der Pravention von Nebenwirkungen tragen
ApothekerInnen maf3geblich zur KundInnenaufklarung
und Schulung bei. Angesichts der zunehmenden Zahl
multimorbider PatientInnen mit komplexen Medikati-
onsregimen erfordert die pharmazeutische Betreuung
ein tiefgehendes Verstandnis der aktuellen Leitlinien so-
wie evidenzbasierter Therapieoptionen. Insbesondere
die leitliniengerechte Anwendung innovativer Antidia-
betika wie SGLT-2-Hemmer und GLP-1-Rezeptorago-
nisten erfordert ein differenziertes pharmazeutisches
Fachwissen, um die bestmdglichen Therapieergebnisse
fir die KundInnen zu erzielen.
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Relevanz fur Apothekerinnen

An der Tara
Die Betreuung von DiabetespatientInnen stellt hohe
Anforderungen an ApothekerInnen in offentlichen
Apotheken sowie Krankenhausapotheken. Durch ihre
zentrale Stellung in der Arzneimittelversorgung tiber-
nehmen sie eine Schliisselrolle in der Therapieoptimie-
rung, der Vermeidung von Nebenwirkungen sowie der
PatientInnenschulung. Die NVL 2024 betont die Bedeu-
tung einer interdisziplindren Zusammenarbeit, bei der
ApothekerInnen als wichtige Schnittstelle zwischen
Arztinnen und Arzten sowie PatientInnen fungieren.
Ein entscheidender Bereich der pharmazeutischen
Betreuung ist die individualisierte Therapieanpassung.
Die Auswahl und Dosisanpassung von Antidiabetika er-
folgt unter Beriicksichtigung der aktuellen Leitlinien
und individueller PatientInnencharakteristika wie Ko-
morbidititen, Organfunktionen und Therapieziele. Ein
besonderes Augenmerk liegt dabei auf der Erkennung
und dem Management von Arzneimittelinteraktionen,
insbesondere mit Antihypertensiva, Statinen und Anti-
koagulanzien, die eine signifikante Auswirkung auf die
metabolische Kontrolle und kardiovaskuldre Prognose
haben konnen.

Adhdrenz & Selbstmanagement

Die Adhirenzforderung ist ein zentraler Bestandteil der
pharmazeutischen Intervention. ApothekerInnen tra-
gen mafigeblich zur Schulung der PatientInnen in der
korrekten Anwendung von Antidiabetika bei, insbeson-
dere bei komplexeren Applikationsformen wie Insulin,
GLP-1-Rezeptoragonisten oder SGLT-2-Hemmern.

Apothekerlinnen im
multidisziplinéren
Diabetesmanagement

* Therapieoptimierung: Identifikation von
Arzneimittelinteraktionen, Therapieeskalation
oder -deeskalation nach Leitlinien

* Adhdrenzférderung: Schulung zur korrekten
Anwendung von Antidiabetika, insbesondere
von Insulin und GLP-1-Rezeptoragonisten

* ErklGrung von Nebenwirkungen: Aufkldrung zu
Hypoglyk&mien, gastrointestinalen Beschwer-
den und anderen Nebenwirkungen

¢ Pr&vention von Komplikationen: Beratung zur
FuBpflege, Blutdruck- und Lipidkontrolle sowie
zur kardiovaskuldren Prévention

Durch eine gezielte Beratung kann die Wahrscheinlich-
keit von Anwendungsfehlern minimiert und die Wirk-
sambkeit der Therapie optimiert werden. Dariiber hinaus
spielt die Forderung des Selbstmanagements eine we-
sentliche Rolle, indem PatientInnen aktiv in ihre Thera-
pie eingebunden werden, was nachweislich die langfris-
tige Adhidrenz verbessert.

Prédvention von Folgeerkrankungen

Ein weiterer wichtiger Aspekt der pharmazeutischen
Betreuung ist die Priavention diabetischer Folgeerkran-
kungen. ApothekerInnen sind aktiv an der Identifikati-
on und Kontrolle kardiovaskuldrer Risikofaktoren be-
teiligt, darunter Hypertonie, Dyslipidimie und Nieren-
erkrankungen - Stichwort: neue Dienstleistungen. Be-
sonders relevant ist auch die Beratung zur Fuflpflege
und zur Privention der diabetischen Neuropathie, um
Komplikationen wie das diabetische Fufisyndrom friih-
zeitig zu vermeiden. Die Erndhrungs- und Bewegungs-
beratung ist ebenfalls ein integraler Bestandteil der pri-
ventiven Mafinahmen, da eine strukturierte Lebensstil-
intervention nachweislich die Insulinempfindlichkeit
verbessern und zur Gewichtsreduktion beitragen kann.

In KH-Apotheken

In der Krankenhausapotheke sind ApothekerInnen es-
senziell in der medikamentdsen Versorgung stationirer
DiabetespatientInnen. Besonders in der perioperativen
Blutzuckerkontrolle kommt ihnen eine zentrale Rolle
zu, da eine unzureichende glykidmische Kontrolle mit
einer erhohten Rate postoperativer Komplikationen as-
soziiert ist. Auch die Optimierung der Insulintherapie
auf Intensivstationen erfordert eine enge Zusammenar-
beit mit dem drztlichen Personal, da dynamische Stoff-
wechselverdnderungen eine flexible Anpassung der In-
sulindosis erforderlich machen. Dariiber hinaus unter-
stiitzen KrankenhausapothekerInnen die Erstellung pa-
tientenindividueller =~ Medikationspldne, die dazu
beitragen, die Rehospitalisierungsrate nach Entlassung
zu reduzieren.

Strukturierte pharmazeutische
Interventionen

Die NVL 2024 hebt hervor, dass strukturierte pharma-
zeutische Interventionen eine signifikante Verbesserung
der Therapieadhirenz bewirken konnen, wiahrend
gleichzeitig diabetesassoziierte Komplikationen redu-
ziert und die patientenzentrierte Versorgung optimiert
werden. ApothekerInnen sind daher unverzichtbare
AkteurInnen im multidisziplindren Diabetesmanage-
ment und tragen mafigeblich zur Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitit bei.

Y
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Medikationsanalyse: Fallbeispiel Diabetes

Eine strukturierte Medikationsanalyse ist essenziell, um eine Ubertherapie und Interaktionen
zu vermeiden und eine optimale glykémische Kontrolle zu gewdhrleisten.

Ein 68-jahriger Patient mit Diabetes mellitus Typ 2
kommt in die Apotheke zur Abholung seiner
Dauermedikation. Er berichtet Uber haufige
Schwindelanfdlle und gelegentliche Unterzucke-
rungen. Seine aktuelle Medikation umfasst:

Metformin 1.000mg .......... 1-0-1-0
Glimepird 3mMg ......ooovvenn. 1-0-0-0
Ramipril 5mMg ..o 1-0-0-0
Atorvastatin 20mg ............ 0-0-0-1
ASS TOOMQ ovvvvviiiiiiiiee 0-1-0-0

Analyse der Medikation:
1. Risiko fur Hypoglykédmien durch Glimepirid:

- Der Patient berichtet Uber Schwindelanfalle
und gelegentliche Unterzuckerungen.

- Sulfonylharnstoffe wie Glimepirid kbnnen das
Risiko fur schwere Hypoglyk&dmien erhdhen,
insbesondere bei dlteren Patienten mit
reduzierter Nierenfunktion.

2. Metformin und Nierenfunktion:

- Falls eine eingeschrdnkte Nierenfunktion
(eGFR < 45 ml/min) vorliegt, ist eine
Dosisanpassung oder der Verzicht auf
Metformin notwendig, um das Risiko
einer Laktatazidose zu vermeiden.

- Eine aktuelle Bestimmung der Nierenwerte
(Kreatinin, eGFR) ist empfohlen.

3. Wechselwirkung zwischen Ramipril und

SGLT-2-Hemmern:

- Falls ein Wechsel von Glimepirid zu einem
SGLT-2-Hemmer in Betracht gezogen wird,
sollte das Risiko einer Hypotonie bei gleich-
zeitiger Einnahme von Ramipril Uberwacht
werden.

- Eine schrittweise Anpassung der Medikation
und regelmdBige Blutdruckkontrollen wdren
erforderlich.

4. Mégliche Polypharmazie und kardiovaskularer

Schutz:

- Statine wie Atorvastatin sind fur kardiovasku-
léren Schutz bei Diabetespatienten sinnvoll.

- ASS 100 mg ist in der vorliegenden Mediko-
tion fraglich: Falls der Patient keine manife-
ste kardiovaskul&re Erkrankung hat, kbnnte
ein Nufzen-Risiko-Abwdagung mit dem Arzt
erfolgen.

Therapieanpassung gemeinsam
mit Arztin bzw. Arzt:
1. Glimepirid absetzen und alternative

Therapie prufen:

- Umstellung auf einen DPP-4-Hemmer
(z.B. Sitagliptin 100mg einmal taglich) oder
einen SGLT-2-Hemmer (z. B. Empaglifiozin
10mg einmal t&glich), um das Hypogly-
k&mierisiko zu reduzieren.

2. Nierenfunktion UberprUifen:

- Falls die eGFR <45ml/min liegt, sollte

Metformin reduziert oder abgesetzt werden.
3. Blutdruckkontrolle und Sturzprophylaxe:

- Falls ein SGLT-2-Hemmer eingesetzt wird,
sollte auf eine ausreichende FlUssigkeits-
zufuhr geachtet werden, um das Risiko
einer Hypotonie zu minimieren.

4. Uberpriifung der Notwendigkeit von

ASS 100mg:

- Falls keine bestehende kardiovaskuldre
Erkrankung vorliegt, kbnnte ein Absetzen
in Betracht gezogen werden, um das
Blutungsrisiko zu senken.

Zusdtzliche Empfehlungen:
e Blutzuckermonitoring und Schulung:

- Der Patient sollte Uber die Symptome einer
Hypoglykdmie und die richtige Reaktion
darauf informiert werden

- Schulung zur Bedeutung der Blutzuckerkont-
rolle und Erndhrungsanpassungen

« Uberwachung der Nierenfunktion:

- Regelmd&Bige Kontrolle der eGFR und ggf.

Anpassung der Medikation
* Langfristige Medikationsevaluierung:

- Eine Medikationsanalyse alle 6-2 Monate
ist sinnvoll, um Therapieziele zu Uberprufen
und Nebenwirkungen frihzeitig zu er-
kennen.

Durch die Medikationsanalyse konnte eine
potenziell gefdhrliche Hypoglyk&mie und eine
magliche Ubertherapie vermieden werden.
Zudem wird durch eine individualisierte Anpas-
sung der Therapie die Sicherheit und Lebensquali-
t&t des Patienten verbessert. Dieses Fallbeispiel
aus der Praxis unterstreicht die wichtige Rolle von
Apothekerinnen in der Medikationsoptimierung
bei Diabetes Typ 2.

28 pharmazie sozial | 02/2025 | wwwyvaaoe.at




NEUE SERIE

Pathophysiologlie und Ursachen

Diabetes mellitus ist eine hochkomplexe metabolische Er-
krankung, die durch eine tiefgreifende Dysregulation der Glu-
kosehomoostase gekennzeichnet ist. Die Pathogenese variiert
erheblich zwischen Typ-1- und Typ-2-Diabetes und involviert
unterschiedliche, aber sich tiberschneidende molekulare Me-
chanismen.

Typ-1-Diabetes

Typ-1-Diabetes ist eine chronisch progressive Autoimmuner-
krankung, die durch eine selektive und irreversible Zersto-
rung der insulinproduzierenden Betazellen der pankreati-
schen Langerhans-Inseln gekennzeichnet ist. Der autoimmu-
nologische Prozess wird durch autoreaktive T-Lymphozyten,
insbesondere CD8+-zytotoxische T-Zellen, initiiert, die durch
eine fehlerhafte Antigenprasentation betazellspezifische Auto-
antigene wie Insulin, Glutamat-Decarboxylase 65 (GAD65)
oder das Zink-Transporter-Protein ZnT8 angreifen.

Die Pathogenese ist stark genetisch determiniert: Polymor-
phismen in den HLA-Klassen-II-Genen (HLA-DR3, HLA-
DR4) sind mit einem signifikant erh6hten Erkrankungsrisiko
assoziiert. Neben genetischen Faktoren spielen Umwelttrigger
eine zentrale Rolle in der Krankheitsentstehung. Enterovirale
Infektionen, insbesondere mit Coxsackieviren, wurden als
mogliche Trigger identifiziert, die eine Immunreaktion auslo-
sen, was wiederum zu einer Kreuzreaktivitit gegen Betazell-
Antigene fihrt. Zusitzlich sind Erndhrungsfaktoren wie eine
frithe Exposition gegeniiber Kuhmilchproteinen oder eine
verringerte Vitamin-D-Versorgung mit einem erhohten Risi-

HbA1c Mean Blood Glucose

7 Severely Elevated Levels.
Risk of serious

complication such as

heart attack, stroke,

blindness, kidney failure,
amputation, ...

Normal Levels ‘

Glucose [g vels
A1V Leveys

ko fiir die Entwicklung von Typ-1-Diabetes assoziiert. Der
autoimmune Angriff fithrt zur Progression eines Betazellver-
lustes iiber mehrere Jahre, bevor die Insulinproduktion voll-
standig erlischt. Dieser Prozess verlduft {iber verschiedene Sta-
dien: Zundchst ist eine subklinische Phase nachweisbar, in der
bereits Autoantikorper (z.B. GAD-Ak, IA2-Ak, ZnT8-AKk) de-
tektierbar sind, bevor es zu einer nachweisbaren Dysfunktion
der Insulinsekretion kommt. Mit fortschreitendem Betazell-
untergang manifestieren sich klinische Symptome wie Poly-
urie, Polydipsie, Gewichtsverlust und schlieSlich eine metabo-
lische Dekompensation mit diabetischer Ketoazidose.

Ein weiterer bedeutender pathophysiologischer Faktor ist
die Rolle der regulatorischen T-Zellen (Tregs), die eine im-
munmodulatorische Funktion ausiiben und normalerweise
die tiberschieflende Immunantwort kontrollieren. Bei Typ-
1-Diabetes ist deren Funktion beeintriachtigt, wodurch der
autoimmunologische Prozess weiter verstarkt wird. Die Kom-
bination aus genetischer Pridisposition, umweltbedingten
Triggern und einer gestérten Immunregulation macht Typ-
1-Diabetes zu einer hochkomplexen Erkrankung mit einer va-
riablen Krankheitsprogression. Die absolute Insulinopenie
fithrt letztlich zu einer unkontrollierten hepatischen Glukose-
produktion, einer gesteigerten Lipolyse mit exzessiver Ketoge-
nese und einer katabolen Stoffwechsellage. Diese metaboli-
sche Dysbalance kann unbehandelt zur diabetischen Ketoazi-
dose fiihren, einem potenziell lebensbedrohlichen Zustand,
welcher durch eine Hyperketondmie, metabolische Azidose
und Elektrolytstorungen gekennzeichnet ist.

Diese pathophysiologischen Mechanismen unterstreichen,
dass Typ-1-Diabetes nicht nur eine einfache Insulinmangeler-
krankung ist, sondern eine tiefgreifende Immun- und Stoft-
wechselstérung, die eine lebenslange Insulintherapie sowie
kontinuierliches Monitoring und Management erfordert.

Typ-2-Diabetes

Typ-2-Diabetes ist ein multifaktorielles Krankheitsbild, das
durch eine Kombination aus Insulinresistenz und progressi-
vem Betazellversagen charakterisiert ist. Die periphere Insu-
linresistenz manifestiert sich primir in Skelettmuskel- und
Lebergewebe und wird durch eine gestorte Insulinrezeptor-Si-
gnaltransduktion, eine Fehlregulation der GLUT4-vermittel-
ten Glukoseaufnahme sowie eine vermehrte hepatische Glu-
koseproduktion infolge einer inaddquaten Glukagonsekretion
begiinstigt. Ein essenzieller pathophysiologischer Faktor ist
die Dysfunktion des viszeralen Fettgewebes, das proinflam-
matorische Adipokine wie TNF-a und IL-6 sowie freie Fett-
sduren freisetzt. Diese Substanzen fordern eine systemische
chronische Entziindungsreaktion, die {iber den JNK- und NF-
kB-Signalweg die Insulinresistenz weiter verstirkt. Gleichzei-
tig fithren lipotoxische Prozesse in den Betazellen zu einer mi-
tochondrialen Dysfunktion, ER-Stress und letztlich zur Apop-
tose der insulinproduzierenden Zellen. Die Pathophysiologie

(
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des Typ-2-Diabetes ist eng mit der gestorten Funktion des In-
kretinsystems verkniipft. Wihrend GLP-1 und GIP in der
Regulation der postprandialen Insulinfreisetzung eine essen-
zielle Rolle spielen, ist deren Wirkung bei Typ-2-Diabetes ab-
geschwicht. Dies resultiert in einer ineffizienten Insulinsekre-
tion sowie einer inaddquaten Suppression der Glukagonpro-
duktion, wodurch die postprandiale Hyperglykamie verstarkt

minderten Funktionalitit der Betazellen und tragen entschei-
dend zur Progression des Diabetes bei.

Diese vielschichtigen Mechanismen verdeutlichen zusitz-
lich, dass Diabetes mellitus weit tiber eine simple Hyperglyka-
mie hinausgeht, sondern eine systemische Stérung des Ener-
giestoffwechsels mit weitreichenden Konsequenzen fiir vasku-
ldre, neurologische und metabolische Prozesse darstellt.

wird. Weitere Mechanismen beinhalten epigenetische Modifi-
kationen, Stérungen der mitochondrialen Bioenergetik und
oxidativen Stress, die das Fortschreiten der Erkrankung weiter
beschleunigen. Zusitzlich sind strukturelle Verdnderungen
der pankreatischen Inselarchitektur nachweisbar. Eine Fibro-
sierung des endokrinen Pankreas, eine reduzierte Kapillar-
dichte sowie eine Hyperexpression von Matrix-Metalloprotei-
nasen sind pathologische Kennzeichen der fortgeschrittenen
Erkrankung. Diese Veranderungen korrelieren mit einer ver-

Eine Fibrosierung des endokrinen
Pankreas, eine reduzierte Kapillar-
dichte sowie eine Hyperexpression
von Matrix-Metalloproteinasen sind
pathologische Kennzeichen des
fortgeschrittenen Typ-2-Diabetes.

Healthy function of glucose and insulin Type | Diabetes Type Il Diabetes

Pancreas Pancreas Pancreas

Pancreas supplies
h good amount of
insulin fo cells

Insulin Pancreas supplies

b good amount of
‘ insulin to cells

Insulin )
Pancreas doesn'‘t Insulin

supply good amount
of insulin to cells But cells do not response

to insulin and doesn‘t

B absorb body glucose
)1 Glukose /\1 Glukose
Insulin \ J Insulin \ Insulin .
receptor _) receptor ‘)x receptor )X .\ Glukose
Cell — coll — el =

Cells do not
absorb glucose

Cells can not
absorb glucose

Blood glucose
enters cell

.Diabetikerlnnen sollten hinsichtlich ihrer Medikation auf die ,Sick Day Rules’
aufmerksam gemacht werden. Bei anhaltenden Durchfallen, Erbrechen oder Fieber
im Rahmen von Infekten sollten bestimmte Arzneimittel aufgrund moglicher Komplikationen
pausiert werden. Darunter fallen Sulfonylharnstoffe (Risiko Hypoglykamie), Metformin
(Risiko Laktatazidose) und SGLT2-Hemmer (Risiko euglykdme Ketoazidose). Wenn sich
die Stoffwechsellage stabilisiert hat, kann die Therapie wieder begonnen werden.”

Fach-Kommentar von KH-Apothekerin Mag.pharm. Nina Gludovatz
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~Aus dem Bereich der Phytopharmaka gibt es keine Praparate, die aus Sicht der
Evidenz Based Medicine dazu geeignet waren Diabetes Mellitus zu therapieren. Aber gerade
im Kampf gegen Pra-Diabetes liegen Ergebnisse aus In-vitro-Studien vor, die eine viel-
versprechende Unterstlitzung des Stoffwechsels und eine Verbesserung der Insulinsensitivitat
aufzeigen. Insbesondere bei Pré-Diabetes und begleitend zur Diabetes-Therapie ist eine
Verénderung des Lebensstils immens wichtig, fallt aber den meisten Patientlnnen schwer.
Die Bittermelone (Momordica charantia) ware ein vielversprechende Droge als Ausgangsstoff
fir Phytotherapeutika. Sie enthalt Charantin und Polypeptid-p, Stoffe, die die Glukoseaufnahme
in den Zellen verbessern konnen. Besonders bei Menschen mit metabolischem Syndrom zeigen
bereits erste Studien einen positiven Einfluss auf die Blutzuckerregulation.”

Fach-Kommentar von Mag. pharm. Gerold Evanzin

Lelfliniengerechte Therapie

Die Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes ~ Firstline
2024 legt groflen Wert auf eine patientenindividuelle « Metformin:

Therapiegestaltung, die sowohl die metabolische Kon- Metformin bleibt die Standardtherapie der ersten
trolle als auch kardiovaskuldre und renale Schutzme- Wahl, sofern keine Kontraindikationen vorliegen.
chanismen berticksichtigt. Die Wahl der medikamen- Es verbessert die Insulinsensitivitit, reduziert die
tosen Therapie basiert auf der individuellen Risiko- hepatische Glukoseproduktion und zeigt positive
konstellation, Komorbidititen und dem patientenspe- kardiovaskulére Effekte.

zifischen Therapieanspruch.

Bei Unvertraglichkeit oder Kontraindikationen (z.B.
fortgeschrittene Niereninsuffizienz) wird eine indivi-
duelle Alternative in Betracht gezogen.

Zweitlinientherapie -

patientinnenzentrierte

Auswahl

« PatientInnen mit kardiovaskulidrem Hoch-
risiko oder bestehender kardiovaskulidrer

Erkrankung:

- GLP-1-Rezeptoragonisten (z.B. Liraglutid, Se-
maglutid) oder SGLT-2-Inhibitoren (z.B. Emp-
agliflozin, Dapagliflozin) werden bevorzugt.

- Beide Substanzklassen zeigen signifikante kar-
dioprotektive Effekte und senken das Risiko fiir
schwere kardiovaskulédre Ereignisse.

o PatientInnen mit chronischer Nierenerkrankung

' "f;--:" (CKD):

Apothekerinnen sind oft die erste Anlaufstelle fur ~ SGLT-2-Hemmer sind Mittel der Wahl, da sie

Patientinnen mit Fragen zur Medikation, zur Blutzucker- die Progression der CKD verlangsamen und ne-
kontrolle oder zu Nebenwirkungen. phroprotektive Effekte zeigen.

_ .
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Cave: aktuelle Information
zu Tirzepatid

Die gemeinsame Stellungnahme mehrerer
Fachgesellschaften, darunter die Deutsche
Diabetes Gesellschaft, bewertet Tirzepatid,
einen dualen GIP- und GLP-1-Rezeptorago-
nisten, hinsichtlich seines moglichen Zusatz-
nufzens bei Typ-2-Diabetes. Klinische Daten
(z.B. aus den SURPASS-Studien) weisen auf
eine signifikante Senkung des HbATc und
einen erheblichen Gewichtsverlust hin - feils
deutlicher als bei etablierten GLP-1-Rezepto-
ragonisten. Gastrointestinale Nebenwirkun-
gen treten gehd&uft auf, gréBere Sicherheits-
bedenken sind bislang nicht bekannt. Erste
Hinweise auf gunstige kardiovaskulare Effekte
liegen vor, definitive Endpunktdaten stehen
jedoch aus. Dartber hinaus findet Tirzepatid
bislang in vielen géngigen Leitlinien keine
Berlcksichtigung. Die Fachgesellschaften
verweisen auf den innovativen Ansatz,
fordern jedoch weitere Studien zur langfristi-
gen Prognose, insbesondere bei kardiovasku-
|&ren Risikopatientinnen. Eine abschlieBende
gesundheitsbkonomische Bewertung im
Gesundheitssystem muss noch erfolgen, um
den potenziellen Zusatznutzen offiziell zu
bestatigen.

- Bei Kontraindikationen kann ein GLP-1-Rezep-
toragonist erwogen werden.

« PatientInnen mit Adipositas oder primirem

Gewichtsmanagement-Ziel:

- GLP-1-Rezeptoragonisten sind besonders wirk-
sam, da sie neben ihrer blutzuckersenkenden
Wirkung eine signifikante Gewichtsreduktion
bewirken.

« PatientInnen mit vorwiegender Insulin-
resistenz:

- DPP-4-Inhibitoren oder Pioglitazon konnen als
Alternativen infrage kommen, falls keine Kont-
raindikationen bestehen.

Intensivierte Insulintherapie
bei fortschreitendem
Betazellenversagen

o Bei persistierender Hyperglykdmie trotz oraler
oder injizierbarer Antidiabetika kann eine Insulin-
therapie notwendig sein.

o Eine basalunterstiitzte orale Therapie (BOT) mit
einem langwirksamen Insulin (z. B. Insulin Glargin,
Insulin Degludec) kann eine flexible und effektive
Option darstellen.

Zusitzlich sind kontinuierliche Lebensstilinterventio-
nen (strukturierte Erndhrungsberatung, Bewegungs-
forderung, Gewichtsmanagement) essenzieller Be-
standteil der Diabetestherapie.

Neben der Sicherstellung der Therapieadharenz,
der Identifikation potenzieller Arzneimittelinteraktionen und
der Pravention von Nebenwirkungen tragen Apothekerinnen
malBgeblich zur Kundinnenaufklarung und Schulung bei.

Enftschelidende Rolle von Apothekerinnen

Die Versorgung von DiabetespatientInnen stellt eine
interdisziplinare Herausforderung dar, bei der Apot-
hekerInnen eine zentrale Rolle tibernehmen. Durch
ihre Expertise in der Medikationsanalyse, der Identifi-
kation von Arzneimittelinteraktionen und der evi-
denzbasierten Beratung tragen sie maf3geblich zur Op-
timierung der Therapie und zur Pravention diabeti-
scher Komplikationen bei. Gerade in der 6ffentlichen
Apotheke sind sie oft die erste Anlaufstelle fiir Patient-
Innen mit Fragen zur Medikation, zur Blutzuckerkon-
trolle (neue Dienstleistungen) oder zu Nebenwirkun-
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gen, wodurch sie eine entscheidende Funktion in der
Sicherstellung der Therapieadhdrenz und im Risiko-
management tibernehmen.

Die kontinuierliche Anpassung der Therapie an
den individuellen Krankheitsverlauf, unter Beriick-
sichtigung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse und
Leitlinien, ist mafigebend, um die Versorgung von
Menschen mit Diabetes weiter zu verbessern. Dabei
gewinnen weiterhin innovative Therapieansitze, wie
der Einsatz von SGLT-2-Inhibitoren oder GLP-1-Re-
zeptoragonisten mit kardioprotektiven und nephro-
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protektiven Eigenschaften zunehmend an Bedeu-
tung.

Zukiinftig wird die Rolle der ApothekerInnen
weiter an Relevanz gewinnen, insbesondere durch
die verstirkte Implementierung von strukturierten
Medikationsanalysen und patientenzentrierten Ver-
sorgungsmodellen. Die enge Zusammenarbeit mit
Arztinnen und Arzten, Diabetesberaterlnnen und
anderen Fachgruppen ist essenziell, um die individu-
elle Therapie zu optimieren und die Lebensqualitit
der PatientInnen nachhaltig zu verbessern. Durch
ihr fundiertes Fachwissen und ihr Engagement leis-
ten ApothekerInnen einen unverzichtbaren Beitra
zur modernen Diabetesversorgung. é

Mag. pharm. René Gerstbauer,
BA BSc MA MA MSc
Apotheker am Landesklinikum
Klosterneuburg und o6ffentlicher
Apotheker in Wien
Pré&sident Austrian Young Pharmacists

WISSENS-CHECK

In KUrze als akkreditierte Fortbildung absolvierbar und bepunkiet.

Welche der folgenden Aussagen zur Pathophysiologie

von Typ-1-Diabetes trifft/treffen zu?

a Typ-1-Diabetes ist eine Autoimmunerkrankung,
die zur Zerstérung der Betazellen fuhrt.

b Die Erkrankung ist ausschlieBlich genetisch bedingt.

c Enterovirale Infektionen k&nnen als Trigger fur die
Immunreaktion fungieren.

d Typ-1-Diabetes kann durch eine Insulinresistenz
entstehen.

Welche Medikamente sind laut NVL 2024 fiir Patientinnen mit
kardiovaskuléren Vorerkrankungen besonders geeignet?

a GLP-1-Rezeptoragonisten

b SGLT-2-Hemmer

c Metformin

d Sulfonylharnstoffe

Welche der folgenden Aussagen beschreibt

eine wesentliche Rolle von Apothekerinnen

in der Diabetesversorgung?

a Sie kbnnen Therapieanpassungen direkt vornehmen,
ohne Rucksprache mit Arztinnen.

b Sie erkennen Arzneimittelinteraktionen und geben

Empfehlungen zur Anpassung der Therapie.

c Sie beraten Patientlnnen zur richtigen Anwendung
von Antidiabetika.

d Sie kbnnen die Insulindosis bei Patientinnen
eigensténdig festlegen.

Welche Faktoren beeinflussen die Entwicklung einer

Insulinresistenz bei Typ-2-Diabetes?

a Viszerale Adipositas und die damit verbundene
Freisetzung von proinflammatorischen Zytokinen

b Stérungen in der GLUT4-vermittelten Glukoseaufnahme
in den Muskelzellen

c Eine UbermdaRige Glukoneogenese in der Leber
durch inaddquate Glukagonsekretion

d Eine zu hohe kdrpereigene Insulinproduktion

Welche der folgenden MaBnahmen gehért laut NVL 2024
zu den nicht-medikamentésen Therapieoptionen fiir
Typ-2-Diabetes?

a Strukturierte Erndhrungsberatung

b Bewegungsférderung

c RegelmdBige Blutzuckermessung

d GLP-1-Rezeptoragonisten

Die Akkreditierung der eingereichten Artikel dieser Ausgabe ist in Bearbeitung. Sobald die Wissenstberpriufung
verfUgbar ist, informieren wir Sie. Sie kénnen diese dann auf der Fortbildungsplattform des Apoverlags absolvieren.

Quellen

« Bundesdarztekammer (BAK), Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes - Langfassung. Version 3.0. 2023 (2024). DOI: 10.6101/AZQ/000503.
www:.leitlinien.de/diabetes. * Nauck, M.A. Pathophysiologie des Typ-2-Diabetes. Diabetologie 20, 173-175 (2024). https://doi.org/10.1007/
511428-024-01156-2  Ylescupidez A, Speake C, Pietropaolo SL. OGTT metrics surpass confinuous glucose monitoring data for T1D prediction in
multiple-autoantibody-positive individuals. J Clin Endocrinol Metab 2023;109:57-67 < Phillip M, Achenbach P, Addala A. Consensus guidance
for monitoring individuals with islet autoantibody-positive pre-stage 3 type 1 diabetes. Diabetes Care 2024;47:1276-1298 « Knowler WC, Bar-
rett-Connor E, Fowler SE. Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin. N Engl J Med 2002;346:393-403
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. PERSONLICHKEITSENTWICKLUNG
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Statt sich hilflos Giber globale
Probleme zu sorgen, lohnt es sich,
sich fur das eigene soziale

Umfeld stark zu machen.

fiir seriose Nachrichtenquellen zu entscheiden,
die nicht nur Probleme aufzeigen, sondern
auch Losungsansitze bieten. Zudem kann eine
Begrenzung der Nachrichtenzeiten dabei hel-
fen, den Kopf freizuhalten und sich nicht rund
um die Uhr mit Krisen zu beschiftigen.

Dazu konnen Sie zum Beispiel die Benach-
richtigungseinstellungen ihrer Social Media-
Apps auf dem Handy ausschalten, damit Sie
nicht permanent erinnert werden, dass schon
wieder ein Post oder ein Medienereignis einge-
langt ist. Das bedeutet nicht, die Augen vor der
Realitdt zu verschlieflen, sondern die eigene
Mediennutzung gezielt zu steuern.

Im eigenen Umfeld wirken

Noch wichtiger ist es, den Blick auf das zu rich-
ten, was im eigenen Umfeld direkt beeinfluss-
bar ist. Wie beeinflusst Sie ein Erdbeben am an-
dere Ende der Welt? - Richtig, kaum bis gar

© iStock/IRA_EVVA

Starken Sie sich und lhr Umfeld

Die Welt 1m
Krisenmaodus’”
NICNT Mt mir

Taglich prasseln Nachrichten Uber Kriege,
Umweltkatastrophen, wirtschaftliche Unsicher-
heiten und gesellschaftliche Spaltungen auf
uns ein. Die Medien berichten rund um die
Uhr von Problemen und Herausforderungen,
die scheinbar immer gréoBer und unldsbarer
werden. Kein Wunder, dass viele Menschen

er stindige Konsum negativer Nach-
D richten kann Stress, Angste und das Ge-
fithl von Hilflosigkeit verstirken.

Aber: Diese Themen gab es schon immer.
Nur werden diese Thematiken durch die heuti-
gen technischen Moglichkeiten unglaublich
schnell und ungefiltert verbreitet.

Doch wie kann es gelingen, sich weniger da-
von beeinflussen zu lassen und den eigenen Fo-
kus wieder auf das direkte Umfeld zu richten?

Die Dosis macht das Gift!

Ein erster Schritt ist der bewusste Umgang mit
Medien. Anstatt stindig negative Schlagzeilen
zu konsumieren, kann es helfen, sich bewusst
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sich Sorgen machen, sich ohnméchtig fiihlen
und ihr mentaler Zustand darunter leidet.

von Matthias Ithaler



nicht. Dies soll keine Abgebriihtheit propagie-
ren. Stellt sich doch eher die Frage, ob es we-
sentlichere Dinge in Threm Hier und Jetzt gibt?
Mit Sicherheit! Die Familie, FreundInnen, Kol-
legInnen, KundInnen und Nachbarn - sie sind
die Menschen, mit denen Sie jhren Alltag ge-
stalten und die Sie aktiv unterstiitzen konnen.
Statt sich hilflos {iber globale Probleme zu sor-
gen, lohnt es sich, sich fiir das eigene soziale
Umfeld stark zu machen. Ein wertschdtzendes
Gesprach mit KollegInnen, Zeit mit der Fami-
lie, gemeinschaftliche Aktivititen oder ehren-
amtliches Engagement im Wohnort - all das
starkt das Gefithl von Verbundenheit und
Wirksambkeit.

Sollten KundInnen Sie mit den grofen The-
men der Welt konfrontieren, denken Sie umge-
hend an Thren Auftrag als ApothekerIn. Lenken
Sie das Gesprich auf den eigentlichen Grund,
weshalb die Kundschaft zu Thnen in die Apo-
theke gekommen ist. Ihre eigene mentale Ge-
sundheit verdient Aufmerksamkeit und hat
Vorrang.

Es ist Ihre Entscheidung

Die Welt mag voller Herausforderungen sein,
doch jeder Einzelne kann entscheiden, worauf
er oder sie den Fokus legt. Wer sich bewusst fiir
ein Leben entscheidet, das auf personliche Be-
ziehungen, positive Routinen und Achtsamkeit
ausgerichtet ist, wird nicht nur selbst stabiler,
sondern kann auch sein Umfeld positiv beein-
flussen. So entsteht eine Welle der Verdnderung
- nicht durch Angst, sondern durch bewusste,
kleine Schritte im eigenen Wirkungskreis. Und
tibrigens: Es gibt viel mehr Frieden auf der Welt
als Sie denken. Das konnen Sie selbst z.B. auf
dieser Seite priifen:
www.friedensbildung-bw.de/aktuelle-konflikte.

Viel Freude!

Matthias Ithaler ist Trainer und Berater
mit Sitz in Frohnleiten und Graoz.
www.ithalerconsult.com,
buero@ithalerconsult.com

NACHTLEKTURE

YUVAL NOAH
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Yuval Noah Harari
Nexus. Eine kurze Geschichte
der Informationsnetzwerke
von der Steinzelt is zur
kunstlichen Intelligenz

Und wieder schafft es ein Buch aus der Feder Hararis
innerhalb kiirzester Zeit auf die oberen Range der

Bestsellerlisten im deutschsprachigen Raum.

Harari, der sich selbst als Transformationswissenschaftler
und Historiker bezeichnet, der sich nicht mit der
Vergangenheit beschiftigt, sondern mit der laufenden
Veranderung von Dingen, die fiir unsere Zukunft mafigeblich
sein konnten, skizziert einmal mehr in seinem 555 Seiten starken
Buch die Geschichte der Menschheit, diesmal aus dem Blick-
winkel der Informationsnetzwerke im Wandel der Zeit —
vom Buchdruck tiber das Internet bis hin zu Kiinstlicher

Intelligenz, dem aktuell alles beherrschenden Thema.

Die Botschaft ist klar: Neue Technologien bergen Gefahren - aber

nicht, weil sie neu sind oder aus Prinzip gefihrlich, sondern weil

wir erst lernen miissen damit umzugehen. Aber ist es wirklich so
einfach? Neue Technologien brauchen Kontrolle, die Politik ist

gefragt. Keine neue Forderung. Aber ist eine Losung in Sicht?

Penguin Verlag, ISBN 978-3-328-60375-7,
€ 28,80, zu beziehen auch bei Buchaktuell,
Spitalgasse 31 A, 1090 Wien, Tel.: 01/406 68 75
E-Mail: buchaktuell@apoverlag.at

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.

Irina Schwabegger-
Wager
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i TARA UPDATE

Nahrungsmittelintoleranzen

wWenn £ssen

KIONK MacnNT

Schatzungsweise etwa 20 % der erwachsenen Bevolkerung in den Industrie-
landern leiden an einer Nahrungsmittel-Unvertraglichkeit, wie z. B. Laktose-,
Fruktose- oder Histaminintoleranz. Der Weg bis zur Diagnose ist oft langwierig.

von Catherine Bader

in gutes Essen im Restaurant oder eine gemiit-
liche Essenseinladung bei Freunden - das ver-
binden die meisten von uns mit Genuss. Die
Vielfalt der Lebensmittel, auf die wir zugreifen
kénnen und die wir taglich konsumieren, gehért zu un-
serem Alltag. Anders sieht es fiir Menschen mit Nah-
rungsmittelunvertréiglichkeiten aus, mit denen sie nach
dem Verzehr von bestimmten Lebensmitteln zu kidmp-
fen haben. Viele Betroffene leiden an Blahungen,
Bauchkrampfen und anderen Verdauungsbeschwer-
den. Der Leidensweg bis zur Diagnose ist oft sehr lang
und beschwerlich. Wir ApothekerInnen sind hiufig die
erste Anlaufstelle fiir KundInnen mit solchen Beschwer-
den. Deshalb ist es besonders wichtig, die Betroffenen
auf diese Moglichkeit hinzuweisen, sie gut zu beraten
und auf die individuellen Symptome einzugehen.

Fruktoseintoleranz

Die Fruktoseintoleranz ist eine Absorptionsstérung des
Monosaccharids im Verdauungstrakt.

Intestinale Fruktoseintoleranz

Die haufigste Form der Fruktose-Unvertraglichkeit ist
die intestinale bzw. nicht angeborene Fruktose-Intole-
ranz. Bei dieser Form der Fruktose-Unvertraglichkeit
wird die zugefiihrte Fruktose nicht vollstindig aus dem
Diinndarm aufgenommen.
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Verantwortlich fiir die Aufnahme der Fruktose ins
Blut ist das Transportprotein GLUT-5. Bei der Frukto-
seintoleranz ist die Transportkapazitit dieses Proteins
jedoch eingeschrinkt, es bleibt Fruktose im Speisebrei
ibrig und gelangt in den Dickdarm. Dort wird die
Fruktose durch Darmbakterien in kurzkettige Fettsdu-
ren, Wasserstoff und Kohlendioxid umgewandelt.

Sobald die Betroffenen Lebensmittel zu sich neh-
men, die Fruchtzucker enthalten, konnen folgende
Symptome auftreten:

« Bldhungen und Bauchschmerzen

o Vollegefiihl

 Bauchgeriusche

o belriechender, breiiger Stuhl oder wissrige Durch-
falle

o Ubelkeit und Appetitlosigkeit

Hereditdre Fruktoseintoleranz

Die angeborene oder hereditire Form der Fruktoseinto-
leranz kommt sehr selten vor. In diesem Fall kann die
Fruktose zwar zur Ganze mit Hilfe des Transportproteins
GLUT-5 aufgenommen werden, allerdings ist der weitere
Abbau in der Leber gestort. Durch einen Gendefekt des
Enzyms Fruktose-1-Phosphat-Adolase kann die Frukto-
se in der Leber nicht abgebaut werden und reichert sich
dort an. Dieser angeborene Gendefekt kann zu Leber-
und Nierenschiden fithren. Symptome, die vor allem bei
der angeborenen Form der Fruktoseintoleranz auftreten,
besonders bei kleineren Kindern, sind:
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» Hypoglykamie

» Erbrechen

o SchweifSausbriiche

» Krampfanfille

o Lethargie

+ Wachstumsstérungen

Kinder, die unter einer angeborenen Fruktose-Unver-
traglichkeit leiden, entwickeln auf Grund ihrer Be-
schwerden oft eine Abneigung gegen fruktosehaltige
Lebensmittel wie Obst und Siiffligkeiten. Manchmal
bleibt die Erkrankung unbemerkt und wird erst viel

Der Leidensweg bis zur Diagnose ist oft sehr lang
und mUhsam. Wir Apothekerinnen sind haufig die erste
Anlaufstelle fur Kundinnen mit solchen Beschwerden.

spater diagnostiziert. Da sich die Aufnahme von Fruk-
tose nicht immer vermeiden lisst, besteht vor allem bei
der angeborenen Fruktose-Unvertriglichkeit die Ge-
fahr einer Leber- und Nierenschidigung.

Schwierige Diagnose

Da die Symptome nicht sehr spezifisch sind und bei an-
deren Erkrankungen ebenfalls auftreten kénnen, dau-
ert es hiufig linger, bis die Diagnose gestellt wird. Bei
einem Verdacht auf eine nicht angeborene Unvertrag-
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Wenn mindestens einer der Werte tGber 20ppm Uber
dem Basalwert liegt, ist der Wasserstoff-Atemtest positiv.

lichkeit ist es empfehlenswert ein sogenanntes Symp-
tomtagebuch zu fithren, in dem die konsumierten Nah-
rungsmittel und die Beschwerden eingetragen werden.
Die Aufzeichnungen konnen wichtige Hinweise liefern
und dem Arzt, der Arztin die Diagnose erleichtern.

Lebensmittel mit viel Fruktose

Bestimmtes Obst und Obstsifte enthalten viel Fruk-
tose wie Apfel, Kirsche, Traube, Guave, Mango, Me-
lone, Orange, Papaya, Birne, Dattel, Ananas und
Quitte. Frisches Obst enthalt im Allgemeinen mehr
Fruchtzucker als gekochtes.

Trockenfriichte wie Rosinen, Datteln, Feigen (sind
auch oft in Miislimischungen und Miisliriegeln ent-
halten). Saucen, in denen Obst verarbeitet ist, Chut-
neys und Dosenfriichte enthalten ebenfalls viel
Fruktose.

Lebensmittel und Getrinke mit einem hohen Anteil
an Saccharose, Mais- oder Glucose Sirup

Honig, Ahornsirup, Agavensirup

Manche Gemiisesorten haben einen hohen Fruktan-
gehalt und verursachen in grofleren Mengen Be-
schwerden; dazu zdhlen Artischocke, Spargel, Boh-
nen, Brokkoli, Kohl, Chicorée, Lauch, Zwiebel, Erd-
niisse, Tomaten und Zucchini.

Stifle Weine wie Portwein, Dessertweine, Muskatel-
ler, Sherry usw.

Weizenprodukte wie Nudeln und Brot

Sorbitol und Xylitol sind Zuckeralkohole, die eben-
falls schlecht vertragen werden. Sie sind vor allem in
Diitgetranken, Kaugummis, Lutschbonbons, aber
auch in Stein- und Trockenobst enthalten.
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Der Wasserstoff-Atemtest

Durch einen Wasserstoff-Atemtest kann die
Unvertraglichkeit festgestellt werden. Da die
Bakterien die Zucker-MolekUle verdauen,
entsteht Wasserstoff im Darm, das schnell ins
Blut diffundiert und dann Uber die Lunge
wieder abgegeben wird. Der Wasserstoff
kann dann mit Hilfe eines Atemtests gemes-
sen werden.

Ablauf des Wasserstoff-Atemtests

Zu Beginn dieser Unfersuchung pustet der/die
Betroffene in das Testgerdt, um den Basal-
wert zu bestimmen. AnschlieBend bekom-
men die Patientinnen eine bestimmte Menge
der Testlbsung zu trinken, bestehend aus
Wasser mit 25 g Fruktose, und pusten in
genau definierten Zeitabst&nden mehrmals
in das Testgerdat, das den Wasserstoffgehalt in
der Atemluft misst. Sowohl die Werte als auch
die Beschwerden werden genau in einer
Tabelle dokumentiert. Wenn mindestens einer
der Werte Uber 20 ppm Uber dem Basalwert
liegt, ist der Test positiv. Nach 90 Minuten ist
mit einem Anstieg der Werte in der Atemluft
zu rechnen; nach 90 bis 180 Minuten treten
meistens Symptome auf.

Das ist zu beachten

* Essollte mindestens acht Stunden vorher
nichts gegessen und nur Leitungswasser
getrunken werden. Bldhende Lebensmittel
wie Kohl, Hulsenfrichte usw. sollten 24
Stunden vor dem Test vermieden werden.

* Raucher atmen Kohlenmonoxid aus, das
den Wasserstoffsensor des Testgerdtes
aktivieren kann. Daher sollte 12 Stunden,
aber vor allem 2 Stunden vorher nicht
geraucht werden. Bei sehr starker Abhdn-
gigkeit kdbnnen sich Betroffene mit Nikotin-
ersatzprodukten helfen.

* Essollte mindesten ein vierwodchiger
Abstand zu einer Antibiotikatherapie oder
einer stattgefundenen Darmspiegelung
eingehalten werden.

* Zwei Stunden vor und wdhrend des Tests
sollte kein Sport getrieben werden.

Die erblich bedingte Form der Fruktose-Into-
leranz kann mit Hilfe eines Gentests festge-
stellt werden.
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Wir in der Apotheke kénnen mit Hilfe rezeptfreier
Praparate und guter Beratung rasch helfen.

Notwendige Erndhrungsumstellung

Im Gegensatz zu Betroffenen, die eine angeborene

Fruktose-Unvertréglichkeit aufweisen, vertragen Men-

schen mit einer erworbenen Fruktose-Malabsorption

noch eine gewisse Menge an Fruktose in der Nahrung.

In diesen Fillen sollte eine Erndhrungstherapie durch-

gefithrt werden, die die Symptome verbessert. Diese Er-

néhrungsumstellung erfolgt in drei Stufen:

o Am Anfang findet eine kurze Auslassphase statt, in
der generell moglichst wenig Fruktose verzehrt und
auf Sorbit vollstindig verzichtet wird, damit sich das
Verdauungssystem erholen kann.

o In der zweiten Phase wird die personliche Vertrig-
lichkeitsmenge bestimmt. Es werden schrittweise
kleinere Mengen fruktosehaltige Lebensmittel zur
Diat hinzugefiigt. Die Vertrdglichkeit kann von
Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich sein. Ein
Erndhrungstagebuch, in das zusitzlich eine Lebens-
mitteltabelle mit Fruchtzuckerwerten eingefiigt
wird, kann sehr hilfreich sein, die Menge an Frukto-
se zu ermitteln, die von der/dem Betroffenen noch
vertragen wird.

« Inderletzten Phase wird die Erndhrung im Alltag an
die individuelle Vertraglichkeit angepasst. Der Er-
ndhrungsplan sollte fiir eine ausgewogene und ab-
wechslungsreiche Erndhrung sorgen, um eventuelle
Mingel zu vermeiden.

Ein voélliger Verzicht auf fruktosehaltige Lebensmittel
ist bei einer nicht angeborenen Fruktoseintoleranz
nicht empfehlenswert, da sonst der Korper bei jedem
Kontakt mit dem Fruchtzucker iiberreagiert und die
Schwere der Symptome immer mehr zunimmt.

Laktoseintoleranz

Bei einer Laktoseintoleranz kann die aufgenommene
Laktose nicht oder nur unvollstindig im Darm aufge-
spalten werden. Laktose oder Milchzucker ist ein Di-
saccharid, das vorwiegend in Milchprodukten enthal-
ten ist und aus den zwei Molekiilen D-GaLaktose und
D-Glucose besteht. Die zwei Zuckermolekiile sind iiber
eine B-1,4-glycosidische Bindung miteinander verbun-
den. Damit der Darm die Laktose verdauen kann, muss
die glycosidische Bindung vorher von einem Enzym,
der Lactase, aufgespalten werden. Wenn mehr Milch-
zucker zugefithrt wird und zu wenig Lactase vorhanden
ist, bleibt Milchzucker im Diinndarm iibrig, der weiter
in den Dickdarm gelangt und dort von Darmbakterien
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zersetzt wird. Es findet eine Vergirung statt, bei der
Kohlendioxid und Wasserstoft, aber auch andere Ab-
bauprodukte, wie Flissigkeit und Fettsduren, entste-
hen. Diese Abbauprodukte fithren dann zu den typi-
schen Beschwerden einer Laktoseintoleranz.

Symptome einer Laktoseintoleranz
o Bauchschmerzen

o Darmkriampfe

o Vollegefiihl

« Bldhungen

o Durchfall

« Ubelkeit und Erbrechen

o Verstopfung

Sichere Diagnose

Wie schon bei der Fruktoseintoleranz beschrieben, ist
es auch bei einer Laktoseintoleranz empfehlenswert ein
Erndhrungstagebuch zu fithren. Durch einen soge-
nannten Auslassungstest kann als erster Schritt eine
Laktoseunvertraglichkeit festgestellt werden. Man ver-
zichtet etwa einen Monat lang auf sdmtliche laktosehal-
tige Lebensmittel und Getrénke. Eine Besserung der
Symptome kann ein Indiz fiir eine Laktoseunvertrag-
lichkeit sein. Allerdings ist es in jedem Fall sinnvoll, ei-
nen Atemtest mit Laktose durchzufiihren (siehe Fruk-

wwwyacoe.at | 02/2025 | pharmazie sozial 39



8

i TARA UPDATE

Eine vollstdndige Milchzuckerkarenz ist nicht
empfehlenswert, weil dadurch die Produktion der
Laktase im Darm noch mehr zum Erliegen kommt.

Laktose in Milchprodukten

¢ Einen hohen Laktosegehalt (Uber 4,59g
Laktose pro 100g) weisen z.B. Milch von
Kuh, Ziege, Schaf und Stute, Molke,
Kondensmilch und Kaffeeobers auf.

¢ Eine mittleren Laktosegehalt (1 bis 4,5g
Laktose pro 100g) haben z.B. Topfen,
Huttenk&ase, Sauermilch, Sauerrahm und
Buttermilch.

* Fast laktosefreien Lebensmittel (unter
einem Gramm Laktose pro 100Q) sind z.B.
Butter, Hart-, Schnitt- und Weichkdse.

Zu beachten ist, dass bei Fertigprodukten oft
Laktose als Zusatzstoff beigemengt wird.
Betroffene sollten in diesem Fall die Zutaten-
liste solcher Produkte genau durchlesen.

tose-Atemtest), um andere Erkrankungen mit dhnli-
chen Symptomen auszuschlieffen und eine sichere Dia-
gnose zu stellen.

Erndhrung & Tipps

Da sich Laktoseintoleranz nicht ursichlich behandeln
ldsst, bleiben nur didtetische Mafinahmen. Die Menge
der zugefithrten Laktose muss reduziert werden, um
Beschwerden zu vermeiden. In welchem Ausmaf} die
Laktose vom Speiseplan gestrichen werden muss, ist
unterschiedlich. Jede Unvertraglichkeit duflert sich in-
dividuell. Faktoren wie die Zusammensetzung der
Darmflora oder die Verweildauer der Laktose im Dick-
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darm kénnen die Ausprigung der Symptome beein-
flussen. Auch die Zeitspanne bis zum Auftreten der
Symptome nach dem Verzehr von laktosehaltigen Le-
bensmitteln kann sehr unterschiedlich sein.
Menschen mit einer Laktoseintoleranz tolerieren in
der Regel eine begrenzte Menge an Laktose.
In den meisten Fillen kénnen folgende Mengen an
Laktose konsumiert werden:
o bis zu 12g Laktose auf einmal - das entspricht ca.
250 ml Milch
« bis zu 24 g Laktose iiber den Tag verteilt - das ent-
spricht 500 ml Milch

Eine vollstindige Milchzuckerkarenz ist nicht empfeh-
lenswert, weil dadurch die Produktion der Laktase im
Darm noch mehr zum Erliegen kommt.

Es ist von Vorteil milchzuckerhaltige Nahrungsmit-
tel mit fettreichen und festen Lebensmitteln zu kombi-
nieren. Der Speisebrei bleibt linger im Magen und da-
durch gelangt weniger Laktose auf einmal in den Darm,
der dann weniger empfindlich reagiert.

Histaminintoleranz

Bei einer Histaminintoleranz wird das korpereigene
und iiber die Nahrung zugefiihrte Histamin nicht aus-
reichend abgebaut. Man nimmt an, dass ein Missver-
hiltnis zwischen dem Angebot und dem Abbau von
Histamin besteht. Histamin gehort zur Gruppe der bio-
genen Amine, wird aus aktivierten Mastzellen freige-
setzt und spielt als vasoaktiver Mediator eine dominie-
rende Rolle bei allergischen Reaktionen.

Es gibt zwei Histamin-abbauende Enzyme. Die Dia-
minooxidase (DAO), das entscheidende Abbauenzym
des Histamins, wird vorwiegend von den Darm-
schleimhautzellen produziert und baut extrazelluldres,
also freies Histamin ab. Bei einer eingeschrankten Akti-
vitdt von DAO reichert sich Histamin auch im Blut an.
Die Histamin-N-Methyltransferase (HNMT), das zwei-
te Histamin-abbauende Enzym, baut dagegen nur int-
razelluldres Histamin - in Leber, Niere, Bronchial-
schleimhaut und im ZNS - ab.

Da sich in fast allen Organsystemen Histamin-Re-
zeptoren befinden, sind die Symptome der Histaminin-
toleranz sehr unterschiedlich. Meistens ist ein DAO-
Mangel dafiir verantwortlich.

Symptome der Histaminintoleranz
o Herz-Kreislaufsystem: niedriger Blutdruck oder Ab-
fall des Blutdrucks, Herzrasen
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 Verdauungssystem: Durchfall, Bauchschmerzen, Er-
brechen, Ubelkeit, Blihungen, Véllegefiihl

+ Atemsystem: Niesen, verstopfte oder rinnende Nase,
Asthma, Atemnot, Bronchospasmus

« Nervensystem: Migréine, Schwindel

o Haut und Schleimhaut: Juckreiz, Rétungen, Quad-
del Bildung, Schwellung, geschwollene Augenlider

Ausschluss-Diagnose
Es wird eine ausfiihrliche Anamnese vom Arzt erstellt.
Um andere Erkrankungen, die dhnliche Beschwerden
verursachen wie z.B. Lebensmittelallergien, Fruktose-
und Laktose-Intoleranz, auszuschlieflen, werden ver-
schiedene Untersuchungen durchgefiihrt. Auch in die-
sem Fall kann ein Erndhrungs- und Symptomtagebuch
helfen die Diagnose auf eine Histamin-Unvertréglich-
keit zu stellen. In weiterer Folge konnen Blutanalysen,
die den Histaminspiegel und die Aktivitit des Hista-
min-abbauenden Enzyms DAO messen, zur Unter-
mauerung der Diagnose beigezogen werden.

Wie bei der Fruktose-Intoleranz wird auch in diesem
Fall eine dreistufige Ernahrungsumstellung empfohlen,
die sowohl der Ursachenfindung als auch der Therapie
dient.

« Karenz (10 bis 14 Tage): die Aufnahme von Hista-
min wird stark reduziert. In dieser Phase sollen die
Beschwerden reduziert werden, damit sich der Ver-
dauungstrakt erholen kann.

Juckreiz, Ré6tungen, Quaddel-Bildung kénnen
Hautreaktionen bei Histaminintoleranz sein.

o Testphase (bis zu 6 Wochen): In genaue Diidtvorga-
ben werden gezielt einzelne verdachtige Nahrungs-
mittel wieder eingefithrt, um zu testen, ob diese ver-
tragen werden.

o Dauererndhrung: Sie sollte den Bedarf an Nahrstof-
fen gut abdecken und gleichzeitig eine hohe Lebens-
qualitit bieten. In den meisten Fallen muss nur ver-
einzelt auf bestimmte Lebensmittel bzw. auf grofie
Mengen davon verzichtet werden.

Ausloser einer Histaminintoleranz

Es gibt Lebensmittel, die durch Reifung, Fermentation
oder mikrobielle Reifung viel Histamin enthalten. Je
ausgepragter der Reifungsprozess ist, desto mehr Hista-
min enthélt das Lebensmittel. Zudem gibt es sogenann-
te Histaminliberatoren, die die Histamin- Ausschiittung
fordern, sowie Nahrungsmittel und Substanzen, die das
Enzym DAO hemmen.

Lebensmittel, die viel Histamin enthalten

o Prozessierte Fleischprodukte wie Wurstwaren (Brat-
wurst, Salami, Rohschinken, Schinken, Raiucher-
schinken usw.)

o Fisch aus der Konserve, mariniert, gesalzen, ge-
trocknet, Thunfisch (auch frisch), Makrele, Sardi-
nen, Sardellen, Hering, Meeresfriichte

o Manche Obst- und Gemiisesorten: Sauerkraut, Spi-
nat, Tomaten, Aubergine, Avocado, Pilze, Kohl,
Zwiebel, Knoblauch, eingelegte Gurken, Kiwi, Bir-
nen, Bananen

o Alkoholische Getrinke, insbesondere wenn sie ver-
goren sind wie z. B. Weizenbier, Sekt usw.

« Balsamico, Rotweinessig, Weiflweinessig

« Sojaprodukte (Sojasauce, Sojamilch, Tofu)

Histaminfreisetzende Lebensmittel
(Histaminliberatoren)

o Zitrusfriichte

o Erdbeeren

¢ Tomaten

o Niisse

e Ananas

« Schokolade

Nahrungsmittel, die das Enzym
Diaminooxidase hemmen

« Alkohol

Wie bei der Fruktose-Unvertraglichkeit wird auch bei der
Histaminintoleranz eine dreistufige Ernahrungsumstellung empfohlen,
die sowohl der Ursachenfindung als auch der Therapie dient.
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Mittels Blutanalyse werden der Histaminspiegel
sowie die Akfivitét des Histamin-abbauenden

o Kakao
o Schwarzer Tee, griiner Tee, Matetee
« Energy Drinks

Arzneimittel, die das Enzym Diaminooxidase hem-
men, somit den Abbau des Histamins verhindern, und
héufig verschrieben werden

o Acetylcystein

o Cefuroxim

o Ambroxol

o Amitriptylin

o Clavulanséure

o Metamizol

o Metoclopramid

o Metronidazol

o Morphin

o Verapamil

CHEFREDAKTION:

Enzyms DAO gemessen.

Tipps fur Ihre Kundinnen

Bei einer Histamin-Unvertréglichkeit ist eine Ernah-
rungsumstellung notwendig. Je weniger Histamin zu-
gefiihrt wird, umso besser — nur so kénnen die Be-
schwerden eingeddmmt werden. Sollte es doch einmal
zu viel sein, kann ein Antihistaminikum eingenommen
werden. Vorbeugend kénnen Kapseln mit dem Enzym
DAO die Symptome etwas lindern. Sie helfen, das tiber-
schiissige Histamin im Darm abzubauen. Allerdings
gibt es keinen evidenzbasierten Nachweis fir die Wir-
kung von DAO-Kapseln. Als begleitende Mafinahmen
ist die Zufuhr von Vitamin C und eine regelmaflige
Darmsanierung empfehlenswert. Die Symptomatik von
Lebensmittelunvertraglichkeiten ist oft sehr &hnlich.
Manchmal kommt es trotz Erndhrungspldnen und an-
deren Mafinahmen zu Beschwerden wie z.B. Blahun-
gen, Bauchkrimpfen, Durchfall oder Ubelkeit. Wir in
der Apotheke konnen mit Hilfe rezeptfreier Praparate
und guter Beratung rasch helfen.

Mag. pharm. Catherine Bader
angestellte Apothekerin
in der Steiermark,
Vorstandsmitglied des VAAO
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Apothekenpraxis |'— .

Phytos werden bei den KundIinnen und Pa-
tientinnen immer beliebter. Der neue Diplom-
Lehrgang ,Phytopharmaka und Phytotherapie
in der Apothekenpraxis” tragt diesem Trend
Rechnung. Initiator Mag. pharm. Gerold Evan-
zin stellt in unserer neuen Serie beispielhaft

einzelne Fallbeispiele daraus vor.

Schnupfen

Fallbeispiel

Ein junger Mann kommt in die Apotheke
und berichtet an der Tara von seinen Be-
schwerden. Er leidet seit [&ngerem an ei-
nem Schnupfen. Mal rinnt die Nase wie
verrickt, dann ist sie wieder verstopft.
Mittlerweile ist er sich nicht mehr sicher,
ob er sich etwas eingefangen hat oder
die Symptome allergiebedingt sind. Weil
er seine abschwellenden Nasentropfen
jetzt schon den siebten Tag verwendet,
will er jetzt eine alternative Therapie, im
besten Fall mit pflanzlichen Mitteln.

Wenn die Therapie in Form eines Nasen-
sprays weitergefdhrt werden soll, gibt es
Medizinprodukte wie Nasivin® Natura
oder EMS Sinusitis Spray. Beide wirken
Uber das Salzverhdltnis leicht abschwel-
lend und versuchen mit pflanzlichen In-
haltsstoffen, wie Extrakten und &theri-
schen Olen, auch die Ursache zu
bek&mpfen.

Als Arzneimittel zum Einnehmen eignen
sich in diesem Fall schleimldsende Mittel,
die auch antiviral wirksam sind. Promi-
nent sind hier Kombinationspréparate
aus Thymian und Primelwurzel. Beispiele
daflr wdren Bronchostop® Bronchitis

Akut Tropfen und Bronchipret® TP Filmtalb-
leften. Bei den Fimtabletten mit 60mg
Tockenextrakt aus Primelwurzel und
160mg Trockenextrakt aus Thymiankraut
wird 3x taglich eine Filmtablette einge-
nommen. Die Tropen enthalten Thymian-
fluidextrakt und Primeltinktur, daher sollen
bis zu 5x téglich 34 Tropfen eingenom-
men werden.

Sollte der Schnupfen allergiebedingt
sein, kann auch hier ein pflanzliches Mit-
tel Abhilfe schaffen. Die Einnahme von
bis zu 3g Schwarzkimmeldl taglich, zum
Beispiel in Form von Schwarzkimmelodl-
kapseln, zeigt antiasthmatische und an-
tiallergische Wirkung.

Mag. pharm. Gerold Evanzin
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PNyTos, Nistorisch
oetrachtet

Die moderne Phytotherapie ,steht auf den
Schultern” der historischen Anwendungen
von Arzneidrogen, die hunderte von Jahren
zurlckreichen. Unsere Autorin, Mag. pharm.
Johanna Zinkl, betrachtet das Thema des
Fallbeispiels zum Phyto-Lehrgang aus dieser
Perspektive.

Schnupfen: Behandlung anno dazumal

Bei Hildegard von Bingen findet man zum
Thema Schnupfen folgende Ratschlége:

Pflanzliche Helfer
Pellargonienmischpulver (Pellargonii Pulvis
cp.): »Nimm Kranichschnabel und weniger
Bertram als vom Kranichschnabel und wenig
Muskatnuss, mache es zum Pulver und mische
es zusammen. Wer Schnupfen hat, halte dieses
Pulver an seine Nase und ziehe nur dessen Duft
in sich ein, und der Schnupfen 16st sich leichter
und linder und vergeht schnell ohne den Men-
schen zu gefdhrden.”

Fenchel-Dill-Krauter: ,Wenn in der Nase
eines Menschen das Leiden vor tiiberreichli-
chem Ausfluss allzu grofy geworden ist, dann
soll er Fenchelkraut und viermal so viel Dill-
kraut nehmen und iiber einem Ziegelstein
iiber dem Feuer heif§ machen und darauf unter
fortwahrendem Wenden das Kriutlein zum
Verrauchen bringen und den Duft durch Nase
und Mund tief einatmen. Hernach soll er diese
gerosteten Kréautlein auf ein warmes Brot
streuen und essen. Das soll er drei oder vier
Tage lang machen, damit dieser Ausfluss aus
Nase und Gehirn umso sanfter gelost werde
und die Flief$sifte umso sanfter sich abschei-
den.”

Pirolleber?!

Hildegard hat aber auch einen Rat aus tieri-
scher Quelle: ,Wenn einer schweren Schnup-
fen hat, dann pulvere er die Leber von einem
Pirol und halte dieses Pulver an seine Nasen-
16cher und ziehe nur dessen Duft durch seine
Nase ein, und die Fehlsifte seines Kopfes wer-
den eleganter gelost werden und leichter aus-
flielen, und er wird umso schneller kuriert
werden.“

Gefdahrlich fur Kinder und Greise

Im Buch Der Arzt als Hausfreund von Dr. Sieg-
fried Ruppricht 1854 steht zum Thema Entziin-
dung der inneren Nasenhaut und Schnupfen
geschrieben:

»Die Erscheinungen bei einem gewohnli-
chen Schnupfen sind Jedermann bekannt. Der
Schnupfen ist meist ein unbedeutendes Ubel,
er kann aber auch fiir Kinder und Greise ver-
derblich werden. So werden zuweilen Kinder
wihrend eines Schnupfens von Krampfen be-

«Nimm Kranichschnabel und weniger
Bertram als vom Kranichschnabel und

wenig Muskatnuss, mache es zum
Pulver und mische es zusammen.”
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fallen, woraus man sieht, dafl die Entziindung
der inneren Haut der Nase sich bis auf das Ge-
hirn ausgebreitet hat, und aus derselben Ursa-
che sieht man bei diesen oft den hitzigen Was-
serkopf dabei zum Vorschein kommen. Daher
hiite man sich bei Kindern, wenn sie bei schein-
bar leichtem Schnupfen von Krimpfen befallen
werden, diesen krampfstillende Arzneien zu
reichen. Das Einzige, was sie retten kann, sind
Blutegel und ein streng entziindungswidriges
Verfahren. Auch bei alten Leuten kommt es
nicht selten vor, daf$ sich ein Schnupfen auf das
Gehirn wirft.

Geneigt zum Schnupfen macht: das kindli-
che Alter, die Gewohnbheit, den Kopf stets ver-
hillt zu tragen, Stuhlverstopfung, goldene
Adern (so soll schon Hippokrates Himorrhoi-
den benannt haben), gewohnte Gesichtsrose
(Gurtelrose im Gesicht) die nicht zum Vor-
schein kommt, Zeit der Monatsperiode, Blut-
und Samenverlust und die Anlage zur Gicht.

Erregt wird der Schnupfen durch die allge-
meinen Ursachen des Katarrhalfiebers, durch
abwechselnde Witterung, Nasswerden, Erkilten
der Hénde und Fiif3e, nahes Schlafen am Ofen,
Luftzug bei erhitztem Korper, Zahnschmerz
und durch einen beginnenden Polypen.*

Einfacher Schnupfen

,Ein einfacher Schnupfen verschwindet, wenn
man sich lang in frischer Luft bewegt und war-
mes Zimmer meidet. Dabei soll man oft und so
anhaltend als moglich kaltes Wasser in die Nase
ziehen. Bei stark unterdriicktem Ausflufl aus
der Nase wirkt der Dunst von Essigsdure, 10
Minuten eingezogen, giinstig. Auferlich be-
streiche man die Nase mit Talg, Majoranbutter
oder Eierdl. Ein Schnupfen mit Kopfschmerz
und Fieber wird mit sauren Fuflbddern, Ent-
haltung des Fleisches und der geistigen Getran-
ke behandelt.“

Mit Beteiligung der Stirnhéhlen

»Hat der Schnupfen die Stirnhohlen ergriffen,
so konnen hochst bedenkliche Zufille daraus
entstehen. Man erkennt dies an einem Gefiihl
der Spannung, innerer Hitze und Schmerzen,
die bald dumpf, bald heftig sind und sich von
der Nasenwurzel zu den Augenbrauen ausbrei-
ten. Dieser Zustand verlangt immer Blutegel an
die Nase, an die Schlédfe und hinter die Ohren.

+Auch bei alten Leuten kommt
es nicht selten vor, daB sich ein
Schnupfen auf das Gehirn wirft.”

Wenn das Fieber heftig ist, so ist selbst ein
Aderlaf3 nothwendig.

Bei jedem heftigen Schnupfen, wenn die ent-
ziindlichen Zufille und das Fieber nachgelassen
haben, lege man ein Senfpflaster oder die Brech-
weinsteinsalbe auf Leinwand gestrichen in den
Nacken, solange bis Pusteln entstehen.”

Mit eiterartigen Nasenschleimflu
»Falls der Schnupfen in einen eiterartigen Na-
senschleimflufl iibergeht, wobei der Gestank aus
der Nase und das Fressende der scharfen Jauche
unendliche Beschwerden verursachen, so bedie-
ne man sich des Pulvers zum Schnupfen oder
der Einspritzung nach folgender Vorschrift:

o Nimm: Kalomel 24 Gran, rothen Pricipitat
12 Gran, Zuckerkandis fein gepulvert
Unze, fiinf bis sechsmal téglich eine Prise zu
nehmen.

o Nimm: Sublimat % Skrupel, Weingeist so
viel zur Auflosung gehorig, destillirtes Was-
ser 12 Unzen. Einen oder zwei Efl6ftel voll
mit einem Glase warmen Wassers zu vermi-
schen und taglich 4- bis 5-mal einzuspritzen.

Dieses sehr einfache Verfahren heilt sehr oft
griindlich dies duflerst hartnéckige und lastige
Ubel.«

Anmerkung (laut Wikipedia):

In den &sterreichischen Kronlédndern galt das Wiener
Medizinalpfund. Dieses stimmte nicht mit dem
Ndrnberger Uberein, sondern war schwerer, und zwar
entsprach ein Pfund 420,0450 Gramm.

Die Unterteilung war 1 Ib = 12 Unzen = 24 Loth = 96
Quintlein oder Drachmen = 288 Skrupel = 5760 Gran
(oder1:12:2:4:3:20).

Mag. pharm. Johanna Zinkl
angestellte Apothekerin
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@ REISESTECKBRIEF

AUf Reisen mit %M

Die groBe Leidenschaft von VAAO-Direktor Mag. Norbert Valecka ist -
neben dem VAAO - das Reisen. Lassen Sie sich von ihm und seinen inspirierenden
Fotos entfuhren, - wer weil3, vielleicht an lhre nachste Urlaubsdestination.

Neuseelands traumhafter Siden

Die Siidinsel Neuseelands ist ein wahres Paradies fiir Naturlieb-
haber und Abenteurer. Ausgangspunkt fiir die meisten Reisen-
den auf der Sidinsel ist — sofern man nicht per Fihre von der
Nordinsel kommt - die auch an den internationalen Flugver-
kehr gut angebundene Inselhauptstadt Christchurch.

0 Hanmer Springs

Von dort erreicht man in rund drei
Stunden Fahrt Hanmer Springs, einen A
malerischen Ort, der fiir seine heiBen e GASOMETER -
Thermalquellen berihmt ist. Ein - :
entspannendes Bad in den heilen L

Quellen ist genau das Richtige, um
nach einem anstrengenden Flug
auszuspannen.

- . . =

9 Shantytown Heritage Center

Ein weiteres Highlight auf dem Weg zur WestkUste ist der
Besuch des Shantytown Heritage Center. Dieses Freilicht-
museum bietet einen faszinierenden Einblick in das Leben
wdhrend des Goldrauschs im 19. Jahrhundert. Man kann eine
Fahrt mit einer historischen Dampfeisenbahn genielen, selber
Gold waschen und die nachgebildete Pionierstadt erkunden.
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9 Franz Josef Glacier

Folgt man der KustenstraBe nach Stden, erreicht man die beiden
groBen Gletscher, den Fox Glacier und den Franz Josef Glacier. Eine
Wanderung oder - je nach Kondition - ein Hubschrauberflug auf diesen
majestatischen Gletscher ist ein unvergessliches Erlebnis; vorausgesetzt
das Wetter spielt mit. Die eisige Landschaft und die atemberaubenden
Ausblicke machen diesen Teil der Reise besonders spektakuldr.
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O Wanaka & Aorakt/Mt. Cook

Uber das Stédtchen Wanaka mit seinem ,berihm-
ten Baum* am gleichnamigen See gelegen geht
es zu Neuseelands héchsten Berg, dem Aorakt/Mt.
Cook (3.724m). An dessen FuB liegt einerseits der
vom gleichnamigen Gletscher gebildete Tasman
See, aber auch das Sir Edmund Hillary Alpine
Centre, das dem Leben des bekanntesten
Neuseeldnders gewidmet ist. Die Wanderwege im
Mt. Cook National Park rund um den Berg bieten
atemberaubende Ausblicke auf schneebedeckte
Gipfel und kristallklare Seen.

0 Moeraki Boulders

Auf der Stdroute findet man auch noch

die Moeraki Boulders. Diese riesigen, 0 Steampunk HQ in Oamaru
kugelférmigen Felsen am Strand sind
ein faszinierendes Naturphdnomen
und ein beliebtes Fotomotiv.

Erreicht man die Ostkiste empfiehlt sich das vikiorianische
Stédtchen Oamaru fur einen Aufenthalt. Die historische
Altstadt mit ihrer gut erhaltenen viktorianischen Architektur
I&sst sich bequem bei einem Spaziergang erkunden. Das
Steampunk HQ ist eine einzigartige und faszinierende
Attraktion. Es ist ein Museum und eine Galerie, die sich dem
Steampunk-Genre widmet, einer Mischung aus viktoriani-
scher Asthetik und futuristischer Technologie. Besucher
kénnen hier eine Vielzahl von Kunstwerken, Skulpturen und
Installationen bewundern, die alle im Steampunk-Stil
gestaltet sind. Das Highlight ist der ,Portal”, eine immersive
Licht- und Soundinstallation, die die Besucher in eine andere
Welt eniflhrt.

0 Dunedin

Nach einer Idngeren Fahrt
die Ostkuste hinab erreicht
man die ehemals schotti-
sche Stadt Dunedin mit ihrem
sLebkuchenhaus*, dem alten
Bahnhofsgebdude.

@ Cardboard Cathedral in Christchurch

In Christchurch ist u.a. die Cardboard Cathedral sehenswert; sie ist eine einzigartige
und faszinierende Sehenswurdigkeit. Diese Kathedrale wurde nach dem verheerenden
Erdbeben von 2011 aus Pappe und anderen recycelten Materialien gebaut. Sie dient
als tempordrer Ersatz fur die urspringliche Christchurch Cathedral, die beim Erdbeben
eingesturzt ist. Die Cardboard Cathedral ist nicht nur ein architektonisches Meisterwerk,
sondern auch ein Symbol fur die Widerstandsfahigkeit und den Wiederaufoau der Stadt.

Das International Antarctic Centre ist eine der beliebtesten Attraktionen der Stadt. Es
bietet Besuchern die Méglichkeit, die Wunder der Antarktis zu erleben, ohne die Stadt zu
verlassen. Das Zentrum zeigt eine Vielzahl von interaktiven Ausstellungen und Erlebnis-
sen, darunter einen bei -18 °C simulierten Schneesturm, eine Fahrt mit einem Off-Road
Fahrzeug (Hagglund) u.v.m.
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Liebe Mitglieder,

wie immer zahlt es sich aus, Uber Wissen im
Bereich des Arbeits- und Sozialrechts zu verfugen:

Beantworten Sie untenstehende Frage und
schicken Sie die Antwort mit dem Betreff ,Quiz”
bis spatestens 16.04.2025 an:;
rechtsberatung@vaaoe.at. Unter den richtigen Antworten
wird unter Ausschluss des Rechtswegs die gluckliche
Gewinnerin / der gllckliche Gewinner gezogen.

Unsere Frage lautet:

Rechtliche Bestimmungen

zum (Nacht-) Dienstzimmer
findet man

1. im Arzneimittelgesetz (AMG) 3. im Allgemeinen Sozialversicherungs-

. . gesetz (ASVG)
2. in der Apothekenbetriebsordnung
(ABO) 4. im Angestelliengesetz (AnG)“

lhre Antwort senden Sie
bitte an rechtsberatung@vaaoe.at

Einsendeschluss: 16.04.2025 . .
Zu gewinnen ist

Tipp: Bei aufmerksamer Lektlre — unter Ausschluss
kénnen Sie die richtige Antwort in * des Rechtsweges: :
diesem Heft finden. g P

YUval NOAH l

Wir gratulieren der ‘ @ .

Gewinnerin aus
pharmazie sozial 01/25: 4
Mag. pharm. N »Nexus“
Karin Matkovits, MSc Yuval Noah Harari
Apothekerin aus dem Burgenland | exus Penguin Verlag

| T Gechichan ISBN 978-3328603757

o der Srineeic his gy,
kimulichen Intelligers

0.
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< TARAMAUS

Hallo Thr Lieben,

war das nicht eine mithsame Angelegenheit,
monatelang ein Hin und Her? Ein grofler Berg
wartet, erklommen zu werden, aber die Betei-
ligten konnen sich nicht einigen, wer mit wem
die Aufgabe bewiltigen soll. Nein, es geht nicht
um eine Expedition zum Mount Everest, so ein
Unternehmen wire wahrscheinlich nach einem
Monat Vorbereitung zustande gekommen.

Nein, ich spreche von den Regierungsverhand-
lungen nach der Nationalratswahl im Septem-
ber 2024.

Das hat sich ja am Beginn angefiihlt wie bei ei-
ner Hochzeit, bei der niemand mit der Braut
tanzen will. Beziehungsweise man sich schamt,
gesehen zu werden, wie man mit der Braut
tanzt, die ein Kleid in einer Farbe trigt, das fir
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Was uns Apothekerinnen

betrifft - wieder einmal ein
politisches Programm in
C12-Verdinnung. Aber Placebo

ist ja auch nicht zu unterschétzen.

die anderen aus der Mode scheint (in der west-
lichen Welt aber gerade sehr ,,in“ ist). Schon die
Spitzbuben sangen ,Ganz in Blau...“ Dann
durfte diese Braut doch eine kurze Zeit beim
Tanz fithren, aber ihr Partner hat angeblich den
dauernden Rechtswalzer nicht vertragen und
verabschiedete sich wieder.

Jetzt haben wir endlich eine Regierung: ,Rin-
gel, Ringel, Reiher, es bleibt uns nur der Dreier®
fallt mir dazu spontan ein. Beim Anblick der
Farbenkombination (Tiirkis, Rot, Pink) kénnte
dem einen oder anderen schon eine leichte
Konjunktivitis blithen.

Ein Programm in C 12

Im Konjunktiv diirfte auch vieles aus dem Re-
gierungsprogramm bleiben. Im Vorfeld durfte
man sich durchaus Hoffnung machen, dass bei
den ,Gesundheitsthemen® den Apothekerin-
nen und Apothekern mehr Platz eingerdumt
wird. ,,Platz und kusch® ist alles, was meine ge-
roteten Méauseduglein aus dem Programm her-
auslesen. Der Beitrag der Regierung zu Apo-
thekerthemen hat sich so verdiinnt, dass man
(homoopathisch gesehen) von einer hohen Po-
tenzierung sprechen kann. Zyniker wiirden
feststellen, dass Apotheker behaupten konnen,
dass das Programm wirkt - ein politisches Pro-
gramm im C12-Format sozusagen.




TARAMAUS

Uberraschenderweise gibt’s bei Z&pfchen - im Schnitt -
eine 20%ige Durchfallquote. Wer hatte das gedacht?

Durchfall bei Zapfchen?!

Aber kommen wir zuriick zu unserem Apothe-
kerhaus: Ringversuche sind ein probates Mittel,
die Qualitdt bei der Arzneimittelherstellung zu
verbessern. Das Kammerlabor fiihrt diese Ver-
suche durch und hat schon ein paar Ergebnisse
bekanntgegeben: Uberraschenderweise gibt's
bei Zipfchen - im Schnitt — eine 20%ige Durch-
fallquote. Wer hitte das gedacht?

»Mein Schwindel-Tagebuch*
Kirzlich sah ich im Fernsehen eine unserer
TV-Apothekerinnen, die die Fithrung eines so-
genannten ,,Schwindel-Tagebuchs® empfahl.
Da habe ich mir iiberlegt, was konnte da in die-
sen Tagebiichern alles zu finden sein. Vielleicht
Eintréige wie diese:

»Liebes Tagebuch, poh, das war heute wieder ein
anstrengender Tag, 12 Stunden durchgehend in
der Apotheke gestanden.“

(Herwig G., Konzessionir)

,22. Juni 2023: Werden uns vom OAV nicht sa-
gen lassen, wie wir bei der Fortbildungsrichtline
abzustimmen haben, wir sind eigenstindig.*
(M.A., f-p)

»In drei Monaten hamma KV-Klausur, morgen
schick ma dem VAAO unsere Themen schon
vorab.

(M.W.,, Klausur-Organisator)

»Morgen setze ich mich bei den Vortrigen in die
letzte Reihe, am liebsten ganz auflen, hore zu
und bleibe still.

(Heinz H. aus B., Fortbildungsgenief3er)

»Liebes Tagebuch, wieso glaubt mir niemand, die
Gehaltskasse ist mir, und allen Selbststindigen so
wichtig, die miiss ma stiitzen, damit sie uns er-
halten bleibt.*

(C.P-S, besorgte Funktionarin)

Da wird ma beim Lesen ja richtig schwind-
lig @.

Absolut schwindelfrei bewegt sich der Apothe-
kerverband. Aber was kann man schon erwar-
ten, wenn man vom Apothekerverband auf die
Frage, wie es ihnen geht, die Antwort bekommt,
dass sie ,Wunsch-los“ gliicklich sind ...

Alles Liebe, bleibts gesund

Euer Mausi

: vaaoe.at :

B
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HOCHDOSIERT
WIRKUNGSVOLL

APOVERLAG
OAZ Online

Immer gut informiert;:
Die OAZ im Onlineformat

Das offizielle Standesmedium der dsterreichischen Apothekerschaft, die Osterreichische
Apotheker-Zeitung, ist auch online zu finden. Nutzen Sie den Informationsvorsprung
und lesen Sie die neuesten Informationen rund um Pharmazie, Medizin, Wirtschaft und
Recht direkt auf Ihnrem Handy, Tablet oder am PC. Wir freuen uns auf Ihren Besuch auf

www.oeaz.at!

= aktuelle Stories zu Pharmazie und Medizin

= Berichterstattung Uber standes- und
gesundheitspolitisch relevante Themen

= behordliche Mitteilungen

= Termine zu nationalen und internationalen
Veranstaltungen und Fortbildungen

Zugang zum e-Paper der OAZ-Printausgabe

ALLE PRINT-ABONNENT:INNEN DER OAZ HABEN BEREITS
EINE EINLADUNG ZUR GRATIS-REGISTRIERUNG PER MAIL
BEKOMMEN. EINFACH QR-CODE SCANNEN UND LOSSURFEN!

Sie haben noch Fragen oder keine Registrierungs-E-Mail erhalten? Kontaktieren Sie uns!

Osterreichische Apotheker-Verlagsgesellschaft m.b.H., Spitalgasse 31A,1090 Wien,
T +43 1 402 35 88-535, verkauf@apoverlag.at, www.apoverlag.at





