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828 Weiterbildung fiir Krankenhaus-
apothekerinnen. Die Weiterbildung der
Osterreichischen Apothekerkammer startet
mit zum Teil neuen Weiterbildungsinhalten
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gepasst —ab dem Wintersemester 2010/11.
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A

APOTHEKE ZUR MARIAHILF IN WILHELMSBURG

Chmel-Vernissage

Unter dem Motto des Apotheken-Medizin-
manns »Hab ich Kriegsbemalung auf
Leinwand und in Acryl. Musst Du sehen!«
veranstalteten am 19.06.2010 Mag. pharm.
Gert Dieterich und die Kiinstlerin Susanne
Chmel erstmalig eine Vernissage in der
Apotheke in Wilhelmsburg. Susanne
Chmel ist eine bekannte Malerin, die unter
anderem bei der niederosterreichischen
Landesaustellung »Feuer und Erde« in St.
Martin in der Au sowie heuer bei der
Kunstmesse Graz ihre Werke prisentierte.
Die 45 zum Teil sehr grofl dimensionierten
Bilder wurden in den Auslagen, der Offi-
zin sowie im iiberdachten Hofbereich aus-
gestellt. Es kamen ca. 150 Kunstinteres-
sierte, um die Werke zu bestaunen. Die
Giste wurden vom Kamptaler Weinbauer
Thomas Herndler bewirtet. Bei einem

Glas Wein wechselten die Bilder, zur
Freude der Kiinstlerin, recht schnell ihren
Besitzer. Auch der Gastgeber Mag. Gert
Dieterich freute sich iiber die gute Stim-
mung bei der Vernissage.

Weitere Bilder sind auf der Homepage
www.medizinmann.cc zu sehen.

& Apothekerkammer
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AUFFRISCHUNGSIMPFUNGEN
NICHT VERGESSEN

Impfen schitzt
vor gefahrlichen
Krankheiten

Niederosterreichs Landesritin Mag. Karin
Scheele und der Prisident der Landesge-
schiftsstelle Niederosterreich der Oster-
reichischen Apothekerkammer, Mag. pharm.
Werner Luks, warnten anldsslich einer
Pressekonferenz davor, Auffrischungs-
impfungen auf die leichte Schulter zu neh-
men. Impfungen schiitzen vor gefihrli-
chen Krankheiten, wirken allerdings nur
dann, wenn die Folgeimpfungen nicht ver-
sdaumt werden. ,,Im Schulalter funktioniert
das durch Impfaktionen sehr gut, aber lei-
der neigen wir im Erwachsenenalter dazu
auf die Auffrischungsimpfungen zu ver-
gessen”, macht Landesritin Mag. Scheele
aufmerksam.

Sorgen iiber die groflen Impfliicken macht
sich auch Prisident Luks: ,,Die in Oster-
reich fast ausgerottete Diphtherie kann aus
anderen Lindern jederzeit wieder nach

Osterreich eingeschleppt werden. Beson-

!“

ders in der Urlaubszeit
Vor Antritt einer Urlaubsreise empfehlen
daher beide, sich in der Apotheke iiber not-
wendige Auffrischungsimpfungen zu in-
formieren oder #rztlichen Rat einzuholen.
Dariiber hinaus rét Priasident Luks zu einer
Auffrischung der Impfung gegen Diphthe-
rie in Kombination mit der Tetanus- und
Polioimpfung. Ausgesprochen wichtig, so
Mag. Luks, seien auch die Impfungen ge-
gen Hepatitis A und Hepatitis B.

Die osterreichischen Apotheken bieten
zahlreiche Impfaktionen an, um die Durch-
impfungsraten zu heben. Die Auffri-
schungsimpfung gegen Diphtherie, Teta-
nus, Kinderlihmung und Keuchhusten ist
fiir alle Erwachsenen tiber 25 Jahren wich-
tig. Ein besonderes Anliegen von Landes-
ritin Mag. Scheele ist es auch auf die
Wichtigkeit der Impfungen gegen FSME
hinzuweisen: ,,Leider unterschitzen noch
immer viele Menschen die Folgen dieser
Erkrankung! Dabei wire es so einfach das
Leid zu vermeiden.” Bis 31. Juli gibt es
noch die FSME-Impfaktion. ,Impfen ist
der wirksamste, einfachste und kosten-
giinstigste Schutz vor vielen Krankheiten®,
so Mag. Luks.

PRODUKT STATUS KURZBESCHREIBUNG
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VERORDNUNG: »ANWENDUNGSSTUDIEN« WERDEN REGISTRIERT

Patienten mussen aufgeklart werden

Anwendungsbeobachtungen mit bereits zugelassenen Arznei-
mitteln, die auch als Marketing-Instrumente der Pharma-
Industrie dienten, haben in der Vergangenheit immer wieder
fiir 6ffentliche Diskussionen samt dem Geruch von Korrupti-
on und Bestechung gefiihrt. Transparenz schaffen soll jetzt ei-
ne neue Verordnung des Gesundheitsministeriums, wie Res-
sortchef Alois Stoger diplomé erklirte.

,,Wir sehen das als wichtigen Schritt, die Sicherheit von Pati-
enten zu erhohen. (...) Kritische Stimmen haben gesagt, die
Anwendungsbeobachtungen wiirden zu einem Marketing-
Instrument missbraucht. (...) Mir ist wichtig, dass die Patien-
ten aufgekldrt werden. Transparenz und Sicherheit ist das
oberste Gebot®, so der Minister.

Im Kern geht es um Studien, bei denen niedergelassene Arzte
bereits zugelassene und zum Teil von den Krankenkassen be-
zahlte Arzneimittel im Auftrag von Pharma-Unternehmen in
der tédglichen Praxis verschreiben und die Erfahrungen doku-
mentieren sollen. Dafiir bekommen sie eine Aufwandsent-
schadigung. Das Umstellen von Patienten auf diese Arznei-
mittel, hohere Entschidigungen etc. sorgten teilweise fiir ei-
nen ausgesprochen schlechten Ruf.

Mit 1. September tritt nun eine neue Verordnung in Kraft.
Erstens miissen Patienten iiber eine allfillige Teilnahme auf-
geklart werden. Diese Verpflichtung gab es jetzt schon laut
Arztegesetz. Neu ist ein elektronisches Register beim Bundes-
amt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen, in dem alle diese
Studien verzeichnet sein miissen. Darin miissen die Verant-
wortlichen, das verwendete Arzneimittel, der geplante Zeit-
raum der Studie und die Region, die voraussichtliche Zahl der
Patienten, das Ziel sowie Name und Anschrift der voraus-
sichtlich teilnehmenden Arzte, Zahnirzte, Krankenanstalten
und Apotheken aufscheinen — weiters ein Mustervertrag be-
ziiglich der Entschiddigung. Am Ende jeder dieser Untersu-
chungen muss es einen Schlussbericht mit den Ergebnissen
geben. Die Grundinformationen iiber die Studien werden auch
offentlich zugénglich sein.

Der Chef der osterreichischen Arzneimittelagentur AGES
PharmMed, A.o. Univ.-Prof. Dr. Marcus Miillner: ,,In Deutsch-
land gibt es eine Registrierungspflicht bei den Krankenkassen.
Wir rechnen in Osterreich mit rund 1.000 Anwendungsbeob-
achtungen im Jahr.“ Dies sei allerdings blof die Verringerung
der deutschen Zahlen um den Faktor 10. Aus Arztekreisen ist
hingegen zu horen, dass solche Studien in der Zahl in den ver-
gangenen Jahren stark abgenommen haben. Selbst groe Phar-
makonzerne diirften jeweils nur eine Handvoll solcher Unter-
suchungen in Osterreich betreiben, meint man in der Arznei-
mittelindustrie.

Die Transparenz — so Prof. Miillner — soll jedenfalls die Qua-
litdt der Studien erhohen, die auch als Datenquelle fiir allfillig
in den Zulassungsstudien fiir ein Arzneimittel nicht bemerkte
mogliche Nebenwirkungen herangezogen werden konnten.
Zusitzlich soll eine Trennlinie zu reinen »Seeding-Studien«
(Marketing) gezogen werden. Und weil gerade letzteres ver-
hindert werden soll, bekommt der Hauptverband der Sozial-
versicherungstrdger mit der Verordnung »auf begriindetes
Verlangen« ein Anrecht darauf, in die Daten des Registers bis
hinunter zu den beteiligten Arzten Einschau zu halten. Sozu-
sagen fiir den Fall, dass in einem politischen Bezirk wegen ei-
ner dort durchgefiihrten bezahlten Anwendungsstudie plotz-
lich die Verschreibung des verwendeten Arzneimittels abrupt
in die Hohe schnellt.
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Nosweat® Kapseln mit Salbeiextrakt

Die schweiBhemmende Wirkung von Nosweat® Kapseln mit Salbei-
extrakt ist wissenschaftlich belegt. Verantwortlich dafiir sind die im
Salbei (Salvia officinalis) enthaltenen Gerbstoffe.

Eine Kapsel Nosweat® enthdlt 120 mg standardisierten Salbeiextrakt.
Die schweiBhemmende Wirkung tritt bereits innerhalb von 2 Stunden
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Praktisch thujonfrei.

In den Wechseljahren ...

Hitzewallungen, begleitet von SchweiBausbriichen, sind haufig beob-
achtete Beschwerdebilder des Klimakteriums. Sie sind durch ein auf-
steigendes Hitzegefiihl gekennzeichnet und kénnen wenige Sekun-
den bis Minuten — in seltenen Féllen auch Stunden — anhalten und
bis zu 20 oder 30 Mal pro Tag auftreten. Hitzewallungen kénnen
schon einsetzen, bevor die ersten ZyklusunregelmaBigkeiten auftre-
ten. Deswegen ist es wichtig, zur SchweiBbekdampfung ein Mittel
einzusetzen, das langfristig eingenommen und sowohl allein als auch
in Kombination mit einer pflanzlichen oder klassischen Hormoner-
satztherapie (HRT) wirksam angewendet werden kann.

... aber auch in anderen Lebenslagen

UbermaBiges Schwitzen ist aber nicht nur auf Frauen im Klimakteri-
um beschrankt. Auch stark iibergewichtige Personen sind vermehrt
davon betroffen, da Gewicht und SchweiBproduktion haufig in engem
Zusammenhang stehen. Ebenso kann eine nervise Disposition sowie
ein hormonelles Ungleichgewicht in der Pubertét zu einer (iber-
schieBenden SchweiBabsonderung fiihren.
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475 Jahre Traditionsunternehmen am Hauptplatz

Die Adler Apotheke feierte
mit ihren Grazern

Die Adler Apotheke am Grazer Hauptplatz ist langst Uber die Stadtgrenzen
hinaus selbst bei jenen bekannt, die nicht gerade ein Leiden kurieren mis-
sen. Als Teil des »Natirlich-FUhlen«-Unternehmens von Prof. Mag. pharm.
Bernd Milenkovics beging sie am Mittwoch, 26. Mai 2010, ein ganz besonde-
res Jubildum: 475 Jahre und damit &lteste Apotheke in Graz.

as Griindungsjahr wird mit 1535
Ddatiert, als die Adler Apotheke von

den Vertretern der Stinde als
»landschaftliches Offizin«, also als Ver-
kaufsraum, errichtet wurde. 1919 iiber-
nahm die Handelsgesellschaft »Zum
Samariter« die Geschicke, und damals
schon war ein Vorfahre des heutigen Besit-
zers am Werk.
1983 startete Prof. Mag. pharm. Bernd
Milenkovics gleich mit einem totalen Um-
bau inklusive Erneuerung der Réumlich-
keiten gegeniiber dem Rathaus. 1993 zog
dann die Drogerie »Wurzelsepp« in das
daneben liegende Geschiftslokal ein und
erwies sich als ideale Ergénzung zur Apo-
theke.

Alt und modern

Nach einer Rundumerneuerung 2004
wurde aus der dltesten Apotheke der
Stadt eine der modernsten. Neueste Tech-
nologien in Raumgestaltung, Logistik
und Verwaltung hielten Einzug. Der Um-
bau gestaltete sich schwierig, da das
streng denkmalgeschiitzte Haus aus klei-
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nen, sehr verwinkelten Rdumen, teils mit
Gewolben, besteht. Das Lagerproblem
wurde mit einem Automaten im ersten
Stock gelost. Prof. Milenkovics dazu: ,,In
einer unserer Kundenbefragungen nach
dem Umbau wurde unseren Mitarbeitern
plotzlich noch mehr »Freundlichkeit« be-
scheinigt. Ich fiihre das darauf zuriick,
dass wir unsere Produkte nicht mehr aus
dem Hinterzimmer holen und den Kun-
den nicht mehr an der Tara stehen lassen
miissen. So ergibt sich mehr Zeit fiir eine
Beratung.*

Das kompetente Team rund um Prof.
Milenkovics, 10 Apotheker, drei Lehrlinge
und 18 weitere Mitarbeiter, stellt den Men-
schen in seinen Gesamtbediirfnissen in

den Mittelpunkt. Vertrauen, Respekt und
Toleranz auf der einen Seite, eine stete
Evaluierung der Abldufe und Kundenkon-
takte auf der anderen Seite machen aus der
Adler Apotheke einen Vorzeigebetrieb.
Neben einem hohen Verantwortungs-
bewusstsein gegeniiber der Umwelt hat
sich auch die konsequente Investition in
die Qualitdt bezahlt gemacht: Im Jahr
2000 wurde die Adler Apotheke nach ISO
2001 zertifiziert.

,,Wir sehen unsere Kunden als Partner, die
bei jedem Besuch nicht nur zufrieden ge-
stellt, sondern begeistert werden sollen.
Thren Erwartungen im Streben nach Ge-
sundheit und Wohlbefinden wollen wir ge-
recht werden®, erkldrt Apotheker Milenko-
vics, der auch Prisident des Osterreichi-
schen Kneipp-Bundes ist.

Verleihung des Grazer
Stadtwappens

Anlésslich des 475-Jahr-Jubildums gab es
fiir Prof. Milenkovics eine Uberraschung:
Der Adler-Apotheker bekam im Rahmen
einer grofen Feier das Recht zur Fiihrung
des Stadtwappens verlichen. Biirgermeister
Mag. Siegfried Nagl erklirte, dass dies vom
Grazer Stadtsenat einstimmig beschlossen
wurde. Mag. Nagl (s. Foto re.) unterstrich
die Bedeutung einer so ungewdohnlich lan-
gen Unternehmenstradition fiir die Stadt
und scherzte: ,,Normalerweise komme ich
nur bis zum maximal knapp tiber 100-sten
Geburtstag, dieser hier fllt so gesehen be-
sonders aus der Reihe.” Der Biirger-
meister unterstrich das unternehmeri-
sche wie menschliche Engagement
von Prof. Milenkovics und seiner Gat-
tin Silvia und wiinschte auch fiir die
Zukunft zahlreiche »gesunde« Jahre.
Von der Vizeprisidentin der Oster-
reichischen Apothekerkammer, die
extra aus Wien anreiste, gab es fiir
das Apotheken-Team Marzipan, da
dessen Produktion einst auch in Apo-
theken stattfand. Dr. Mag. pharm.
Christiane Korner iberbrachte die
Gliickwiinsche der gesamten Sektion.
Ebenfalls als Gratulant und Uberbringer ei-
ner Urkunde stellte sich Dr. Erhard Busek
ein, er iibergab den Preis des Senats der
Wirtschaft.

Prof. Milenkovics, der schon 30 Jahre die
Geschicke der Adler Apotheke leitet, zeig-
te sich geriihrt und gab den Dank und die
Anerkennung auch an sein 31-kopfiges
Team (alle Mitarbeiter des Natiirlich-
Fiihlen-Unternehmens) weiter.

Ubrigens studiert Tochter Nina bereits
Pharmazie, Sohn Maximilian, der soeben
seine Matura mit ausgezeichnetem Erfolg
abgeschlossen hat, hospitiert fleifig in der
Apotheke. Fiir eine Weiterfiihrung ist also
gesorgt.

www.apoverlag.at
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Serie: Tara-News

A

-—_TARA-News.. ...

In dieser Rubrik werden Wirkstoffe und Praparate mit Innovationsanspruch in kurzer, Gbersichtlicher Form vor-
gestellt. Auswahl und Besprechung orientieren sich an der Beratungstétigkeit an der Tara und der verfligbaren
Zeit fir das Selbststudium bzw. fir das Kundengesprach. von MAG. PHARM. DR. ALFRED KLEMENT

Gegen chronischen
Thrombozytenmangel: Revolade®

bozyten die Aufgabe, fiir einen Ver-

schluss des »Lecks« zu sorgen. Das
funktioniert nur, wenn eine Mindestanzahl
von rund 50.000 Thrombozyten im Mikro-
liter Blut vorhanden sind. Normalerweise
hat der Mensch mit 150.000 bis 400.000
Blutplittchen pro ul Blut eine ausreichen-
de Menge dafiir. Ubrigens betrigt die
Erythrozytenzahl 4 bis 5,6 Mio/ul und die
Leukozytenzahl 4.000 bis 10.000/ul. Bil-
dungsort fiir die Thrombozyten ist das
Knochenmark. Dort werden sie unter dem
Einfluss von Thrombopoetin aus Vorldu-
ferzellen gebildet.

I st ein Gefil3 verletzt, haben die Throm-

Thrombozytopenie
Ein Mangel an Blutplittchen fiihrt zu
Blutergiissen, Nasenbluten, Zahnfleisch-
blutungen sowie verstdrkter und verlidn-
gerter Periodenblutung bei Frauen. Von ei-
ner Thrombozytopenie spricht man ab ei-
ner Thrombozytenzahl von < 150.000/ul.
Sinkt ihre Anzahl im Blut noch weiter ab,
so konnen bei Werten von < 30.000 bis
50.000 Zellen/ul bedrohliche zerebrale
und gastrointestinale Blutungen auftreten.
Die Bezeichnung »chronisch immun-
thrombozytopenische Purpurea« deutet
auf die mogliche Ursache und das Ausse-
hen der Erkrankung (rotlich-violette Ein-
blutungen in die Haut) hin. Die Ursache
des Thrombozytenabfalls kann immunolo-
gisch bedingt sein oder
e auf eine Infektion der Hepatozyten mit
dem Hepatitis C-Virus und nachfolgen-
der ungeniigender Thrombopoetin-Bil-
dung zuriickgehen,
® durch eine Krebserkrankung mit Infil-
tration des Knochenmarks und Hem-
mung der Thrombozytenbildung aus-
gelost werden; dazu zdhlen Leukimie
und Lymphome,
e die Nebenwirkung einer Chemotherapie
sein.

Bisherige Behandlungsméglichkeiten
Als Standard kamen primér bestimmte Im-
munglobuline und Kortikosteroide sowie
sekunddr Immunsuppressiva zum Einsatz.
Rund 70 % der Patienten sprechen auf Im-
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munglobuline bzw. Kortikosteroide an.
Zwei Diritteln der Therapieversager kann
durch Entfernung der Milz geholfen wer-
den, welche die Thrombozyten abbaut.
Die Splenektomie bedingt allerdings le-
benslange Infektanfilligkeit.

Eine modernere Alternative kam 2009 mit
Nplate® (»Romiplostim, ein nicht glyko-
syliertes Fc-Peptid-Fusionsprotein) —auf
den Markt, das erstmals nicht den throm-
bozytiren Abbau hemmte, sondern die
Thrombozytopoese  stimulierte  (siche
OAZ Nr. 10/2009, S. 550, Tara-News). Als
Peptid kann Nplate® nicht oral zugefiihrt
werden; das neue, ebenfalls thrombopoe-
tisch wirkende Revolade® aber schon.

»Eltrombopag«
(Revolade®-Filmtabletten)

Im Mai 2010 brachte GSK Revolade® als
Filmtabletten in den Stérken zu 25 mg und
50mg in den Handel. Der AVP dieses
»Orphan drug« liegt zwischen 989,80 (14
St. 4 25mg) und 3.828,95 (28 St. 4 50mg)
Euro. Das Pridparat hat derzeit »Red-
Box«-Status.

Chemie und Wirkweise
»Eltrombopag« ist ein so genanntes
»small molecule«, das in Salzform als
Bis-Monodthanolamin vorliegt und in
Wasser mifig 16slich ist. Man kann das
Molekiil als synthetischen, nichtpeptidi-
schen, oral verfiigbaren, nichtkompetiti-
ven  Thrombopoetin-Rezeptor-Agonist
einstufen.

»Eltrombopag« bindet an den Thrombo-
poetin-Rezeptor, der als entscheidender
physiologischer Regulator der Thrombo-
zytenproduktion fungiert, und steigert
dadurch, wie Thrombopoetin selbst, die
Plattchenproduktion. Das Thrombopoetin
zdhlt zu den Zytokinen und wird vor
allem in der Leber gebildet. Weitere Bil-
dungsorte sind Niere, Skelettmuskel-
zellen und das Knochenmark selbst.

Pharmakokinetik und Dosierung
Die Bioverfiigbarkeit ist nicht bekannt.

Kurzprofil Revolade®

B Im Vergleich zum ersten Thrombopoetin-
Rezeptoragonisten Nplate® hat »Eltrombo-
pag« den Vorteil der oralen Anwendbarkeit.
Beide werden bei immunologisch bedingter
refraktarer chronischer Thrombozytopenie
als »Orphan Drug« eingesetzt.

B Revolade® steht in zwei Stérken zur Verfii-
gung, wobei die Dosis so titriert wird, dass
die Thrombozytenzahl tiber die Risiko-
schwelle von 50.000/ul steigt. Das gelingt in
den ersten beiden Wochen bei > 50 % der
Patienten. Responderquote nach 43 Tagen
59 %.

B Wegen Resorptionsbeeintrachtigungen
durch Kalzium und andere mehrwertige
Kationen soll zwischen derartigen Produkten
oder Nahrungsmitteln (Milchprodukte) und
der Einnahme von Revolade® ein Abstand
von 4 Std. liegen.

B Bestehende Sicherheitsbedenken sollen
durch ein umfangreiches Pharmakovigilanz-
programm und Schulungsmaterial fiir Arzte
minimiert werden.

Man schiitzt sie in Lo- Oy -OH
sungsform auf
>52%. Maximale O

Plasmaspiegel bauen
sich in 2 bis 6 Std.
auf. Die Plasmapro- N
teinbindung liegt fast ~¢ =0
bei 100%. Nach in- “N
tensiver Metabolisie-

rung werden 59 % des
Wirkstoffs tiber den Stuhl und 31 % {iber
den Harn ausgeschieden. Wegen der langen
Eliminationshalbwertszeit von 21 bis 32
Std. geniigt eine Einmalgabe pro Tag. Die
Resorption von »Eltrombopag« héngt
nicht vom Fettgehalt, sondern vom Kalzi-
umgehalt der Nahrung ab. Milchprodukte
verschlechtern die Resorption und redu-
zieren die AUC und das Cmax um rund
70 %. Zwischen Revolade® und der Ein-
nahme von Kalzium oder Mineralien, die
polyvalente Kationen enthalten, sollen
deswegen 4 Std. verstreichen. Mit Statinen
besteht ein Wechselwirkungsverhéltnis.

L

Dosierung: anfangs 1x tiglich eine Film-
tablette zu 50 mg. Ziel ist die Erreichung ei-
ner Thrombozytenzahl oberhalb der Blu-
tungsschwelle (> 50.000/ul) und nicht der
Normalwert von Gesunden. Eine Dosis von
75 mg soll nicht iiberschritten werden. Eine
messbare Erhchung der Thrombozytenzahl
tritt innerhalb von 1 bis 2 Wochen ein.

Indikation: zur Behandlung erwachsener,
splenektomierter Patienten mit chroni-
scher immun-thrombozytopenischer Pur-
purea (ITP), die gegen andere Therapien
refraktir ist. »Eltrombopag« kann fiir die-
se Patienten als »Second-line«-Therapie
dienen, wenn eine Splenektomie nicht in
Betracht kommt.

www.apoverlag.at

NH ( HN /\/OH)

Eltrombopag



Serie: Tara-News ﬁ,
\as

70 Thrombozytopenie nach Behandlungsende, Entstehung von Kno-
60 chenmarksfibrose, hdmatologische Neoplasien und Wirkverlust.
® Ein Pharmakovigilanzprogramm und Schulungsmaterial fiir
F R Arzte sollen die Risiken minimieren.,
5§ 40
g‘ 30 - Verwendete Grundlagen
@€ o ® Austria Codex Fachinformation Revolade®
ES 10 ® B. Kreutzkamp »Thrombopoetin-Agonisten: nach Romiplostim
| auch Eltrombopag zugelassen« Med.Monatschr.Pharm. Nr. 5,
0 - —
8 w 42 oo - - iSSScielr?thi(c2 (l)RleO)ort (EPAR) zu Revolade® (www.ema.europa.eu)
Study Day Visit 556 P -ema.curopa.
-
Abb. 1: Responderquote in % der Kontrolluntersuchungen Vorgestellte Praparate 2010

(siehe auch www.apoverlag.at » Abteilungen - Redaktion)

1 ChondroCelect® Autologes Knorpelzellen-Implantat 11/630
In der beanspruchten Indikation bei therapieresistenten Fillen Cimzia® Certolizumab pegol 1/6
von ITP erhohte »Eltrombopag« die Plittchenzahl sowohl bei - EllaOne® Ulipristalacetat 2/54
. . . . H llaris® Canakinumab 8/422
splenektomierten als.auch mcht-splen.ektomlenen Patlente.n. Der Kuvan® Sapropterin 13/742
Effekt setzte schon in den ersten beiden Wochen voll ein und 1 Menveo® Meningokokken A, C, Y, W13s 12/694
blieb wihrend der ganzen Beobachtungsdauer in den mittel- und ® Multaq® Dronedaron 6/310
langfristigen Studien erhalten. Damit war auch eine Abnahme der ¥ Onbrez® Indacaterolmaleat 7/374
Blutungsneigung verbunden. Nach Absetzen trat innerhalb von 2 . g"g'yzarg 5 gaxag”iti:k eaccharide von 13 Serot 54//21‘;‘25
. : : revenal NeumoKOoKKenpolysacchariae von erotypen
Wochen der urspriingliche Mangel wieder auf. O Qutenza® Capsaicin 0/456
) ) B Ranexa® Ranolazin 10/566
Sicherheit Simponi® Golimumab 3/118
Die hiufigste Nebenwirkung waren Kopfschmerzen (13 %). Si- -
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. Der natiirliche Weg Gratisprobe
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Dulcofiber®
enthélt den

rein pflanzlichen Ballaststoff
Glucomannan.
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und verhindert Darmtragheit.

*Versand nur innerhalb Osterreichs.
Solange der Vorrat reicht.
Pro Person nur eine Gratisprobe.
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VERBANDSTAG 2010 Nachdenken
SR Vordenken

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege!

ir laden Sie sehr herzlich zu unserem Verbandstag vom 16. bis 18. September 2010
Wein. Nach unserer letzten groBen Tagung in Villach haben wir diesmal die Salzburger

Landeshauptstadt als Tagungsort vorgesehen.
Getreu dem Motto »Nachdenken - Vordenken« wollen wir uns mit den vielfaltigen politischen
und wirtschaftlichen Herausforderungen, mit denen wir mit groBer Wahrscheinlichkeit in
Zukunft konfrontiert werden, beschaftigen. Dazu haben wir prominente Experten eingeladen,
die auf Zukunftsfragen und kiinftige Entwicklungen, auch aus internationaler Sicht, Antworten
geben werden. Die rechtzeitige Kenntnis von Gefahren, aber auch von Chancen wird uns in
die Lage versetzen, eine gemeinsame strategische Linie einzuschlagen, die unsere Apotheken
auch durch schwierige Zeiten fuhrt.

Seien Sie in Salzburg mit dabei, wenn es um die kiinftige Entwicklung der Apotheke im
Kontext sich wandelnder Markte und Systeme geht.

Unsere Tagung bietet darliber hinaus ausreichend Gelegenheit zum persénlichen Gedanken-
austausch mit Kollegen, Funktionaren und anwesenden Gasten.

Wir freuen uns, Sie in Salzburg persénlich begriiBen zu dirfen.

Mit freundlichen GriiBen
OSTERREICHISCHER APOTHEKERVERBAND

i A&i/

Mag. pharm. Mag. pharm. Dr. Friedemann
llona-Elisabeth Leitner Bachleitner-Hofmann
Vizeprasidentin Prasident

FUR MITGLIEDER DES OSTERREICHISCHEN




Ehrwurdlge Shaolin- GroBmelster prasentleren am
BegriiBungsabend eine atemberaubende Show.

Tagungsprogramm e ™ TR
SALZBURG
Donnerstag, 16. September CONGRESS

19.00 Uhr  BegriiBungsabend, Congress Salzburg

Freitag, 17. September

9.30-10.15Uhr BegriiBung
Mag. pharm. Dr. Friedemann Bachleitner-Hofmann, Président Osterreichischer Apothekerverband
Dr. Wilfried Haslauer, Landeshauptmannstellvertreter, Amt der Salzburger Landesregierung

10.30-11.15Uhr European pharmacy system under construction or destruction? —
Die Baustellen in den europaischen Apothekensystemen
John Chave, Generalsekretar, PGEU Pharmaceutical Group of European Union, Brissel

11.15-11.30 Uhr Impulsreferat

Dr. lan Banks, Prasident, MHF Men's Health Forum London,
British Medical Association Member of Council

11.30-12.30 Uhr Gesundheitspolitische Diskussion
Dr. lan Banks, Prasident, MHF Men's Health Forum London
John Chave, Generalsekretar, PGEU, Brissel
Dr. Jan Oliver Huber, Generalsekretar, Pharmig, Wien
Mag. Gerlinde Rogatsch, Landtagsabgeordnete, Salzburg
Erika Scharer, Gesundheits-Landesratin, Salzburg

Dr. Hans Jérg Schelling, Verbandsvorsitzender,
Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager, Wien

Dr. Evelyn Walter, Geschaftsflihrerin, IPF — Institut fir Pharmadkonomische Forschung, Wien
Mag. pharm. Dr. Friedemann Bachleitner-Hofmann, Président Osterreichischer Apothekerverband

12.30-14.00 Uhr  Mittagspause

14.00 -14.45 Uhr Wie sich die alternde Gesellschaft auf die zukiinftige Arzneimittelversorgung
auswirken wird - ein Ausblick
Prof. Dr. Bertram Héussler, Vorsitzender der Geschéftsfihrung, IGES Institut GmbH, Berlin

15.00 - 15.45 Uhr Konzentrationsprozesse, neue Geschaftsmodelle, ... der rasante Wandel
auf den Pharmamarkten und deren Auswirkung auf die einzelne Apotheke
Mag. Ursula Scheithauer, Geschaftsfihrerin, IMS Health, Wien

16.00 - 16.45 Uhr  Rabattvertrage, Festbetrage, Honorarsystem ... was noch auf uns zukommen kénnte!
Deutschland als Labor fiir gesundheitspolitische Experimente - ein Erfahrungsbericht

Prof. Dr. Gudrun Neises, Leiterin des Forschungsinstituts Pharma- and Health Economics & Health Care
Research, Hochschule Fresenius, Idstein

Karl Heinz Resch, Geschaftsflhrer Wirtschaft und Soziales,
ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbéande, Berlin

19.00 Uhr Galaabend, Residenz Salzburg

Samstag, 18. September
9.30 - 12.00 Uhr Hauptversammlung, Congress Salzburg OSTERREICHISCHE Ré
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Information

A

Hauptverband
startet
Testbetrieb fur
e-Medikation

it einem hochkaritig besetzten
M Symposium hat der Hauptver-

band der Osterreichischen Sozial-
versicherungstriger vor kurzem den Start-
schuss fiir das Projekt e-Medikation ge-
setzt. Zunichst werden in einem Pilotbe-
trieb in drei Regionen — Reutte/Zams,
Wels-Grieskirchen, Wien-Donaustadt —
Arzte, Apotheken, Spitiler und Patienten
freiwillig teilnehmen: Dabei wird erprobt,
wie der online-Check von verschriebenen
Arzneimitteln auf Wechselwirkungen mit
rezeptfreien Arzneimitteln, die der betrof-
fene Patient einnimmt, in der Praxis funk-
tioniert. Ziel ist es, nach erfolgreichem
Testbetrieb das System auf ganz Oster-
reich auszudehnen und mittelfristig die
Zahl von gesundheitlichen Schiaden durch
unerkannte Wechselwirkungen spiirbar zu
vermindern. Die technische Basis dafiir
bildet das e-card-System, wobei die per-
sonlichen Arzneimitteldaten nicht auf der
e-card selbst, sondern in einem Arzneimit-
telkonto gespeichert werden. Die e-card
selbst dient dabei als Zugangs-Schliissel
zu den Arzneimitteldaten des Patienten.
Dr. Hans Jorg Schelling, Vorsitzender des
Verbandsvorstandes im Hauptverband: ,,Es
geht nicht darum, Angste zu schiiren oder
zu verunsichern. Sondern es geht darum,
moglichst jedes Restrisiko in Sachen
Wechselwirkungen auszuschalten. e-Me-
dikation ist ein Service, das im Zusam-
menspiel mit Arzt-, Krankenhaus- oder
Apothekensoftware Priifungen von Ver-
schreibungen auf mogliche Wechselwir-
kungen und Mehrfachverordnungen er-
laubt. Priifungen sind dabei binnen Sekun-
den und Osterreichweit mit einem einheit-
lichen Ergebnis moglich. Und diese Prii-
fungen auf Wechselwirkungen und Mehr-
fachverordnungen erfolgen — entsprechend
den Vorgaben fiir die Verarbeitung von
sensiblen Daten — sicher, weil sie nicht
tiber das Internet erfolgen, sondern tiber
das sichere und nur fiir berechtigte Teil-
nehmer nutzbare Gesundheitsinforma-
tionsnetz.
DI Volker Schorghofer, stellvertretender
Generaldirektor im Hauptverband, zustdn-
dig fiir die e-card und ihre Anwendungen,
erklirte in seinem Referat: ,,e-Medikation
beschrinkt sich nicht nur auf die Priifung
von Wechselwirkungen und Mehrfachver-
ordnungen. Zum ersten Mal wird es mog-
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lich sein, iiber die Medikationsliste Arz-
ten, Apothekern und Krankenanstalten
facheriibergreifend gezielte Informationen
iiber den »Medikamentencocktail« eines
Patienten zur Verfiigung zu stellen. Das ist
besonders wichtig fiir die Aufnahme im
Spital, bei Erstkonsultationen und somit
ein wichtiger Schritt in Richtung Verbes-
serung der Schnittstellenproblematik.*
Mag. pharm. Martina Anditsch, klinische
Pharmazeutin im Wiener Donauspital:
,Die Arzneimitteltherapie, vor allem des
alten multimorbiden Patienten, wird
immer komplexer. Durch die gleichzeitige
Verabreichung von mehr als fiinf verschie-
denen Medikamenten steigt die Gefahr fiir
klinisch relevante unerwiinschte Arznei-
mittelreaktionen, die nicht selten zu teuren
Spitalsaufenthalten fiihren, potenziell an.
Unter Beriicksichtigung patientenindivi-
dueller Faktoren miissen Fakten aus der
Literatur, klinische Studien und therapeu-
tische Erfahrungen bewertet werden, um
eine sichere Therapie fiir jeden einzelnen
zu gewihrleisten. Unter Zuhilfenahme op-
timierter Informationsquellen (Datenban-
ken) kann nur durch eine intensive, sich
ergidnzende Zusammenarbeit von Arzt und
Apotheker sowohl im Spital als auch im
niedergelassenen Bereich diese komplexe
Herausforderung bewiltigt werden. In ers-
ter Linie dient das den Patienten, in zwei-
ter Linie aber auch der Okonomie.*

Aus Sicht der Spitalsirzte stellte Dr.
Jochen Schuler, Oberarzt an der Univer-
sitatsklinik Salzburg, fest: ,.e-Medikation
ist ein wichtiges, neues Werkzeug, um die
Arzneimitteltherapie transparenter und si-
cherer zu machen. Dieses Werkzeug steckt
jedoch groBtenteils noch in den Kinder-
schuhen und es wird eigene Nebenwirkun-
gen produzieren. Ob e-Medikation daher
eine nachhaltige Verbesserung der Arznei-
mitteltherapiesicherheit bewirkt, muss sich
erst erweisen.

Seitens der Osterreichischen Arztekammer
erginzte deren Vizeprdsident Dr. Artur
Wechselberger: ,,Die Art der Losungen zur
Anwenderfreundlichkeit in Arztpraxen,
Krankenhdusern und Apotheken, aber
auch noch offenen Fragen zur Finanzie-
rung, der Haftung und nicht zuletzt zum
Datenschutz — einschlielich des Berechti-

gungsregelwerkes und der Loschung nicht
mehr benotigter Medikationsdaten — stel-
len kritische Erfolgsfaktoren zum Gelin-
gen des e-Medikationsprojektes dar.*

Fiir die Patienten stellte der niederdster-
reichische Patientenanwalt Dr. Gerald
Bachinger dem Anliegen und dem geplan-
ten Vorgehen ein grundsitzlich positives
Zeugnis aus: ,,Die neu konzipierte e-Medi-
kation ermoglicht eine Zusammentiihrung
der bestehenden Informationsmosaikstein-
chen zu einem Gesamtbild der Medikati-
onssituation durch Vernetzung der einzel-
nen Gesundheitsdienstleister wie Allge-
meindrzte, Fachirzte, Apotheker und
Krankenanstalten. Ein Eckpunkt des Pro-
jektes ist ebenso, dass die Teilnahme fiir
Patienten freiwillig und auch kostenlos
moglich ist.*

Auch Dr. Wolfgang Gerold, Leiter der
Stabsstelle Medizinokonomie und Phar-
mazie im Wiener Krankenanstaltenver-
bund ist optimistisch: ,,Es ist eine groBarti-
ge Leistung des osterreichischen Gesund-
heitswesens mit der politischen Einigung
auf das erste Stiick ELGA, der e-Medika-
tion, der Osterreichischen Bevolkerung
freiwillig zu ermoglichen, die individuelle
medikamentdse Therapie durch den elek-
tronischen Zugriff fiir die Gesundheitsbe-
rufe sicherer und letztlich auch kosteneffi-
zienter zu machen. Unterstiitzt wird dies
durch ein zu schaffendes multiprofessio-
nelles Fachgremium, das mogliche Wech-
selwirkungen auf Basis neuester wissen-
schaftlicher Erkenntnisse bewertet und die
Ergebnisse iiber die e-Medikation allen
Beteiligten zuginglich macht.*

Die Kosten fiir die sechs bis neun Monate
dauernde Pilotphase werden rund 3,2 Mio.
Euro betragen. Sie werden zu je einem
Drittel von Bund, Landern und Sozialver-
sicherung getragen. Die Teilnahme am
Pilotprojek ist freiwillig. Beim landes-
weiten Roll-Out sollen dann die Kassen-
vertragspartner zur Teilnahme verpflichtet
werden. Dr. Bachinger: ,Die Freiwillig-
keit fiir die Patienten ist ein wesentlicher
Eckpunkt bei dem Projekt. Ich wiirde es
aber nicht verstehen, dass es in der Be-
liebigkeit des Kassenarztes ist, ob er mittut
oder nicht.*

www.apoverlag.at
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DURCH FUTTERMITTEL IN HUHNERBESTANDEN
Salmonella Mbandaka
in Osterreich

Noch kein Ende von Salmonella Mbanda-
ka-Fillen in Osterreich: Bisher (bis Druck-
legung) gab es 102 laborbestitigte Fille in
allen Bundesldndern aufler dem Burgen-
land, teilte die Agentur fiir Gesundheit und
Emiéhrungssicherheit (AGES) mit. Bisher
wurden demnach 75 Personen mit solchen
Erkrankungen befragt. Von den Befragten
zeigten 55 Krankheitssymptome einer
Darminfektion, 20 der befragten und
laborbestitigten Fille hatten keine Symp-
tome oder klinische Zeichen einer Darm-
infektion; 39 Personen mussten fiir eine
stationdre Behandlung in ein Krankenhaus
aufgenommen werden.

Vergangenes Jahr wurden Osterreichweit nur
fiinf durch diesen Salmonellen-Serotyp
verursachte Erkrankungsfille registriert.
Die AGES wurde mit der Aufkldrung der

BLUTDRUCKMITTEL IN LANCET ONCOLOGY
Beruhigung wegen
angeblichem Krebsrisiko

Fiir Aufregung hat eine Analyse gesorgt,
die vor einigen Tagen in »Lancet Oncolo-
gy« erschienen ist. Darin war von einem
erhohten Krebsrisiko bei Patienten die
Rede, die als Bluthochdruckmittel Angio-
tensin-Rezeptor-Antagonisten einnahmen.
Von mehr als einem halben Dutzend auf
dem Markt befindlichen Substanzen waren
allerdings — so der Pharmakonzern Novartis
— nur drei wirklich analysiert worden:
Telmisartan, Losartan und Candesartan.
Telmisartan-Hersteller Boehringer Ingelheim
hat bereits festgestellt, dass Telmisartan

www.apoverlag.at

Ursachen betraut. Fest steht, dass Eier
bzw. ungeniigend erhitzte Lebensmittel,
die mit Eiern zubereitet wurden, die Ur-
sache sind.

Bisher wurden drei Eipackstellen in drei
Bundeslindern (Niederdsterreich, Ober-
Osterreich, Steiermark) identifiziert, die
mit dem Ausbruch in Verbindung stehen.
In sdmtlichen Legeherden, die Eier an
diese Packstellen liefern, werden nun von
den Amtstierdrzten Proben gezogen. In
die Legehennenbestidnde diirften die Sal-
monellen via kontaminierter Futtermittel
hinein gekommen sein. Es konnte sich um
Soja-Schrot gehandelt haben, der Ende
2009 importiert wurde. Durch die Amts-
tierdrzte wird jetzt auch erhoben, welche
Futtermittel verwendet wurden. Die Pro-
ben werden durch die AGES mikrobiolo-
gisch untersucht.

Salmonelleninfektionen lassen sich am
besten durch eine gute Kiichenhygiene,
Kiihlung und die Erhitzung von Speisen auf
mehr als 75 Grad Celsius tiber einen Zeit-
raum von drei Minuten hinweg verhindern.

Kameel4u

laut den vorliegenden Informationen sicher
sei. ,,Aus den vorliegenden Daten gibt es
derzeit keinen Hinweis darauf, dass die
Ergebnisse der in »Lancet Oncology«
publizierten Metaanalyse auf alle Sartane
iibertragen werden konnen*, erkldrte man
bei Novartis Osterreich. Der Schweizer

Konzern ist mit »Valsartan« laut eigenen
Angaben Marktfiihrer. Mittlerweile wiirden
Erfahrungen in 68 Mio. »Patienten-Jahren«
an Therapie keinerlei diesbeziigliche Hin-
weise ergeben. Man iiberwache aber das
Risikoprofil des Medikaments weiterhin
intensiv und arbeite mit den Arzneimittel-
behorden zusammen. Die Publikation in
»Lancet Oncology« war eine Re-Analyse
bereits vorliegender wissenschaftlicher
Studien, keine Arbeit, die auf neuen Pati-
entendaten beruhte.

Information ﬁ
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CELESIO UND MEDCO

Gemeinschaftsunter-
nehmen gegriindet

Der zweitgroite deutsche Pharma-
groBhindler Celesio griindet mit dem
US-Wettbewerber Medco ein europa-

weites

Gemeinschaftsunternehmen.

Vorgesehen ist dabei auch die Zusam-
menarbeit der Versandapotheken bei-
der Konzerne, DocMorris und Europa
Apotheek Venlo, wie Celesio mitteilte.
Das neue Joint Venture soll seinen
Sitz in Amsterdam haben und Dienst-
leistungen fiir Patienten mit chroni-
schen oder komplexen Erkrankungen

anbieten.

Das Geschift soll noch in diesem Jahr
in Deutschland starten und dann auf
weitere europdische Staaten ausge-
dehnt werden. ,,Im Laufe der néichsten
Jahre planen wir die Ausdehnung auf
insgesamt 29 europdische Liander®,
sagte Celesio-Chef Fritz Oesterle. Ne-
ben den 27 EU-Mitgliedsstaaten zéhlen
dazu die Schweiz und Norwegen. Be-
sonders hat das Management Grofbri-
tannien, Frankreich, Spanien und Itali-
en im Auge. Die Celesio-Aktie sprang
um mehr als 3 Prozent an die MDax-

Spitze und notierte mit 1,82 Prozent
Plus bei 19,58 Euro.

im

Der US-Konzern Medco ist die grofite
Versandapotheke der Welt. Seit 2008
ist das Unternehmen auch in Europa
aktiv. IThre niederldndische Tochter, die
Europa Apotheek Venlo, arbeitet mit
der deutschen Drogeriekette dm zu-
sammen. In den Niederlanden hat auch
die Versandapotheke DocMorris ihren
Sitz, die zum zweitgrofiten deutschen

PharmagroBhindler Celesio gehort.

Das neue Gemeinschaftsunternehmen
von Celesio und Medco trigt den Na-
men Medco Celesio B.V. und gehort

den Mutterkonzernen je zur Hilfte.

Der Celesio-Chef hatte die Ausweitung
der Geschiftsfelder bereits angekiin-
digt. So will das Unternehmen seine
Dienste Patienten nach dem Kranken-

hausaufenthalt anbieten.

Die Unterstiitzung zu Hause solle nicht
nur in der Lieferung der Arzneimittel
bestehen, sagte der Manager im April.
Eine Erinnerungs-SMS koénne den
Patienten etwa an die Einnahme seiner
Medikamente erinnern. Seit zwei Jah-
ren bietet die britische Celesio-Tochter
Evolution Homecare Menschen mit
Krebs, Aids, Osteoporose und Rheuma
eine Belieferung mit Medikamenten zu

Hause an.
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Asturien, Spanien

EuGH: Apothekenniederlassungs-Kriterien

Mit seinem aktuellen Urteil bestatigte der Européische Gerichtshof, dass die Apothekenerrichtungskriterien in Asturien
(Spanien) nicht gegen das EU-Recht verstoBen. Der EuGH sieht die spanischen Regelungen angesichts des Ziels einer
sicheren und qualitativ hochwertigen Arzneimittelversorgung als gerechtfertigt an. Daraus folgt, dass Mitgliedstaaten der
EU demographische und/oder geographische Kriterien fiir die Apothekenerrichtung (Bedarfspriifungen) vorsehen kénnen.

asturischen Gerichts an den Europii-

schen Gerichtshof ging es um die Frage,
ob die Regelung betreffend die Apotheken-
niederlassung in der spanischen Provinz
Asturien, die demographische und geogra-
phische Voraussetzungen fiir die Er6ffnung
neuer Apotheken (»Bedarfspriifung«) fest-
legt, mit dem EU-Recht — konkret mit der
»Niederlassungsfreiheit« — vereinbar ist.
Am 1. Juni verkiindete der Europiische
Gerichtshof das Urteil: Der Gerichtshof
befindet, dass die im asturischen Dekret
festgelegten Voraussetzungen, die mit der
Bevolkerungsdichte und der Mindestent-
fernung zwischen Apotheken in Zusam-
menhang stehen — ndmlich eine Mindest-
zahl von 2.800 oder 2.000 Einwohnern pro
Apotheke und eine Mindestentfernung von
250 Metern zwischen Apotheken —, eine
Beschrinkung der Niederlassungsfreiheit
darstellen. Jedoch konnen solche Mafinah-
men gerechtfertigt sein, wenn sie vier Vor-
aussetzungen erfiillen:
Sie miissen diskriminierungsfrei ange-
wandt werden, durch zwingende Griinde
des Allgemeininteresses gerechtfertigt sein,
geeignet sein, die Erreichung des mit ihnen
verfolgten Ziels zu gewihrleisten, und
nicht tiber das hinausgehen, was zur Errei-
chung dieses Ziels erforderlich ist.
Nach Priifung des Vorliegens dieser vier
Voraussetzungen gelangt der Gerichtshof
zu dem Ergebnis, ,,dass die im asturischen
Dekret festgelegten Voraussetzungen, die
mit der Bevolkerungsdichte und der Min-
destentfernung zwischen Apotheken in Zu-
sammenhang stehen, der Niederlassungs-
freiheit nicht entgegenstehen, sofern die
Grundregeln von 2.800 Einwohnern und
250 Metern in jedem rdumlichen Bezirk
mit besonderen demografischen Merkma-
len die Errichtung einer hinreichenden

I n den Vorabentscheidungsersuchen eines

Zahl von Apotheken, die einen angemesse-
nen pharmazeutischen Dienst gewihrleis-
ten konnen, nicht verhindern, was das na-
tionale Gericht zu priifen hat.*

Zum Ausgangsrechtsstreit

Zwei Apotheker bewarben sich um die Er-
teilung der Zulassung fiir eine neue Apo-
theke in Asturien (Spanien). Die personli-
chen Anforderungen an die Bewerber um-
fassen in Asturien Kriterien zur Differen-
zierung zwischen konkurrierenden Zulas-
sungsbewerbern. Dabei wird bestimmten
Bewerberkategorien ein Vorrang einge-
raumt und es werden u.a. Bewerber, die
den Apothekerberuf in Asturien ausgeiibt
haben, bevorzugt behandelt.

Hinweis: Diese Regelung beurteilte der
Gerichtshof in seinem Urteil als diskrimi-
nierend und der Niederlassungsfreiheit ent-
gegenstehend.

Neben den personlichen Anforderungen an
die Bewerber sind bei Neuerrichtung einer
Apotheke folgende demographische und
geographische Voraussetzungen zu erfiil-
len: Anders als in Osterreich ist Asturien in
Basiszonen fiir die Gesundheitsversorgung
unterteilt. In jedem »Apothekenbezirk«
entspricht die Anzahl der Apotheken einer
Einheit von 2.800 Einwohnern. Bei Uber-
steigen dieses Verhiltnisses kann fiir einen
Bruchteil von mehr als 2.000 Einwohnern
eine neue Apotheke erdffnet werden. In je-
dem Apothekenbezirk kann mindestens ei-
ne Apotheke bestehen. Zusitzlich ist eine
Mindestentfernung zwischen Apotheken
von 250 m einzuhalten.

Das von den Apothekern gegen die Abwei-
sung ihrer Ansuchen durch die Gesund-
heitsbehorden angerufene »Tribunal Su-
perior de Justicia de Asturias« hegte Zwei-
fel an der Vereinbarkeit des asturischen
Dekrets mit dem im EU-Vertrag veranker-

ten Grundsatz der Niederlassungsfreiheit
und hat im Dezember 2007 ein Vorabent-
scheidungsersuchen an den EuGH gestellt.
Nach Abschluss des schriftlichen Verfah-
rens fand am 19. Mai 2009 die miindliche
Verhandlung statt. Auf Seite der Verteidi-
ger der »bedarfsgerechten« Apotheken-
griindung hat auch die Republik Osterreich
argumentiert.

Der miindlichen Verhandlung folgten am
30. September 2009 die Schlussantrige des
Generalanwaltes (vgl. Kammer-Info F 35/09)
und schlieflich vor fiinf Wochen die Urteile
des EuGH (siehe OAZ Nr. 21/09, S. 1134).

Auswirkungen auf Osterreich

Das Urteil des EuGH hat eine grundsitzli-
che Bedeutung fiir die Apotheken in den
EU-Mitgliedstaaten, die demographische
und/oder geographische Kriterien fiir die
Apothekenniederlassung vorsehen.

Es geht im Ergebnis darum, ob die EU-
Mitgliedstaaten derartige Kiriterien auf-
recht erhalten diirfen. Dies wird vom Ge-
richthof bejaht, wenn die im Urteil erwéhn-
ten Voraussetzungen erfiillt werden.

Die osterreichische Regelung der Apothe-
kenniederlassung in § 10 Apothekengesetz
unterscheidet sich zwar wesentlich von der
in Asturien. In Osterreich ist fiir den Bedarf
einer neuen Apotheke nicht wie in Asturien
eine bestimmte Einwohneranzahl nachzu-
weisen, sondern wird gepriift, ob den
Nachbarapotheken die vorgeschriebene
Personenanzahl als Versorgungspotenzial
verbleibt. Dennoch wird der Tenor des Ur-
teils auch auf die Osterreichische Regelung
zutreffen.

Aus gemeinschaftsrechtlichen Griinden er-
gibt sich somit keine Notwendigkeit, die
osterreichischen Regelungen des § 10 Apo-
thekengesetzes fiir die Neuerrichtung von
offentlichen Apotheken zu dndern.
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VERWALTUNGSREFORM
Baustellen bei Kassen,
Krankenhausern und
Pflege

Drei grofle Baustellen macht der von der
Expertengruppe zur Verwaltungsreform dis-
kutierte Bericht iiber das osterreichische
Gesundheitssystem aus: Die wegen steigen-
der Ausgaben langfristig nicht gesicherte
Finanzierung der Krankenkassen, die in
Summe iiberdimensionierte und zu kleintei-
lige Spitalslandschaft und den angesichts
der Alterung der Bevolkerung deutlich un-
terfinanzierten Pflegebereich. Bemingelt
wird auflerdem das Fehlen einer Osterreich-
weiten Planung des Leistungsangebots iiber
alle Sektoren, — fiir Spitiler sind die Lander
zustdndig, fiir Arzte die verschiedenen
Krankenkassen. Ein Uberblick:

Insgesamt gab Osterreich von 1998 bis
2008 zwischen 9,9 und 10,5% der Wirt-
schaftsleistung fiir das Gesundheits-system
aus. Finanziert wird das System grofBteils
iiber die Beitrige zur Sozialversicherung.
Zu den Gesamtkosten von 29,5 Mrd. Euro
im Jahr 2008 schossen Bund, Linder und
Gemeinden allerdings rund 32 % aus Steu-
ermitteln zu, vor allem fiir Krankenhéduser
und Pflege. Die grofiten Kostentreiber seit
1998 waren dem Bericht zufolge die Medi-
kamentenkosten (plus 82 %) und die sta-
tiondre Versorgung in Spitidlern (plus
57,3 %), auf die mit 11,8 Mrd. Euro bereits
40 % der Kosten entfallen.

Krankenkassen

Die positive Bilanz der neun Gebietskran-
kenkassen (GKK) im Vorjahr (plus 10,8
Mio. Euro) war nach Ansicht der Experten
nur »aufgrund von Einmaleffekten« — u.a.
Auflosung des Katastrophenfonds — mog-
lich. Verantwortlich fiir die »Uberschul-
dung« der GKK ist demnach vor allem,
dass ihre Ausgaben seit 1998 deutlich stir-
ker gewachsen sind (um 50,3%) als die
Einnahmen (47,3 %). ,,Die langfristige Fi-
nanzierung der GKK ist nicht gewihrleistet,
weil die Ausgaben in den nichsten Jahren
die Einnahmen deutlich iibersteigen wer-
den®, heilt es in dem Bericht. Kritisiert
werden u. a. erhebliche Unterschiede bei der
Tarifgestaltung, der Arztedichte und den
Medikamentenausgaben. Auferdem sind
viele Landes- und Gemeindebeamte bei 16
kleinen  »Krankenfiirsorgeeinrichtungen«
versichert, deren Tarife um durchschnittlich
10 % iiber jenen der Beamtenversicherung
(BVA) liegen.

§pit5ler
Osterreich leistet sich dem Bericht zufolge
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Apotheker-

Krautergarten

Der verregnete Juni hatte auch sei-
ne guten Seiten — zumindest fiir die
Pflanzenwelt. Denn im Salzburger
Apotheker-Kriutergarten — sprief3t
und gedeiht derzeit alles in vollster
Pracht. Deshalb 6ffnet die
Salzburger Apothekerkammer ihre
Sonderschau im Botanischen Gar-
ten bei der Naturwissenschaftlichen
Fakultidt der Universitit Salzburg :
ab Dienstag, dem 6. Juli 2010, wieder fiir die Offentlichkeit. Den ganzen Sommer
iiber finden immer dienstags um 18.30 Uhr kostenlose Fiihrungen unter sachkundi-
ger Anleitung von Salzburgs Apothekern statt. ,,Naturheilmittel spielen auch in der
modernen Medizin noch eine wichtige Rolle. Viele Krauterpflanzen aus dem Garten
sind bekannt fiir ihre gute Wirkungsweise und werden von vielen Salzburgern gerne
zur Behandlung von gesundheitlichen Beschwerden angewendet.

Bei unseren Fiihrungen durch den Apotheker-Kriutergarten erfahren die Salzburger,
gegen welche Beschwerde welches Kraut gewachsen ist”, erklirt Mag. pharm.
Kornelia Seiwald, Vizeprisidentin

der Salzburger Apothekerkammer.

Seit nunmehr 16 Jahren betreibt die Salzburger Apothekerkammer ihren Apotheker-
Kriutergarten gemeinsam mit der Universitidt Salzburg. Unter Anleitung der Phar-
mazeuten wird die Sonderabteilung im Botanischen Garten der Universitit Salzburg
im Juli und August gerne besichtigt. SchlieBlich sind die Apotheker bekannt fiir ihr
Fachwissen iiber Arzneimittel und Arzneipflanzen. Und dieses geben sie jeweils
dienstags von 6. Juli bis 7. September 2010 um 18.30 Uhr bei einer Fiihrung durch
»ihren« Krdutergarten gerne weiter. Und das bei jedem Wetter und noch dazu
kostenlos!

Bei einer Fiihrung durch den Apotheken-Kriutergarten gibt es nicht nur Heilkrduter
zu sehen. Salzburgs Apotheker kldren die Besucher auch iiber Giftpflanzen, giftige
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Beeren und Pilze auf.

zu viele und zu kleine Krankenhéuser. Den
Experten zufolge entstehen bei Kranken-
héusern mit weniger als 200 bis 300 Betten
»Kostennachteile« — in diese Kategorie fal-
len aber 81 von 130 »Fondskrankenanstal-
ten« (also de facto offentliche Spitiler). Re-
gionale Kooperationen und Zusammenle-
gungen wiirden demnach Einsparungen in
dreistelliger Millionenhohe ermoglichen.
AuBerdem liegen Osterreichs Spitiler mit
6,4 »Akutbetten« pro 1.000 Einwohner um
70 % tiber dem EU-Schnitt von 3,8. Diese
Betten sind wegen der angeschlossenen
Spitalsinfrastruktur besonders teuer, wer-
den aber teilweise mit bereits »austhera-
pierten« Patienten belegt, die eigentlich auf
einen Pflegeheimplatz warten. Auflerdem
werden in Osterreich besonders viele Pati-
enten in Akutspitiler aufgenommen (26,6
je 100 Einwohner gegeniiber 15,4 im EU-
Schnitt). Ein Riickbau der 52.600 »Akut-
betten« auf EU-Niveau wiirde dem Bericht
zufolge 2,9 Mrd. Euro fiir die Verwendung
in anderen Bereichen des Gesundheitssy-
stems freimachen.

Pflege

Dringend benétigt wiirde das Geld dem Be-
richt zufolge fiir den Pflegebereich, der nach
Ansicht der Experten nicht auf die zuneh-
mende Alterung der Bevolkerung vorberei-
tet ist. ,,Es existiert keine umfassende Absi-
cherung gegen das finanzielle Risiko der
Pflegebediirftigkeit”, heift es im Bericht.
Demnach hat das Pflegegeld des Bundes
wegen der nicht durchgefiihrten Inflations-
anpassung seit seiner Einfiihrung 1993 mehr
als die Hilfte an Wert verloren. Fiir die von
den Liéndern finanzierten Sachleistungen
(u.a. mobile Betreuung, Pflegeheime) feh-
len einheitliche Qualitédtsstandards. Dabei
erwarten die Experten bis 2030 eine Verdop-
pelung der pflegebediirftigen Personen
(2008 gab es 422.000 Pflegegeldbezieher).
Entsprechend werden die Kosten fiir Bund
und Liander stark steigen — von 3,97 Mrd.
Euro im Jahr 2010 auf 8,45 Mrd. Euro 2030.
Besonders stark sind die Kostensteigerungen
fiir die Léander, deren Ausgaben fiir Sachlei-
stungen den Schitzungen zufolge von 1,8
auf 5,4 Mrd. Euro geradezu explodieren.
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Executive MBA

in Health Care
Management

Gesundheitsmanagement ist eine junge
Disziplin, aber sie ist heutzutage unver-
zichtbar: Der Umbau des Gesundheitswe-
sens, die Vernetzung von Untersuchung
und Behandlung der Patienten, die Um-
stellung der Finanzierung auf Fallpauscha-
len und Qualitdtssicherung sind aktuelle
Themen, die sich gegenseitig bedingen
und die profunde Kenntnisse im Manage-
ment-Bereich voraussetzen.

Der MBA an der University of Salzburg
Business School, spezialisiert auf Health
Care Management, wendet sich an Ent-
scheidungstriager in einem weiteren Um-
feld des Gesundheitswesens wie der Phar-
maindustrie, Medizintechnik, Pflege und
der Verwaltung, aber auch an Arzte. Durch
die Branchenunterschiede der Studieren-
den, die ihr jeweiliges Fachwissen mit-
bringen, ist fiir interessante Diskussionen
und unterschiedlichste Gesichtspunkte in
den Projekten und Fallstudien gesorgt. Die
Ausbildung orientiert sich an den Schliis-
selqualifikationen des Managements und
vermittelt unter Einbeziehung branchenspe-
zifischer Elemente den state of the art im
Bereich Health Care.

,Um als Krankenhausapotheker den He-
rausforderungen im Gesundheitswesen
aufgrund steigernder Qualitdtsanforde-
rungen und Okonomischer Verknappung

aktiv begegnen zu konnen, entschloss ich
mich, am vielfiltig konzipierten Postgra-
duate-Programm  »Executive MBA in
Health Care Management« teilzunehmen.
Fiir mich ist die Ausbildung besonders in
Hinblick auf Betriebswirtschaftslehre und
Leadership wichtig, um meine Aufgaben
sowohl innerbetrieblich als auch aufer-
betrieblich mit den anderen Akteuren am
Gesundheitsmarkt kompetent und profes-
sionell erfiillen zu kénnen. In den zahl-
reichen Gruppenarbeiten im In- und
Ausland konnte nicht nur ein internatio-
naler und interdisziplindrer Austausch
unter den Kommilitonen und Referenten
erfolgen, sondern es wurden auch wert-
volle Netzwerke gebildet", restimiert der
Absolvent Mag. pharm. Dr. Martin F.
Wolkersdorfer.

Der MBA ist durch seine Kooperations-
partner im Ausland international und bietet
so Einblicke in den Vergleich von Gesund-
heitssystemen — diese Kooperationspartner
sind der Fachbereich fiir Wirtschaftswis-
senschaften der Universitdt Marburg, das
Internationale Health Care Institut der
Universitit Trier und die Rotman Business
School der University of Toronto. In Salz-
burg kooperiert die SMBS mit der Para-
celsus Medizinischen Privatuniversitit.

Studienbeginn: 27. September 2010
Studiendauer: berufsbegleitend iiber 4 Se-
mester

Abschluss: MBA — verlichen durch die
Universitit Salzburg

Anmeldung und weitere Informationen:
Dr. Eva Stainer, Tel: +43 (0) 676 8822 2245,
E-Mail: eva.stainer@smbs.at, www.smbs.st

Ozon-Warnungen per SMS

Die Gefahr einer hohen Ozonbelastung steigt mit den Temperaturen und betrifft vor
allem Kinder mit iiberempfindlichen Bronchien, Personen mit schweren Erkrankun-
gen der Atemwege und/oder des Herzens sowie Asthmakranke. Kurzzeitig erhohte
Werte konnen Kopfschmerzen, brennende Augen, Atemwegsbeschwerden oder Asth-
maanfille auslosen und die korperliche Leistungsfihigkeit einschrianken.

Wird die Informationsschwelle iiberschritten, sind ein Spaziergang, Baden oder ein
Picknick auch fiir empfindliche Personen unbedenklich. Steigen die Ozonwerte je-
doch weiter und erreichen die Alarmschwelle, sollten ungewohnte und starke Anstren-
gungen im Freien, vor allem mittags und am frithen Nachmittag, vermieden werden.
Unter der Nummer 0900 600 603 konnen sich Gesundheitsbewusste und besonders
sensible Menschen per SMS warnen lassen, wenn die Ozonbelastung die Informations-
und die Alarmschwelle iibersteigt. Fiir die kostenlose Registrierung beim SMS-Ser-
vice von O3 und Umweltbundesamt muss eine SMS mit dem Key-Word OZON an
die Nummer 0900 600 603 geschickt und die Postleitzahl angeben werden. Die O3-
Ozon-SMS kostet 30 Cent.

Der SMS-Service informiert iiber die genaue Ozonkonzentration an der néchstgele-
genen Messstelle und den Zeitpunkt der Uberschreitung. Die stiindlich aktualisierten
Ozonmesswerte fiir ganz Osterreich (vorldufige Daten) werden von den Amtern der
Landesregierungen und dem Umweltbundesamt zur Verfiigung gestellt.
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KINDER MIT BESONDEREN BEDURFNISSEN

Der BIWAK- -
Spielplatzgarten b'w K

Der Verein BIWAK betreut derzeit 14
Kinder mit besonderen Bediirfnissen. Die
Kinder zwischen O und 6 Jahren sind in
ihren tdglichen Lebensaktivititen vollstin-
dig abhingig. So wie alle Kinder freuen
sich auch die BIWAK-Kinder iiber die
Sommertage. Die Sonne widrmt und der
hauseigene Gartenspielplatz ist wieder be-
liebtester Aufenthaltsort.

Aber, BIWAK-Kinder haben ganz beson-
dere Bediirfnisse. Da braucht es besondere
Betreuung und auch besondere Spielgerite.
Fiir BIWAK-Kinder hat Spielen auch einen
wichtigen therapeutischen Ansatz. Wenn
andere Kinder miihelos den Kletterturm
erklimmen oder iiber die Rutsche flitzen,
so brauchen BIWAK-Kinder gerade hier
eine besondere, helfende Begleitung und
Unterstiitzung.

Deshalb ist es jetzt an der Zeit, fiir ein
fachgerechtes Spielgeriteservice. Schaukel
und Rutsche miissen iiberpriift werden,
und auch das kleine Spielhaus braucht eine
spezielle TUV-Kontrolle.

BIWAK bedankt sich bei allen Spenderinnen
und Spendern, deren Beitrige fiir diese
wichtigen und notwendigen Ausgaben
enorm hilfreich sind.

Spendenkonto: 645 008 442 bei Bank
Austria, BLZ 12000 (Spenden an BIWAK
sind steuerlich absetzbar.)

BIWAK

Wohngemeinschaft fiir Kinder mit beson-
deren Bediirfnissen, Collmanngasse 5/7/1,
1100 Wien

Tel: 01/804 63 36

Kontakt: Jutta Reiterer (Geschéftsfiihrerin)
Info: www.biwak.org

www.apoverlag.at
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KEIMFREIHEIT FUR SCHUHE

Pedesin® Schuhspray

Mit dem alkoholfreien System Pedesin®

Schuhspray prisentiert Belladerm® ein

neues Desinfektionsmittel gegen Pilze,

Bakterien, Viren und Sporen mit — so der

Hersteller — folgenden Vorteilen:

® garantierte Keimfreiheit
der Schuhe

® hochwirksame, schnelle
und langanhaltende Wir-
kung gegen Pilze, Bak-
terien, Viren und Sporen

® beseitigt zuverldssig
storende Geriiche

® ausgezeichnete
Vertraglichkeit

® ohne Alkohol zum
Schutz von
Lederschuhen

® sparsame Anwendung:
nur 1x wochentlich

® abgefiillt im Airosol®-
System: fiir bequemes
Spriihen in jeder Position

® speziell fiir Arbeits- und Sportschuhe
sowie fiir die Lagerung von Schuhen
empfohlen

@ in Osterreich entwickelt und exklusiv
in Apotheken rezeptfrei erhiltlich

Info: Rudolf Eher, Tel.: 0676 4175 046,
E-Mail: rudolf.eher@ams-europe.com

FUR KLEINE WUNDEN
Hansaplast®
Kinderpflaster

Kinder sind stidndig auf Entdeckungsreise,
da kommt es schon hin und wieder vor,
dass sie sich kleinere Verletzungen zuzie-
hen. Hansaplast® bietet in seinem Pfla-
sterprogramm 5 Produkte speziell fiir
Kinder an. Die Pflaster decken kleine Ver-
letzungen gut ab, schiitzen vor Schmutz
und Bakterien und sorgen mit bedruckten
Motiven fiir Ablenkung.

Die Packungen zu je 16 Pflasterstreifen
enthalten Pflaster in zwei Grofen mit den
Motiven Winnie The Pooh und Disney
Princess. Mit lustigen Tiermotiven sind
die Pflaster Hansaplast® Junior bedruckt,
die es in Form von vorgeschnittenen
Strips (20 Stiick) und als zuschneidbares
Pflaster (Im x 6 cm) gibt. Mit speziell ge-
formten Pflastern lassen sich auch Ellen-
bogen und Knie gut versorgen, sie sind in
Packungen zu 8 Stiick mit Disney-Moti-
ven erhiltlich.

Hansaplast® Kinderpflaster lassen sich, so
der Hersteller, auch wieder leicht entfer-
nen, sie sind hautfreundlich und werden
mit Farben hergestellt, die fiir Kinder un-
gefihrlich sind.

By

Krie urd Ellenbogen '
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PROFESSIONELLE HYGIENE
FUR FAMILIEN UND PRIVATANWENDER

Hygiene: Toisept

ToiSept bietet eine schnelle sowie viel-
seitig anwendbare Hand- und Haut-Desin-
fektion. Ob als einzeln verpacktes Tuch
oder als 50 ml »flugzeugtaugliches« Flésch-
chen schiitzt es schnell und effizient vor
Ansteckungen und Krankheiten. So wirkt
es innerhalb weniger Sekunden gegen ein
breites Spektrum an Krankheitserregern:
® Bakterien (Salmonellen)

® Pilze

® Behiillte Viren

® Rota- und Adenoviren

Zur griindlichen, schonenden Desinfekti-
on der Hiénde sowie unverletzter Haut
eignet sich ToiSept Hand- und Hautdes-
infektion im praktischen 50 ml Fldsch-
chen. Wichtig: Die Hinde miissen
wihrend der gesamten Einwirkzeit durch
das konzentrierte Préiparat feucht ge-
halten werden: mindestens 3 ml — 30 Se-
kunden). Das praktische ToiSept-Tuch —
problemlos in jeder Hand- oder Jacken-
tasche unterzubringen — ermdoglicht ei-
nerseits die Desinfektion und Reinigung
von Kleinflichen und Gegenstinden
aller Art. Speziell dort, wo nicht gespriiht
werden kann und schnelle Abtrocknung
wichtig ist stellen ToiSept Tiicher eine
ideale Desinfektionsmoglichkeit — dar.
Andererseits erlaubt es zu jeder Zeit eine
unkomplizierte, jedoch effiziente Hinde-
desinfektion.

Egal ob auf Reisen oder im Alltag: ToiSept
ist immer dabei und sorgt sanft fiir ein
personliches Hygienegefiihl.

Wirkt in
Sekunden
gegen:
Bakterien
> Pilze
Viren

Handgepack-

tauglich ﬂ Reise-set

Hand-&
Haundesinfektion

ToiSept

-5 Desinfektions- & Reinigungstiicher | 1 Flasche Hand- & Hautdesinfektion 50ml

541 gratis!

und
per Karton pestellen g

pis 15. Sep\ember 201
nur 5 Rel

:ToiSept

Hygienische Desinfektion
fir zu Hause & unterwegs

Schitzt vor Ansteckungen & Krankheiten

www.apoverlag.at
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Serie: Neue Wirkstoffe

N

In dieser Rubrik werden innovative Wirkstoffe vorgestellt, die sich noch in der
Pipeline befinden, aber in absehbarer Zeit bei uns auf den Markt kommen

werden.

Fingolimod
— ein weiterer Kandidat fiir die orale MS-
Therapie

FTY-720

Anwendung: Multiple Sklerose
Nomenklatur: 2-Amino-2-(4-octylph-
enethyl)-1,3-propandiol-hydrochlorid

Als 2003 die Verbindung Fingolimod als
Wirkstoffneuheit besprochen wurde, stand
dessen Einsatz als Im-
munsuppressivum bei
Nierentransplantatio-
nen im Mittelpunkt.
Im Laufe der letzten
| Jahre wurde aller-
dings der Einsatz von
Fingolimod zur The-
rapie der Multiplen

Sklerose erfolgreich
4 weiterentwickelt.
Univ.-Prof. Mag. pharm. b5 51imod stellt eine
Dr. H. Spreitzer .
analoge Verbindung

von Mpyriocin dar.
Das natiirlich vorkommende »Vorbild«
Myriocin ist Inhaltsstoff des Pilzes Isaria
sinclairii, der in der traditionellen chinesi-
schen Medizin eingesetzt wird. Fingoli-
mod hat eine Affinitdt zum Sphingosin-1-
Phosphat-Rezeptor-1 von Lymphozyten.
Als Folge der Bindung an diesen Rezep-
tor werden die Zellen am Austritt aus den
Lymphknoten gehindert. Fingolimod ist

von UNIV.-PROF. MAG. PHARM. DR. H. SPREITZER

somit ein Modulator des Sphingosin-1-
Phosphatrezeptors, der die Freisetzung
von antigen-aktivierten Lymphozyten aus
den Lymphknoten regelt und so letztlich
verhindert, dass sich Lymphozyten auf
den Weg in das Gehirn begeben, um dort
Myelinscheiden zu zerstoren.

Ende Januar publizierte das »New Eng-
land Journal of Medicine« online zwei
Studien zu Fingolimod: In der FREE-
DOM-Studie erfolgte an 1.272 Patienten
eine Priifung mit zwei Fingolimod-Dosie-
rungen (0,5 bzw. 1,25 mg/die) gegen
Placebo. Dabei gab es unter der hoheren
Fingolimod-Dosierung nach zwei Jahren
pro 100 Patienten lediglich 32 neue
Schiibe (vs. 80 Schiibe mit Placebo). Die
Schubrate war also signifikant um 60 Pro-
zent herabgesetzt.

Besonders beeindruckend war der Ver-
gleich mit Beta-Interferon-la in der
TRANSFORM-Studie, an der 1.292 Pati-
enten teilnahmen: Hier lag die Schubrate
nach zwei Jahren mit Fingolimod eben-
falls bei 32 Schiiben pro 100 Patienten,
mit dem Interferon waren es jedoch dop-
pelt so viele (66 pro 100 Patienten). Mit
dieser Studie gelang es erstmals, mit
einem oral zu gebenden Wirkstoff die
Schubrate effizienter zu senken als mit
dem intravends zu gebenden Beta-Inter-
feron-1a. Dariiber hinaus waren die Ab-
bruchraten bei einer Fingolimod-Dosie-

H,C

rung von 0,5 mg sogar geringer als mit
der Interferontherapie (10 vs. 12 Prozent).
Was jedoch auch angemerkt werden
muss, ist, dass unter Fingolimod héufiger
Makuladdeme und Hauttumoren sowie
zwei Herpes-Enzephalitiden auftraten.
Wie aus einer vor wenigen Tagen verof-
fentlichten Pressemitteilung von Novartis
hervorgeht, hat ein Beratungsausschuss
der US-Gesundheitsbehorde FDA die Zu-
lassung von Fingolimod empfohlen. Das
Gremium habe sich angesichts der effizi-
enten Behandlung der am hiufigsten vor-
kommenden Form der Multiplen Sklerose
und der Sicherheit des Préparats bei der
Anwendung fiir eine Zulassung ausge-
sprochen, teilte der Pharmahersteller mit.
Die FDA hatte Fingolimod im Februar
2010 einen so genannten »Priority Re-
view Status« eingerdumt. Ende Septem-
ber 2010 wird eine Entscheidung der
FDA beziiglich der Zulassung des MS-
Medikaments erwartet. Sollte das Medi-
kament tatsdchlich die Genehmigung der
US-Gesundheitsbehorde erhalten, wiére
Fingolimod voraussichtlich das erste auf
dem Markt verfiigbare oral zu verabrei-
chende MS-Medikament, noch vor dem
Wirkstoff Cladribin (bespr. in der vorigen
OAZ-Ausgabe, Nr. 1/10).

Hersteller: Novartis.

Quellen: Osterreichische Apotheker-Zeitung
Nr. 10/03, S. 456,
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/
39760/Multiple_Sklerose_Orale_
Medikamente_zeigen_Wirkung.htm;
http://www.aktiencheck.de/artikel/
news-Ausland-2071420.html

Fingolimod

EINES IST
SICHER:
DAS NEUE
APOBANK-
BARGELD-
SERVICE
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Diabetes

Mag. pharm. Dr. Alfred
Klement

A

Dankbare Patienten, undankbare Erkrankung

Diabetesberatung

Wahrend des zweiten Weltkrieges und in den Hungerjahren danach war Dia-
betes mellitus eine sehr seltene Erkrankung. Erst mit dem Wirtschaftswunder
hielt in Europa jene Stoffwechselstérung Einzug, die heute den Uberbegriff
»metaboles Syndrom« tragt. Sie beinhaltet Ubergewicht, Fettstoffwechsel-
stérungen, Hypertonie und die Zuckerkrankheit als vergesellschaftete Krank-
heitsbilder. Inzwischen sind selbst die aufstrebenden Schwellenlénder wohl-
standsbedingt vom metabolen Syndrom betroffen.

erzeit geht man in Osterreich von
Deiner Erkrankungsrate an Diabetes

mellitus Typ 2 zwischen 5 und 7 %
aus, wihrend in der Altersgruppe >60
Jahre sogar bereits 20 % von Diabetes be-

. troffen sind. Die pro-
gressive Entwicklung
eines Diabetes melli-
tus schldgt sich in ei-
ner um 6 Jahre ver-
kiirzten Lebenserwar-
tung nieder. Zwei
Drittel aller Diabeti-
ker erleiden einen
Herzinfarkt oder
Schlaganfall und sind
jene  Bevolkerungs-
gruppe, die am Oftes-
ten eine Nierener-
satztherapie benotigen. Dementsprechend
explodieren die Behandlungskosten im
Vergleich zu Nicht-Diabetikern auf das
Dreifache. Immer ofter spricht man von
einer Diabetes-Epidemie und erwartet
dhnliche soziookonomische Auswirkun-
gen auf ganze Populationen wie bei
AIDS.

Dankbare Patienten?

Die Beratungsaufgaben der Apotheker bei

Diabetes mellitus erstrecken sich auf fol-

gende Bereiche:

® Friiherkennung

® [nformation zur Vermeidung von Spét-
komplikationen

® Hilfestellung bei Blutzuckermessung
und der Medikamentenanwendung sowie

® Erndhrungsberatung und ergénzende
Produkte (siehe S. 824)

Friiherkennung

Screening-Aktionen der Apothekerkam-
mer haben in der Vergangenheit breite Be-
volkerungskreise mit den Risikofaktoren
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von MAG. PHARM. DR. ALFRED KLEMENT

fiir die Entwicklung eines Diabetes, den
Abweichungen von Normwerten und
moglichen ersten Anzeichen einer Zucker-
krankheit bekannt gemacht. Die unten an-
gegebenen Werte stammen vom bekannten
Stoffwechselexperten Prof. Dr. Bernhard
Ludvik, Priasident der Diabetes Initiative
Osterreich, und wurden aus der Literatur
erganzt:
® Das Kriterium Diabetes mellitus Typ 2
ist erfiillt, wenn der Niichternblutzucker
im venosen Blut =126 mg/dl betrigt. Bei
Werten zwischen 110 und 125mg/dl
spricht man von einer gestorten Niichtern-
glukose. Jeder Blutzuckerwert iiber
100mg/dl gehort prinzipiell vom Arzt
genauer abgeklart.
® Als Zielwert fiir den Blutdruck werden
heute <130/85 mm Hg gefordert.
® Ein Diabetiker soll folgendes Lipidpro-
fil aufweisen:
— LDL <100mg/dl
— HDL >40mg/dl (Ménner);
50mg/dl (Frauen)
— Triglyceride =150 mg/dl
® BMI-Zielwert <25 kg/m?2.
® Bauchumfang bei Ménnern unter 102 cm,
bei Frauen unter 88 cm

Schildern Kunden folgende Beschwerden,

soll man hellhérig werden, denn sie wei-

sen auf eine nicht erkannte Zuckerkrank-

heit hin:

® {ibermifBige Harnmenge,

® hiufiges Durstgefiihl,

® | eistungsknick

® und vor allem erhohte Infektionsbereit-
schaft.

Die letzte osterreichweite Screeningaktion
der Apothekerschaft fand im Herbst 2006
unter dem Motto » 10 Minuten fiir Ihre Ge-
sundheit« statt. Da die Diabetes-Inzidenz
seither weiter zugenommen hat, wiirde es
sich lohnen, eine derartige Aktion zu wie-
derholen. Das kann auch im lokalen Rah-

men einer einzelnen Apotheke oder einer
Apothekengruppe durchgefiihrt werden
und sollte nach Moglichkeit auch die Ver-
ordner im Umkreis mit einbeziehen.

Von Harnteststreifen ist abzuraten. Einer-
seits erfassen sie die Zuckerkonzentration
im Harn viel zu ungenau, andererseits ist
die Nierenschwelle fiir Zucker im Harn
individuell unterschiedlich. AuBerdem
tritt Glukose im Harn erst dann auf, wenn
der Blutzucker Werte von 160 mg/dl er-
reicht bzw. tibersteigt! Sinnvoller wiren
im Rahmen von Screeningverfahren Mi-
kroalbumintests als Hinweis auf diabeto-
gene Nierenschidden und Cholesterinmes-
sungen zur Senkung des Arteriosklerose-
risikos.

Vermeidung von Spatkomplikationen

Nur wenn Diabetiker ihre Krankheit ver-

stehen und die akuten Zwischenfille (Hy-

pos) als auch die Spatkomplikationen wie

Neuropathie, Nephropathie, Retinopathie

und Makroangiopathie kennen, werden

sie ihr Verhalten anpassen konnen.

Manchmal ist ein Zusammenhang nicht

unmittelbar erkennbar. Einige davon sind

zur Erinnerung angefiihrt:

® Bluthochdruck gehort behandelt, weil
er die Insulinresistenz fordert.

® Ubergewicht gilt per se als Risikofaktor
fiir diabetische Spéatkomplikationen.

® Bei der Einschrinkung der Kalorienzu-
fuhr soll Alkohol als hochkalorisches
Getrink immer mitberechnet werden.

® Rauchen hat ebenfalls einen nachteiligen
Einfluss.

Undankbare Erkrankung?

Prof. Dr. Bernhard Ludvik bringt die

Schwierigkeiten der Diabetesbehandlung

auf den Punkt: Sie muss namlich

® auf die intellektuellen und korperlichen
Fahigkeiten des jeweiligen Patienten
abgestimmt sein,

® seine Lebensgewohnheiten beriicksich-
tigen und

® mit seinen Erndhrungsgewohnheiten
harmonieren.

Ist das nicht der Fall, so wird das Behand-
lungsergebnis darunter leiden und Spit-
komplikationen die Lebensqualitit und
Lebenserwartung beschrinken.

Ziel jeder Diabetestherapie ist die Sen-
kung des HbAlc-Wertes auf <7 %. Dazu
dient ein Stufenplan, der zuerst eine Mo-
notherapie vorsieht. Bei Erfolglosigkeit
konnen bis zu drei verschiedene orale
Antidiabetika miteinander kombiniert
werden. Bleibt eine solche Tripletherapie
ergebnislos, wird Insulin eingesetzt, wo-
bei die Kombination mit oralen Antidia-

www.apoverlag.at



betika das Spritzen von Insulin reduzieren
kann, wie z.B. beim Konzept der »Ba-
sisinsulin-unterstiitzten oralen Antidiabe-
tika-Therapie«.

Diabetiker sind gefordert ihre Essge-
wohnheiten und korperlichen Belastungen
mit den Besonderheiten der medika-
mentosen Behandlung in Einklang zu
bringen. Das beginnt beim Einnahmezeit-
punkt der oralen Antidiabetika und setzt
sich bei der richtigen Insulinanwendung
fort.

Orale Antidiabetika und Mahlzeiten

Bekanntlich hat die Art der Einnahme —
niichtern oder mit den Mahlzeiten — auf
die Kinetik einer Vielzahl von Arzneimit-
teln groflen Einfluss.

® Wenn a-Glukosidasehemmer einge-
nommen werden, soll der Kohlenhydrat-
anteil in den Mahlzeiten gering gehalten
werden, weil sonst Darmbakterien die
nicht gespaltenen Disaccharide abbauen,
was zu Flatulenz fiihren kann.

® Sulfonylharnstoffe haben eine Latenz-
zeit bis vermehrt Insulin bereit gestellt
wird. Werden sie erst mit dem Essen ein-
genommen, verzogert sich die Resorption
und unerwiinschte Glukosespitzen sind
die Folge. Genauso schlecht wire es, nach
der Einnahme eines Sulfonylharnstoffes
auf die Mahlzeit zu verzichten, denn dann
droht ein »Hypo«.

® Metformin wird in seiner Wirksamkeit
von Nahrung nicht beeinflusst, allerdings
steigt dessen gastrointestinale Vertraglich-
keit, wenn man es zum Essen nimmt.

Achtung Wechselwirkungen!

Der Einfluss einer Co-Medikation auf die
Stoffwechsellage kann betridchtlich sein
und sollte, wenn Diabetiker zusitzliche
Medikamente erhalten, in jedem Fall dazu
fiihren, dass ein Wechselwirkungscheck
durchgefiihrt wird.

Unkonventionelle begleitende
Diabetes-Therapie
Zahlreiche Pflanzen wurden mit einer
Blutzuckersenkung in Verbindung ge-
bracht (siehe S. 824), darunter
® Coccinea indica
(amerikanischer Ginseng),
® Momordica charantia,
® Nopal,
® Gymnema sylvestre,
® Aloe vera.

Die Abteilung fiir Komplementdrmedizin
an der Harvard-Universitit sichtete 2002
die vorliegenden Publikationen und wihlte
108 davon aus. Wegen der sehr heteroge-
nen Datenlage war eine Metaanalyse nicht
aussagekriftig. Von den verschiedenen
Stoffen wiren randomisierte klinische

www.apoverlag.at

Studien fiir die angegebenen am interes-
santesten, meinten die Harvard-Experten.

Fiir wissrige Zimtextrakte ist eine Blut-
zuckersenkung wahrscheinlich, allerdings
fehlen Daten zur Dosis-Wirkungsrelation,
und dadurch kann keine Aussage zum Hy-
poglykdmierisiko gemacht werden.

Der Autor der referierten Ubersichtspubli-
kation (/ngo Rustenbeck »Unkonventio-
nelle adjuvante Diabetes-Therapie« Med.
Monatsschr. Pharmazeuten; Nr. 4, 131 —
127, 2007) stellt fest, ,,dass sich insgesamt
in der Gruppe durchaus interessante Subs-
tanzen befinden, doch die auflerordentli-
che Vielfalt der eingesetzten Zubereitun-
gen erschwert eine systematische Erfas-
sung der Wirksamkeit und Unbedenklich-
keit ebenso wie die Hypothesenbildung
zum Wirkmechanismus.

Welche Gefahren von pflanzlichen Pseudo-
medikamenten ausgehen, konnen Sie einer
Internetseite (http://www.fid-gesundheits-
wissen.de/spezial/gnl-07-52/?code=
enl5050&ref=gaw) entnehmen, auf der
die »5 hiufigsten Liigen der Arzte« gelis-
tet sind. Fiir insulinpflichtige Diabetiker
wird ein »Kaktuscocktail« angeboten, der
in zwei Wochen den Blutzucker um »500
Punkte« senken kann! Kommentar iiber-
fliissig.

Das unterschitzte
Hypoglykamierisiko

Das iiberraschend erhohte Mortalitétsrisiko
durch eine forcierte Blutzuckersenkung
fiihrte zum Abbruch der so genannten
ACCORD-Studie und verunsicherte die
Fachwelt. Ist das Dogma einer Senkung
des Blutzuckers auf einen Zielwert von
6,5 % falsch? Heute erklart man die hohere
Sterblichkeit unter strikter Blutzuckerein-
stellung mit einem vermehrten Auftreten
von Hypoglykdmien bei gleichzeitig lan-

Diabetes @

ger Diabetesdauer und schon bestehenden
Spitschidden. Dementsprechend wird die
forcierte Blutzuckersenkung nur mehr bei
jingeren Patienten und kurzer Diabetes-
dauer ohne Organschidden empfohlen.

Die Erkennung einer Hypoglykdmie wird
durch die komplexe, variable Symptomatik
erschwert. Ein weiteres Problem ist, dass
die Hilfte der Episoden im Schlaf auftritt.
Zusammen mit dem Drittel unerkannter
»Hypos« im Wachzustand bleiben die bis
zu 5 Stunden andauernden Hypoglykémien
mehrheitlich unentdeckt und daher ohne
adidquate Kohlenhydratzufuhr.

Man sollte als Apotheker die hiufigsten

Warnsymptome einer Hypoglykdmie

kennen:

® Zittern

® Feucht-kalter Schweifausbruch

® HeiBhunger

® Herzrasen

® Blisse oder Rotung im Gesicht
(vasomotorisch bedingt)

Hinweise fiir eine nachtliche Hypoglykémie

sind:

® Verstirkter Nachtschweil3

® Albtrdume

® Aufschrecken im Schlaf

® Einnidssen

® Kopfschmerzen am Morgen

® Hypothermie durch die periphere
Vasodilatation

Ist der Betroffene bei Bewusstsein, kann
mit einem Zuckerwiirfel oder zuckerhalti-
gen Getrinken rasch gegengesteuert wer-
den. Wenn der Patient allerdings einen a-
Glukosidasehemmer verwendet, hilft nur
ein Stiick Traubenzucker, weil Di- und
Oligosaccharide in dieser Situation nur
verzogert aufgenommen werden.

Arzneistoffgruppe
Glukosidasehemmer

Beispiel

Sulfonylharnstoffe

Inkretinmimetika
(GLP-1-Agonisten)

Miglitol (Diastabol®),
Arcabose (Glucobay®)
Glibenclamid (Euglucon®)

Glimepirid (AmaryI®)

Glinide Rapaglinid (Novonorm®) Direkt vor der
Nateglinid (Starlix®) Hauptmahlzeit
Glitazone Rosiglitazon (Avandia®) Unabhangig von den
Pioglitazon (Actos®) Mahizeiten
Biguanide Metformin (Glucophage®) Zu oder nach den
Mahlzeiten
Dipeptidyl-Peptidase-4- Sitagliptin (Januvia®) Unabhangig von den
Hemmer Vildagliptin (Galvus®) Mahlzeiten

Exenatid (Byetta®)

Liraglutid (Victoza®)

Einnahmezeitpunkt
Mit dem ersten Bissen
einer Mahlzeit

15 — 30 Min. vor einer
Mahlzeit

Einmal taglich vor der
ersten Hauptmahizeit

1 Std. vor der Morgen-
oder Abendmahilzeit
Unabhangig von den
Mabhlzeiten

Tabelle: Antidiabetika und ihr Einnahmezeitpunkt
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Diabetes

A

Blutzucker- und Elektrolytentgleisungen

Klinisch relevante Arzneimittel-
Interaktionen beim Typ lI-Diabetiker

Multimedikation beim &lteren Diabetespatienten ist ein groBer Risikofaktor fir komplexe, klinisch relevante Arzneimittel-
interaktionen und in der Folge Entgleisungen der Elektrolyte, des Blutdrucks, des Blutzuckers etc. Zudem werden die

entsprechenden Symptome oft als Verschlechterung der Grunderkrankung gesehen.

in Fallbeispiel: Eine 78-jdhrige Dia-
Ebetespatientin wird mit ausgeprégter
Bradykardie-Herzfrequenz von 40
Schldgen/Min. nach einem Sturz ins Spi-
tal eingewiesen. Schon seit einem Jahr ist
sie wegen Bluthochdruck, DM II (HbAlc:
7,0) und Herzinsuffizienz NYHA II auf
folgende Medikation eingestellt:
Lisinopril 10 mg, Lisinopril HCT,
Acetylsalicylsdure 100 mg,
Omeprazol 20 mg,
Amlodipin 10 mg,
Atenolol 50 mg,
Spironolacton 25 mg,
Metformin 1.000 mg und
Gliclazid MR 30 mg.
Bei Bedarf nimmt sie schon seit Monaten
Ibuprofen gegen Schmerzen in den Beinen
—in den vergangenen Wochen fast tiglich.
Die Laborbefunde bei Einweisung zeigen
eine Hyperkalidgmie (K = 6,6mmol/l) und
ein akutes Nierenversagen mit einem Se-
rumkreatinwert von 2,1mg/dl (entspricht
einer eGFR von 28ml/min). Der letzte
Blutbefund liegt bereits ein Jahr zuriick,
als die Patientin ebenfalls nach einem
Sturz kurz stationdr aufgenommen wor-
den war.

Multimedikation stellt vor allem beim
alten Patienten einen groBlen Risikofaktor
fiir komplexe klinisch relevante Arznei-
mittelinteraktionen und dadurch resultie-
rende Entgleisungen der Elektrolyte, des
Blutdrucks, des Blutzuckers und der
Organfunktionen dar. Die auftretenden
Symptome wie Schwindel, reduzierter
Allgemeinzustand, Durchfall, Verwirrung
oder Sturz werden oft als Verschlechterung
der Grunderkrankung gesehen und nicht
selten werden neue Arzneimittel dazu ver-
ordnet, bevor eines weggenommen wird.

In dem oben angefiihrten Beispiel hat die
regelmifBige Einnahme von Ibuprofen si-
cherlich mit zur Elektrolytentgleisung und
dem akuten Nierenversagen beigetragen.
Der Einsatz von NSAR bei Diabetespati-
enten sollte hinterfragt werden, da sie bei
neuropathischem Schmerz keinen Stellen-
wert mehr haben, auf der anderen Seite
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sehr oft zu Nierenversagen, GI-Blutun-
gen, einer Verschlechterung der Herzin-
suffizienz und zu einem Anstieg von
Transaminasen fiihren konnen. Mit ACE-
Hemmern, Sartanen und kaliumsparenden
Diuretika erhohen NSAR die Gefahr von
Hyperkalidamien.

Generell ist beim Diabetiker die Aufnahme
von Kalium in die Zelle vermindert. Seit
die RALES-Studie aufgezeigt hat, dass
die zu ACE-Hemmern zusitzliche Gabe
von niedrig dosiertem Spironolacton
(25bis 50 mg/Tag) bei Herzinsuffizienz
einen entscheidenden gefdlprotektiven
Gewinn bringen kann, ist die Zahl der
Krankenhauseinweisungen aufgrund von
Hyperkalidgmie von 2,4/1.000 Patienten
1994 auf 11/1.000 Patienten 2001 ange-
stiegen (Juurlink, 2004)! Beim Diabetes-
patienten ist, durch zahlreiche zusitzli-
che Begleiterkrankungen bedingt, die
Gabe von mehr als acht Medikamenten
keine Seltenheit.

Unterscheiden kann man zum einen
Wechselwirkungen zwischen verschiede-

von MAG. PHARM. MARTINA ANDITSCH

nen oralen Antidiabetika, die zum groflen
Teil therapeutisch erwiinscht sind, zum
anderen Wechselwir-
kungen zwischen ora-
len Antidiabetika und
anderen Arzneistoff-
gruppen. Vor allem
Arzneistoffe, die den
Blutzuckerspiegel be-
einflussen, sowie
Arzneistoffe, die das
Cytochrom P450-
System in der Leber Mag. pharm. Martina
. . Anditsch
induzieren oder hem-

men, konnen zu rele-

vanten Wechselwirkungen fiihren.

Pharmakodynamische
Wechselwirkungen

Interaktionen mit Arzneistoffen, die den
Blutzuckerspiegel direkt beeinflussen,
zdhlen zu den pharmakodynamischen
Wechselwirkungen.

Orale Antidiabetika bei Nieren-/Leberinsuffizienz
www.ema.europa.eu — EPAR
Niereninsuffizienz Leberinsuffizienz
Biguanide Metformin Kl (Lactatazidose) Kl (Lactatazidose
(Clearence < 60 ml/min) wegen Hypoxie)
Glibenclamid Kl (Hypogefahr) CAVE
(Clearence < 60 ml/min)
Sulfonyl- Glimepirid KI (Hypogefahr) CAVE
harnstoffe (Clearence < 60 ml/min)
Gliquidon Keine Dosisanpassung CAVE
Gliclazid Kl (Clearence < 30 ml/min) CAVE
Glinide Repaglinid keine Dosisanpassung Cave AUC Anstieg
Nateglinid Dosisanpassung Cave AUC Anstieg
Glitazone Pioglitazon Keine Dosisanpassung Kl bei Transaminasen
> 2,5fach
Rosiglitazon  CAVE Clearence < 30ml/min Kl bei Transaminasen
> 2,5fach
Gliptine Sitagliptin Kl Clearence < 30 ml/min Leberfunktionsstérungen
ausschlieBen
Vildagliptin Cave Clearence < 50 ml/min  KI
Saxagliptin Cave Clearence < 30 ml/min Nicht empfohlen
Glucosidase- Acarbose Kl Clearence < 25 ml/m CAVE
hemmer Miglitol Kl Clearence < 25 ml/m CAVE
Tab. 1
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Gefahr der Hypoglykiamie durch

® ACE-I

® Allopurinol

® (unselektive) B-Blocker

® Chinolone, Tetracycline, Sulfonamide

® Fibrate (Femofibrat, FIELD Studie,
Lancet 2006)

® hochdosierte Salicylate (>2bis 3 g/Tag)

® H2-Blocker (va. Cimetidin)

® Alkohol

® SSRI ( GI-NW, Gewichtsreduktion,
—30 % bei Niichternzucker)

Nicht kardioselektive Beta-Blocker
Vor allem nicht kardioselektive Beta-
Blocker konnen eine durch Insulin oder
orale Antidiabetika, wie Sulfonylharnstoffe
und Glinide, ausgeloste Hypoglykdmie
verstirken und verldangern. Bei einer Hypo-
glykdmie hemmen nicht kardioselektive
Beta-Blocker stirker als kardioselektive
Beta-Blocker die durch Adrenalin vermit-
telten gegenregulatorischen hyperglykidmi-
schen Effekte (Glykogenolyse, Gluconeo-
genese). Gleiches gilt fiir einige ebenfalls
durch Adrenalin ausgeloste Warnsymptome.
Dabei werden Tremor, Tachykardie, Un-
ruhe sowie Kopfschmerzen maskiert, das
Symptom Schwitzen dagegen verstirkt.

ACE-Hemmer

ACE-Hemmer haben eine spezielle Indi-
kation bei Diabetikern mit Herzinsuffi-
zienz und Mikroalbuminurie aufgrund ih-
rer kardio- und renoprotektiven Wirkung.
ACE-Hemmer konnen dabei den blut-
zuckersenkenden Effekt von Antidiabetika
besonders zu Beginn der gleichzeitigen
Behandlung verstirken. Als Mechanismus
wird eine erhohte Insulin-Empfindlichkeit
unter ACE-Hemmern diskutiert.

Salicylate

Der Einfluss der Salicylate auf den Koh-
lenhydratstoffwechsel ist sehr komplex.
Die Blutzuckersenkung kommt wahr-
scheinlich durch eine direkte Hemmung
der Lipolyse, erhohte Glukosetoleranz
und verstirkte Freisetzung von Insulin zu-
stande. Eine klinisch relevante Blut-
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zuckersenkung kann nach Salicylat-Dosen
von 2 bis 3 g pro Tag auftreten.

Alkohol

Alkohol hemmt die hepatische Glukoneo-
genese. Der Abbau groerer Alkoholmengen
entzieht der Glukoneogenese Pyruvat und
es kann zu protrahierten Hypoglykdmien
kommen, teilweise Stunden nach dem
Alkoholkonsum. Je hoher die Alkohol-
menge, desto langer ist die Hemmung der
Glukoneogenese. Die Folge sind vor allem
schwere, néchtliche und damit hiufig un-
bemerkte Hypoglykdmien. Fiir Diabetiker

Vor allem Arzneistoffe, die den
Blutzuckerspiegel beeinflussen,
sowie Arzneistoffe, die das
Cytochrom P450-System in der
Leber induzieren oder hemmen,
konnen zu relevanten

Wechselwirkungen fiihren.

ist wichtig zu wissen, dass Alkohol den
Blutzuckerspiegel sogar noch Stunden nach
dem Trinken senken kann. Eine gelegent-
liche moderate Alkoholaufnahme — fiir
Frauen bis 10 g Alkohol/Tag, fiir Manner
bis 20 g Alkohol/Tag — mit einer kohlen-
hydrathdltigen Mahlzeit verbunden, hat
jedoch kaum spiirbare Effekte.

Chinolone

Chinolone konnen den therapeutischen Ef-
fekt von oralen Antidiabetika (vor allem
Sulfonylharnstoffen) bzw. Insulin beein-
flussen, wahrscheinlich durch eine erhohte
Insulinfreisetzung durch Blockade der ATP-
abhingigen K-Kanile der Beta-Zellen des
Pankreas. In einem rezent veroffentlichten
systematischen Review geht man von ei-
ner Rate von 1 bis 6% aus (Murad et al.; J
Clin Endocrinol Metab, 2009). Wenn be-
reits Storungen im Glucosehaushalt vor-
liegen, wie z. B. beim Typ II-Diabetes,

Diabetes @

erhoht sich das Risiko fiir symptomatische
Hypoglykdmien. Andere Risikofaktoren
sind gleichzeitige hypoglykdmische The-
rapien, Alter und Sepsis.

Gefahr der Hyperglykiamie durch

® Glucocorticoide

® Diuretika (v. a. Thiazide in hohen Dosen)

® Sympathomimetika

® Schilddriisenhormone (Wirkverlust
oraler Antidiabetika)

Durch Gewichtszunahme:

® Tricyclische Antidepressiva, Mirtazapin

® Valproinséure, Lithium

® Atypische Antipsychotika (vor allem
Clozapin, Quetiapin, Olanzapin)

Glucocorticoide

Systemische Glucocorticoide erhéhen den
Blutzuckerspiegel unter anderem durch
eine Stimulation der Glukoneogenese und
konnen einen latenten Diabetes in einen
manifesten Diabetes iiberfithren bzw. ei-
nen Steroiddiabetes auslosen. Die diabe-
togene Wirkung ist bei den einzelnen Glu-
cocorticoiden unterschiedlich ausgeprigt.
Bei Prednison/Prednisolon sowie bei Me-
thylprednisolon scheint sie am stédrksten.
Bei Diabetespatienten sollten die Blut-
zuckerspiegel zu Beginn und bei Beendi-
gung einer Therapie mit Glucocorticoiden
sorgfiltig liberwacht werden, da gegebe-
nenfalls die Dosis der Antidiabetika ange-
passt werden muss.

Pharmakokinetische
Interaktionen

Durch gegenseitige Beeinflussung von
Resorption, Verteilung, Metabolismus oder
Ausscheidung kann es zu Hypo- bzw.
Hyperglykdmien kommen.

Metformin

Das Biguanid Metformin wird nicht meta-
bolisiert und interagiert nicht mit anderen
Substanzen um die abbauenden Enzym-
systeme in der Leber. Cimetidin, Trimeto-
prim sowie Alkohol scheinen die tubulire
Sekretion von Metformin kompetitiv zu
hemmen und koénnen zu erhohten Plasma-
spiegeln fiihren.

Sulfonylharnstoffe und Glinide

Sulfonylharnstoffe und Glinide werden
vor allem iiber CYP 2C8/2C9 metaboli-
siert. Die gleichzeitige Verabreichung von
Induktoren bzw. Inhibitoren kann zu ver-
dnderten Plasmaspiegeln fiihren (Abb. 1):
Die gleichzeitige Gabe von Repaglinid
und Gemfibrocil (70-facher Anstieg der
AUC- Hypogefahr!) wie auch Rifampicin
— Wirkverlust durch raschen Abbau — ist
aus diesen Griinden kontraindiziert.
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Glitazone

Auch Rosiglitazon wird iiberwiegend iiber
CYP2CS8 metabolisiert, wihrend Pioglita-
zon iiber CYP2C8/9 und CYP3A4 sowie
CYP1A2 abgebaut wird. Somit ist auch bei
Rosiglitazongabe die gleichzeitige Verab-
reichung von Gemfibrocil und Rifampicin
kontraindiziert und durch andere Pharmaka
wie z. B. Fenofibrat zu ersetzen.

Inkretine

Sitagliptin und Saxagliptin werden ({iber
CYP 3A4 abgebaut. Die gleichzeitige Ver-
abreichung von starken CYP3A4-Inhibito-
ren wie Diltiazem, Clarythromycin, Ketoko-
nazol, Amiodaron etc. kann die Plasmaspie-
gel erhohen. Vildagliptin wird nicht {iber
das Enzymsystem in der Leber abgebaut.

Eingeschrankte
Organfunktionen

Klinisch relevante Wechselwirkungen
sollten aber nicht nur zwischen verschie-
denen Medikamenten, sondern auch zwi-
schen Arzneistoffen und eingeschrinkten
Organfunktionen beriicksichtigt werden
(Tabelle 1).

Bei Nierenversagen sind viele Sulfonyl-
harnstoffe wegen moglicher Kumulierung
und Gefahr der Hypoglykédmie kontraindi-
ziert, wobei unterschiedliche Werte bzw.
Einstufungen der Niereninsuffizienz je nach
Medikamentengruppe vorliegen. Gliquidon
stellt eine Ausnahme dar, da es nicht iiber
die Niere ausgeschieden wird. Metformin ist
ebenfalls ab einem Clearence < 60 ml/min
wegen der sehr seltenen, aber lebens-
bedrohlichen Gefahr der Laktatazidose
kontraindiziert.

Da die Leber eine der Hauptrollen im
Glukosekreislauf spielt, ist auch hier, wie
bei allen oralen Antidiabetika, eine genaue
Beobachtung der Leberparameter notwen-
dig. Die Metformingabe ist bei Alkoholis-
mus, auch bei noch normalen Leberwerten,
wegen der erhohten Lactatazidosegefahr
durch Hypoxie kontraindiziert.
Perioperativ sollten die oralen Antidiabe-
tika erst wieder bei Kreislaufstabilitdt und
Nahrungsaufnahme gegeben werden. Die
Metformingabe sollte vor geplanten chi-
rurgischen Eingriffen unter Vollnarkose
48 h vorher abgesetzt und erst wieder
nach 48 h begonnen werden.

Da die intravaskuldre Gabe von jodhaltigen
Kontrastmitteln bei radiologischen Unter-
suchungen zu Niereninsuffizienz fiihren
kann, sollte auch hier Metformin 48 h
vorher bis zu 48 h nach der Untersuchung
abgesetzt werden. Die Fortsetzung der
Therapie soll erst erfolgen, wenn durch
eine neuerliche Untersuchung eine nor-
male Nierenfunktion festgestellt wurde.
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Cytochrom P450 2C9/2C8

Inhibitoren von CYP 2C9

Ei A Bk

 cstpion . 'H“ :ph

Hypogefahr

Abb. 1

Substrate von CYP 2C9

Diclofenac , Ibuprofen,
Meloxicam,Celecoxib,Naproxen
Glipizid , Glibenciamid , Glimepird
Rosiglitazon ,Nateglinid ,Sitagliptin,
Rapagling | Irbesartan,Phenytoin,Tamoxifen
Phenprocoumon

Wirkveriust

Einnahmezeitpunkt

Der Einnahmezeitpunkt ist entscheidend
fiir einen optimalen Therapieerfolg und
reduzierte Nebenwirkungen.

Bei den Sulfonylharnstoffen soll die Ein-
nahme ca. 30 Minuten vor den Mahlzeiten
erfolgen, damit die Insulinausschiittung
rechtzeitig angeregt wird und ausreichend
Insulin vorhanden ist, wenn der Blutglu-
kosespiegel ansteigt. Es sollte wihrend
des Tages auf die gleichméBige Einnahme
von Kohlenhydraten geachtet werden, um
Hypoglykidmien zu verhindern. Die eben-
falls insulotrop wirksamen Glinide sind
aufgrund ihrer kiirzeren Halbwertszeit
ausschlieBlich nur zu den Mahlzeiten, ca.
10 min. vor dem Essen, einzunehmen —
eine Tablette pro Mahlzeit, keine Tablette
wenn keine Mahlzeit. Metformin und o-
Glukosidasehemmer sollten, um die oft-
mals sehr unangenehmen gastrointestina-

Einnahmehinweise
Einnahmezeitpunkt
Alpha-Glucosi- Mit Beginn der
dasehemmer Mahlzeit
Glibenclamid 15 bis 30 min.
vor der Mahlzeit
(morgens 1x/Tag)

Glimepirid (Amaryl) 15 bis 30 min.
Gliclazid (Diamicron) vor der Mahizeit
(Morgens 1x/Tag)

Glinide (Novonorm, 10 min.vor/

Starlix) zu jeder Mahlzeit
Metformin Nach dem Essen
(2 bis 3x/Tag)
Glitazone Unabhangig von
der Mahlzeit
(1 bis 2 x*/Tag)
Inkretine Unabhéngig von
der Mahlzeit

(1 bis 2 x*/Tag)

Austria Codex, Fachinformation,
drugdex 2008
*... in Kombination mit Metformin Tab. 2

len Nebenwirkungen etwas zu reduzieren,
wihrend der Mahlzeiten eingenommen
werden. Die Glitazone und Inkretine kon-
nen unabhingig von den Mabhlzeiten ein-
genommen werden.

Fazit

Diabetes mellitus Typ II-Patienten haben
aufgrund ihrer Multimorbiditét oft mehr
als acht verschiedene Medikamente verord-
net. Durch zahlreiche Arzneimittelinterak-
tionen besteht groBe Gefahr der Blut-
zucker- bzw. Elektrolytentgleisungen, die
nicht selten zu langen stationdren Spital-
saufenthalten fiihren. Die Medikation
sollte vor allem bei Neueinstellungen und
Umstellungen auf mogliche klinisch rele-
vante Interaktionen Uberpriift werden.
Wichtig ist die regelmifige Kontrolle der
Nieren- und Leberfunktion.

Autorin: Mag. pharm. Martina Anditsch
Klinische Pharmazeutin im Donauspital, 1220 Wien
E-Mail: martina.anditsch@wienkav.at

Literatur

American Diabetes Association: Standards of medical care in dia-

betes--2009. Diabetes Care 2009;

« Scheen, A.J., Drug interactions of clinical importance with antihyper-

glycaemic agents: an update. Drug Saf. 2005

Nathan DM, Buse JB, Davidson MB, et al: Medical Management

of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes: a Consensus Algorithm for

the Initiation and Adjustment of Therapy. Diabetes Care 2008;

Interaktionsmonographie der ABDA-Datenbank. ABDATA, Esch-

born 2006

* Roberge, R. J., Kaplan, R., Frank, R., et al., Glyburide-ciprofloxa-
cin interaction with resistant hypoglycemia. Ann. Emerg. Med. 36
(2000) AMK, Hypoglykidmien unter Gyrasehemmern. Pharm. Ztg.
151, 33 (2006)

* Hruska, M. W., Amico, J. A., Langaee, T. Y ., et al., The effect of tri-

methoprim on CYP2C8 mediated rosiglitazone metabolism in hu-

man liver microsomes and healthy subjects. Br. J. Clin. Pharmacol.

59 (2005)

Wunderer, H., Arzneimittel richtig einnehmen, Wechselwirkungen

zwischen Medikamenten und Nahrung. Govi-Verlag, Eschborn 2000

« Lewis RJ et al, Dysglycaemias and fluoroquinolones. Drug Saf.
2008;31(4):283-92.

« Sarava A. et al;Effects of fluoroquinolones on insulin secretion and
beta-cell ATP-sensitive K+ channels. Eur J Pharmacol. 2004 Aug
16;497(1):111-7.

www.arznei-telegramm.de « www.akdae.de «
www.drug-interactions.com « www.medscape.com *
www.medicine.iupui.edu/flockhart «
www.mhc.com/Cytochromes » www.mediQ.ch

Nebenstehend finden Sie einen Diabetes-
Fragebogen fiir Ihre Kunden >

www.apoverlag.at



Diabetes @

So hoch ist Ihr Diabetes-Risiko

it diesen 8 einfachen Fragen kon-
M nen Sie ein mogliches Risiko, in
den néchsten 10 Jahren an Dia-
betes Typ 2 zu erkranken, vorhersehen.
Nutzen Sie den Test — beantworten Sie
die Fragen und bleiben Sie moglichst lan-

ge gesund!

Wie alt sind Sie?

U unter 35 Jahren 0 Punkte
[ 35 bis 44 Jahre 1 Punkt

L 45 bis 54 Jahre 2 Punkte
[ 55 bis 64 Jahre 3 Punkte
] alter als 64 Jahre 4 Punkte

Wurde bei mindestens einem

Mitglied lhrer Verwandtschaft

Diabetes diagnostiziert?

 nein

U ja, in der entfernten
Verwandtschaft bei
leiblichen GroBeltern,
Tanten, Onkeln, Cousinen
oder Cousins

U ja, in der nahen
Verwandtschaft bei
leiblichen Eltern, Kindern,
Geschwistern

0 Punkte
3 Punkte

5 Punkte

Welchen Taillen-Umfang messen

Sie auf Hohe des Bauchnabels?
Frau Mann

) unter80cm unter94 cm 0 Punkte

() 80 bis 88 cm 94 bis 102 cm 3 Punkte

] Gber88cm iiber102cm 4 Punkte

Haben Sie taglich mindestes 30
Minuten korperliche Bewegung?
Q ja 0 Punkte
U nein 2 Punkte

Wie oft essen Sie Obst, Gemiise
oder dunkles Brot (Roggen- oder

Vollkornbrot)?
U] jeden Tag 0 Punkte
1 nicht jeden Tag 1 Punkt

Wurden lhnen schon einmal Medi-
kamente gegen Bluthochdruck ver-
ordnet?
U nein
U ja

0 Punkte
2 Punkte

Wurden bei édrztlichen Untersu-
chungen schon einmal zu hohe
Blutzuckerwerte festgestellt?

U nein 0 Punkte
4 ja 5 Punkte

www.apoverlag.at

Wie ist bei lhnen das Verhéltnis von
KorpergroBe zu Kérpergewicht
(Body-Mass-Index)?

O unter 25 0 Punkte
O 25bis 30 1 Punkt
[ dber 30 3 Punkte

Den BMI errechnen Sie folgendermalien:

Korpergewicht (in Kilogramm) dividiert
durch die Korpergroffe (in Metern) im
Quadrat (oder einfach nach dieser Tabelle).

w
t=1
|

Bl - - - EEEEEN
fo Ml ] B EEEEEN
20 [27 26 20 2 2120 ie ]
s0- 27 [2a[2a][22] 21 20 ][ie L I
%@@... 16 16
50
@-.........

Korpergewicht {Kilogramm)
z
1

1,50 1,50 1,?0 1,80 1,90 2,00
Kirpergrife (Mater)
[ Fettsucht
Gesamtpunktzahl: || Obergewicht
|:| Normalgewicht
. Untergewicht
Auswertung:

Unter 7 Punkte 1 Prozent*
Sie sind kaum gefdhrdet. Eine spezielle
Vorsorge oder Vorbeugung ist in Threm
Fall nicht notig. Trotzdem schadet es
natiirlich  nicht, auf eine gesunde
Ernidhrung und auf ausreichend Bewe-
gung zu achten.

7 bis 11 Punkte 4 Prozent*

Ein wenig Vorsicht ist fiir Sie durchaus

angeraten, auch wenn Ihr Risiko fiir eine

Diabetes-Erkrankung nur leicht erhoht ist.

Wenn Sie sichergehen wollen, beachten

Sie folgende Regeln:

® Bei Ubergewicht sollten Sie versuchen,
sieben Prozent des Korpergewichts ab-
zubauen.

® Bewegen Sie sich an mind. 5 Tagen in
der Woche jeweils 30 Minuten so, dass
Sie leicht ins Schwitzen geraten.

® Fett sollte nur maximal 30 % Ihrer Nah-
rungsenergie ausmachen.

® Der Anteil gesittigter Fettsduren (vorwie-
gend in tierischen Fetten) sollte 10 % Ihrer
Nahrungsenergie nicht {ibersteigen.

® Nehmen Sie pro Tag 30 Gramm Ballast-
stoffe (wie z.B. in Vollkornprodukten,
Gemiise, Obst) zu sich.

12 bis 14 Punkte 17 Prozent*
Wenn Sie in diese Risikogruppe fallen,
diirfen Sie Vorsorgemalinahmen auf kei-
nen Fall auf die lange Bank schieben. Da-
bei helfen konnen Ihnen Expertentipps
und Anleitungen zur Lebensstil-Ande-
rung, die Sie alleine umsetzen.

Greifen Sie auf professionelle Hilfe
zuriick, wenn Sie merken, dass Sie auf
diese Weise nicht zurechtkommen.

15 bis 20 Punkte 33 Prozent*
Ihre Gefidhrdung ist erheblich: Ein Drittel
der Menschen mit diesem Risikograd er-
krankt in den nichsten zehn Jahren an
Diabetes. Das Unterschitzen der Situation
konnte schlimme Folgen haben. Im Ideal-
fall nehmen Sie professionelle Hilfe in
Anspruch. Machen Sie einen Blutzucker-
test in Threr Apotheke und gehen Sie zur
Gesundheitsuntersuchung zu Threm Haus-
arzt (»Check-up ab 35«).

Uber 20 Punkte 50 Prozent*
Es besteht akuter Handlungsbedarf, denn
es ist durchaus moglich, dass Sie bereits
an Diabetes erkrankt sind. Das trifft fiir
rund 35 Prozent der Personen zu, deren
Punktewert iiber 20 liegt. Ein einfacher
Blutzuckertest — z.B. in Threr Apotheke —
kann als zusitzliche Information hilfreich
sein. Allerdings ersetzt er nicht eine aus-
fiihrliche Labordiagnostik zum Aus-
schluss  einer  bereits  bestehenden
.Zuckerkrankheit®. Daher sollten Sie um-
gehend einen Arzttermin vereinbaren.

* Risiko in Prozent = 4 % bedeutet z.B., dass vier
von hundert Menschen mit dieser Punktzahl in
den nichsten 10 Jahren Diabetes mellitus Typ 2
bekommen konnen.

Copyright © DiabetesStiftung DDS
Fragebogen online: www.diabetes-risiko.de
Diabetes-Informationen:
www.diabetesstiftung.org
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Phytos und Nahrungserganzungsmittel

Diabetes — und was

dazugehort

Diabetes mellitus, z.T. eine Folgeerkrankung von Ubergewicht und Bewe-
gungsmangel, entwickelt sich nicht nur bei uns, sondern in vielen Teilen der
Welt zu einem immer bedeutender werdenden Gesundheitsproblem. Zusétzlich
zu einer Lebensstildanderung und entsprechenden Therapien riicken pflanzliche
Wirkstoffe immer mehr in den Fokus, sei es therapieunterstiitzend oder pro-

phylaktisch bei leichtem Diabetes.

urzeit sind 150 Millionen Men-
schen von Diabetes mellitus betrof-
fen, bis zum Jahr 2025 soll sich die

Zahl verdoppeln — Grund genug, intensiv
an Behandlungsmoglichkeiten zu forschen.

Diabetes mellitus

Bei Typ 1-Diabetes, charakterisiert durch
eine B-Zell-Destruktion, wird zwischen
der immunmediierten Form — auch juve-
niler Diabetes genannt — und der idiopa-

thischen - vorwie-
gend im afrikanischen
bzw. asiatischen
Raum - unterschie-
den. Typ 2-Diabetes
~ zeichnet sich durch

Insulinresistenz,  oft
im Rahmen des meta-
bolischen Syndroms —

auch »das todliche

Quartett«  Fettleibig-

”:3; n':,'l%ri't:; fva keit,  Dyslipidimie,
Diabetes, Bluthoch-

druck genannt — aus,

wobei anfangs sogar eine Insulin-

tiberproduktion aufgrund eines vermin-
derten Ansprechens auf dieses Hormon
besteht. Fiir die Entwicklung von Diabe-
tes konnen aber auch ganz gezielt be-
stimmte Einzelfaktoren verantwortlich
sein, wie z.B. genetische Defekte der B-
Zellen, Insulinrezeptoranomalien, Pank-
reatitis oder @hnliche Erkrankungen des
exokrinen Pankreas, Endokrinopathien,
Medikamente, Infektionen (z.B. Roteln)
oder auch genetische Syndrome, die mit
Diabetes assoziiert sind (z.B. Down-Syn-
drom). Ferner zu erwihnen ist der so ge-
nannte Gestationsdiabetes, den man vor-
wiegend nur als temporire Endokrinopa-
thie einstuft!.

Wie bereits im Rahmen der Klassifikation
ersichtlich, tritt Diabetes meist nicht als
isolierte Erkrankung auf, sondern ist mit
anderen assoziiert, sei es, dass er durch
diese mitverursacht wird, sei es, dass er
sie selber hervorruft. Zu den diabetesasso-
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ziierten Erkrankungen zéhlen insbesonde-
re Mikro- und Makroangiopathien, der
diabetische Fuf}, Makuladegeneration,
Katarakt, vaskuldre Impotenz, Neuro- und
auch Nephropathien, Erkrankungen des
Immunsystems, z.B. Autoimmunerkran-
kung der Schilddriise, auch Morbus Alz-
heimer wird damit assoziiert, sowie ein
gehduftes Auftreten von Depressionen
u.a.

Ich mochte mich hier darauf beschrinken,
die am Markt befindlichen blutzuckersen-
kenden und -regulierenden Phytopharma-
ka und Nahrungserginzungsmittel zu be-
schreiben, bietet sich hier doch eine Viel-
falt an Moglichkeiten an, die vom Arzt
verordnete Therapie — moglichst auch
nach Riicksprache mit diesem — abzurun-
den und zu erginzen, die in der modernen
Medizin oft noch nicht genutzt werden.

Die Bittermelone

Die Bittermelone, mit lateinischem Na-
men Momordica charantia, beinhaltet
ein insulindhnliches Peptid, Charantin2,
Phenole, Polyphenole und Triterpene.
Extrakte dieser Frucht bewirken eine
vermehrte Glukoseaufnahme in die Zel-
le, vergleichbar mit Insulin oder auch
Rosiglitazon — ohne negative Effekte auf
die Leber —, als Wirkungsmechanismen
werden u.a. die Ankurbelung der Pro-
duktion von Glut-4, einem Glukose-
transporter, von PPAR y (peroxysome
proliferator activator receptor gamma)
und von PI3K, der Phosphatidylinositol-
3-Kinase genannt3. Die Triterpene hin-
gegen diirften nicht nur lipidsenkend
wirken, sondern auch die Neubildung
von Adipozyten inhibieren4. Adipozyten
wiederum tragen u.a. durch Induktion
entziindlicher Prozesse zur Manifestati-
on von Diabetes bei. Allerdings wurde
dies nur an der diabetischen Ratte beob-
achtet. Weitere Studien stehen noch aus.
Ferner werden dieser Pflanze auch z.B.
antiulcerdsed oder antivirale® Wirkungen
zugeschrieben.

Aus der gleichen Pflanzenfamilie, den
Cucurbitaceae, ebenfalls blutzuckersen-
kend, ist auch noch Momordica cymbala-
ria zu nennen, aus der ein Protein isoliert
wurde, dem seine nachgewiesene blut-
zuckersenkende Wirkung zugeschrieben
wird?. Auch dieser Pflanze wird eine li-
pidsenkende Wirkung zugeschrieben$.

Die Kalmuswurzel

Die Wurzel von Acorus calamus, die Kal-
muswurzel, wird in der traditionellen
Volksmedizin Amerikas und Indonesiens
schon lange zur Behandlung von Diabetes
eingesetzt. Nun hat eine Gruppe von chi-
nesischen Forschern in ersten Studien
festgestellt, dass der Essigester-Extrakt
dieser Pflanze nicht nur die Insulinsensiti-
vitdt erhoht, sondern insbesondere auch
eine Insulinfreisetzung und Hemmung der
a-Glucosidase bewirkt?.

Der Bockshornklee

Eine lange Tradition als blutzuckersenken-
des Heilmittel in der Volksmedizin Klein-
asiens hat auch Trigonella foenum-grae-
cum, der Bockshornklee. Dazu gibt es in-
teressante neue Untersuchungen von V. Vats
et al.l011 und A. Parvizpur'2: V. Vats ver-
gleicht Trigonella foenum-graeccum mit
Ocimum sanctum und Pterocarpus masur-
pium, zwei ebenfalls im Tierversuch signi-
fikant blutzuckersenkende Pflanzen. Der
klare therapeutische Erfolg bei diabetesin-
duziertem Katarakt wird bei Trigonella foe-
num-graecum und Pterocarpus masurpium
hauptséchlich durch einen zusitzlichen
Effekt, der noch ndher untersucht werden
muss, nicht aber durch die blutzuckersen-
kende Wirkung allein, bewirkt. A. Par-
vizpur zeigt einen weiteren Zusatznutzen
von Trigonella foenum-graecum: Durch
Beeinflussung des spinalen serotonergen
Effektes kommt es zu einer analgesieren-
den Wirkung durch Bockshornklee-Extrak-
te; dieser Effekt konnte bei der Behandlung
von diabetesinduzierten neuropathischen
Schmerzen genutzt werden.

www.apoverlag.at



Zimt

Eine Pflanze, deren Anwendung in der Diabetologie schon lan-
ge Tradition hat, ist der Zimt, wobei der Ceylonzimt aufgrund
seines niedrigen Cumaringehaltes dem chinesischen Zimt vor-
zuziehen ist. Zimt ist also in der Lage, die Insulinaktivitit bei
entsprechender Dosierung auf das Dreifache zu steigern. Das
geschieht durch Phosphorylierung der 3-Untereinheit des Insu-
linrezeptors, durch Phosphorylierung des Insulinrezeptorsub-
strates-1, durch Erhohung der Aktivitit der Phosphatidylinosi-
tol — (PI)-3-Kinase und durch Steigerung der NO-Synthese!3.
Vorzuziehen ist hier unbedingt ein wissriger Zimtextrakt — lei-
der gibt es noch immer Firmen, die lediglich das zumeist ver-
kapselte Zimtpulver anbieten: Die Wirkstoffe, Polyphenole,
werden ca. 10-fach angereichert, gleichzeitig kommt es zu ei-
ner Abreicherung der toxischen Cumarine und des Zimtalde-
hyds, der bekannt dafiir ist, dass er hdufig Allergien vom Typ 4
hervorruft. Bei hoheren Blutzuckerspiegeln werden dabei dra-
stischere Senkungen derselben bewirkt als bei niedrigen, d.h.
Hypoglykidmien durch Einnahme von Zimtprédparaten konnen
de facto ausgeschlossen werden.

Der »Zucker-Zerstorer«

Gymnema sylvestre ist eine Arzneipflanze, die aus dem Ayurve-
da bekannt ist. Wer deren Blitter kaut, verliert die Fahigkeit,
Siies zu schmecken, daher nennen sie die Inder auch »gurmar,
»Zerstorer von Zucker«. Wirksam sind die enthaltenen Gymne-
maséduren!4. Sie verdndern nicht nur das Geschmacksempfinden,
sondern sind auch tatséchlich blutzuckersenkend: Glukose wird
nicht nur deutlich weniger aus dem Darm resorbiert, sondern
auch vermehrt in die Korperzellen aufgenommen, da z. T. die in-
sulinsezernierenden Zellen des Pankreas regeneriert werden und
z.T. die Ausschiittung von Insulin direkt durch die Gymne-
masduren angeregt wird. AuBlerdem zeigen Tierversuche, dass
die Cholesterin- und Triglyceridspiegel gesenkt werden, was
u.U. auf eine verminderte Resorption von Olsiure zuriickzu-
fiihren ist!5,

Die Alpha-Liponsaure

Aus der Therapie fiir Diabetiker nicht wegzudenken ist die o-
Liponsidure. Zugelassen ist sie fiir die Indikation »begleitende
Behandlung von diabetesinduzierten Polyneuropathien«: Sie
zdhlt zu den stirksten Antioxidantien die wir kennen, wirkt
durch Chelatbildung mit Schwermetallen ausleitend fiir diesel-
ben, verbessert deutlich die Immunkompetenz, auch die Leber-
werte werden bei Einnahme derselben deutlich besser. o-Li-
ponséure kann als amphiphile Substanz sowohl das wasserlosli-
che Vitamin C als auch das lipidlosliche Vitamin E, ferner Co-
Enzym Q10 und L-Glutathion regenerieren und greift auch regu-
lierend in Entziindungsprozesse ein, wobei wiederum die amphi-
phile Struktur bei Entziindungsprozessen der Adipozyten von
Vorteil ist, die ja — wie eingangs erwihnt — Diabetes mit verursa-
chen konnen. Weniger bekannt ist, dass o-Liponsdure zudem di-
rekt blutzuckersenkend wirkt: Sie steigert die zelluldre Glukose-
aufnahme und deren Oxidation!®.

Interessantes gibt es auch zum Thema »Vitamine und Diabetes«:
So soll ein Zuviel an B-Vitaminen die glomerulére Filtrationsra-
te (GFR) senken, wenn die Niere vorher bereits geschidigt ist!7.
Zu niedrige Vitamin D-Spiegel hingegen bergen ein erhohtes Ri-
siko fiir die Entstehung von Insulinresistenz — also DM II — und
des Metabolischen Syndroms in sich!8,

Literatur in der Redaktion.

Autorin: Mag. pharm. Eva Unterwaditzer
Angestellte Apothekerin in Wien, E-Mail: e.unterwaditzer@aon.at
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MITTELS GENTECHNIK

Insulin aus der Farberdistel?

Die kanadische Firma SemBioSys Genetics hat das vor-
klinische Programm zur Produktion von Insulin aus genetisch
verdnderter Farberdistel 2009 gestartet. In den Studien der
Phase I/Il wird in GrofBbritannien an 30 gesunden Frei-
willigen das in der Pflanze produzierte Insulin-Analogon
SBS-1000 gegen zwei kommerzielle Insuline getestet. Ziel ist
es, die Biodquivalenz aufzuzeigen.

SemBioSys hat Oldisteln gentechnisch so veriindert, dass sie
in ihren Samen das menschliche Hormon Insulin produzieren.
Die Firma hat ihre Methode 2005 patentieren lassen und die
Gendisteln bereits in Chile, Mexiko, den USA und Kanada
auf Versuchsfeldern angebaut. 2006 konnte der Hersteller im
Tierversuch nachweisen, dass das «Gendistel-Insulin» bei
Mausen den Blutzuckerspiegel genauso wirksam senkt wie
Humaninsulin.

Insulin wird heutzutage groftenteils mittels gentechnisch
modifizierter Escherichia-coli-Bakterien oder Hefepilzen in
versiegelten Tanks hergestellt. Doch das Verfahren ist teuer.
SemBioSys ist iiberzeugt, die Produktionskosten mit dem
neuen Verfahren um 40 Prozent senken zu konnen. Kritiker
befiirchten, dass dies mit einem erhohten Verunreinigungs-
risiko erkauft wird. Die Gefahr, dass manipuliertes Erbgut bei
der derzeitigen Standardprozedur in die Umwelt gelange, sei
minimal. Dagegen konne beim Anbau von Disteln das Erbgut
iiber die Pollen durch Wind und Insekten auf andere Disteln
iibertragen werden. mh

GALL PHARMA

Qualitat von Gall:
Vertrauen Sie auf das Original!

! Alpha-Liponsaure

- bei Diabetes

Bei der diabetischen Neuropathie, einer
Folgeerkrankung des Diabetes, sind typi-
sche Symptome Taubheitsgefiihl, Brennen
und Schmerzen in den FiiBen. In einer in
Diabetes Care veroffentlichen Studie wur-
de festgestellt, dass auch die regelméBige

UPONSAURE.

mg Kaps®" : . .
"*--ﬁ?w-d" Gabe von Alpha-Liponsdure diese Be-
':q.,, _e2r®  schwerden lindern kann. Alpha-Liponsére

w ist eine antioxidativ wirkende Substanz, die
, die Nervenleitgeschwindigkeit und die Ner-
vendurchblutung verbessert. In der Studie konnte eine deutliche
Verminderung der neuropathiebedingten Schmerzen, der Taubheit

und des Kribbelns festgestellt werden. Empfohlen wird die einmalige
tagliche Gabe von 600 mg Alpha-Liponséure.

Liponsdure GPH Kapseln sind erhéltlich
iiber ihren GroBhandel oder direkt bei:
Gall-Pharma GmbH, Griinhiiblgasse 25
8750 Judenburg, Tel.: 03572/86996

weitere Infos: www.gall.co.at
www.frogman.at
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Information

V.L: Prgf. Leuenberger, Prof.
Prof. ef. Egermann, Pioft Sit

Zukunftsperspektiven in der Pharmazeutischen Technologie

Zur rechten Zeit ans Ziel...

Zur zweiten Galenus Gastprofessur begriifite
Univ.-Prof. Dr. Andreas Bernkop-Schniirch,
Leiter des Instituts fiir Pharmazeutische
Technologie der Leopold-Franzens-Univer-
sitit Innsbruck, den Schweizer Technologen
Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Hans Leuenberger,
der bis 1982 fiir den Pharmakonzern Sandoz
als Forschungsgruppenleiter titig war und
danach bis zu seiner Emeritierung 2006 das
Institut fiir Pharmazeutische Technologie
der Universitdt Basel leitete.

Nach Ende seiner Universititslaufbahn
griindete Prof. Leuenberger neben dem
»Institute for the innovation in industrial
pharmacy« das »Center for innovation in
computer-aided pharmaceutics«, dessen Ziel
es ist, neue, computergestiitzte, prozessori-
entierte  Wege der Formulierung fester
Arzneiformen zu entwickeln.

Diesem Thema war auch sein Vortrag unter
dem Titel »Process Analytical Technology,
Quality by Design and Innovations in the
Pharmaceutical Industry« gewidmet, den er
zu Beginn seiner Gastprofessur im Rahmen
einer Vortragsreihe des Zentrums fiir Mole-
kulare Biowissenschaften Innsbruck (CMBI)
am 31. Mai dieses Jahres in englischer Spra-
che hielt.

Mit der Frage ,,Was haben eine Tablette und
der Airbus 380 gemeinsam? Beide wollen
sicher zur rechten Zeit an ihr Ziel kommen*,
fiihrte Prof. Leuenberger seine Zuhorer auf
das Gebiet der Formulierung fester Arznei-
formen, die nicht mehr im Labor »in vitro«,
sondern am Computer »in silico« konzipiert
und {iberpriift werden, um Wirkstoffe kon-
trolliert und zielgenau freizusetzen. Ist es in
der Flugzeugindustrie seit Jahren Standard,
am Computer Flugzeuge zu konstruieren
und zu tiberpriifen, so wird dieses Compu-
terdesign (CAD) es auch in der pharmazeu-
tischen Technologie moglich machen, Inno-
vationen bei festen Arzneiformen schneller
der medizinischen Therapie zur Verfiigung
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zu stellen. Gerade dieser Zeitvorsprung ist
es, der in Zukunft immer wichtiger werden
wird.

Kiirzere Studien?

Der Studie »Pharma 2020« von Pricewater-
house Cooper (PwC), einer Schweizer Wirt-
schaftspriifungs- und beratungsgesellschaft,
zufolge sollen bis zum Jahr 2020 die For-
schungs- und Entwicklungsprozesse in der
Pharmaindustrie durch die Einfiihrung von
CAD-Arzneimitteln um zwei Drittel schnel-
ler werden. PwC prognostizieren, dass klini-
sche Studien um 40 % verkiirzt werden und
die Zahl der Probanden um mehr als 60 %
zuriickgehen kann.

Sind diese Vorgaben in der PwC-Studie
tiberhaupt realistisch? Prof. Leuenberger be-
jahte diese Frage, denn in Zukunft konne ein
grofler Teil der Forschung und Entwicklung
neuer Arzneimittel »in silico« durchgefiihrt
werden — dank entsprechender Software und
mittels  Hochleistungscomputern.  Dabei
miisse die forschende Pharmaindustrie den
Spagat schaffen, in der Entwicklung Zeit
und Kosten zu sparen und gleichzeitig die
Qualitit des Produkts zu steigern. Prof.
Leuenberger erlauterte seine These an drei
Beispielen. Die Entwicklung neuer Arznei-
mittel durch Computerdesign (CAD) folgt
der so genannten 80/20 Regel, die besagt,
dass 80 % der qualititsrelevanten Ergebnisse
in 20 % der fiir das Projekt investierten Zeit
erzielt werden konnen. Dieses Prinzip er-
laubt es, Kosten fiir einzelne Projekte zu
sparen, da es in der frilhen Entwicklungs-
phase nicht sicher ist, ob dieses Projekt je
den Markt erreichen wird. Prof. Leuenber-
ger zeigte in seinem Vortrag, dass durch den
Einsatz von Computerdesign (CAD) erheb-
liche Kosten gespart und gleichzeitig die
Qualitit wesentlich verbessert werden kon-
nen. In diesem Zusammenhang wird das
Ziel einer 100/10 Regel angestrebt, d.h. eine

fehlerfreie, robuste Formulierung bei gleich-
zeitiger Halbierung der eingesetzten Res-
sourcen zu erzielen. Diese Vorgangsweise
bedeutet gleichzeitig einen grofien Zeitvor-
sprung fiir Innovationen. Erginzend dazu ist
die Entwicklung von Hilfsstoffen, die multi-
funktionell als Binde-, Fiill- und Zerfallmittel
eingesetzt werden wie beispielsweise die mi-
krokristallinen Zellulosen (MCC SANAQ
burst), weit fortgeschritten.

Six-Sigma-Qualitdtsmanagement

Im Rahmen der Entwicklung werden die
CAD-konzipierten Arzneimittel dem Six-Sig-
ma-Qualitdtsmanagement unterworfen. Da-
durch soll garantiert werden, dass Qualitits-
unterschiede einzelner Tabletten (insbesonde-
re im Freisetzungsprofil des Wirkstoffs) im
Herstellungsprozess minimiert werden.

Die Bezeichnung Sigma steht fiir die Stand-
ardabweichung des Merkmals, gibt also an,
wie stark die Merkmalswerte einzelner Ta-
bletten voneinander abweichen. Der Name
Six Sigma verweist darauf, dass die maxi-
male Abweichung des Merkmals nicht mehr
als sechs Standardabweichungen (Six Sigma)
betragen soll, um zu gewdhrleisten, dass die
Qualititsanspriiche (»Nullfehlerproduktion«)
an das Produkt gewihrleistet sind.

Bei Herstellungsprozessen in der Praxis hat
man die Beobachtung gemacht, dass Mittel-
wertschwankungen um 1,5 Sigma unver-
meidlich sind, so dass auch Werte um 4,5
Sigma im Qualitdtsmanagement akzeptiert
werden, da auch in diesem Fall die Produkti-
on noch zu ca. 99,6 % fehlerfreli ist.

Zielgerichteter
In Zukunft werden Mirkte, Aktiondre und
staatliche Regulatoren immer stidrker die
Pharmaindustrie unter Druck setzen, preis-
giinstige und schnelle Innovationen in die
Therapie einzufiihren. Mit CAD-konzipier-
ten Arzneimitteln kann die Pharmaindustrie
auf diese Forderungen antworten. Sie bieten
zudem den Vorteil, dass weniger klinische
Versuche und Studien nétig sein werden. In
Folge dessen konnen Forschungsprozesse
beschleunigt und Innovationsraten verbes-
sert werden, was dringend notwendig scheint,
hélt man sich vor Augen, dass aktuell nur
11 % der in der vorklinischen Phase geteste-
ten Arzneimittel auf den Markt kommen.
Zudem soll bis zum Jahr 2020 die Entwick-
lungszeit eines neuen Medikaments von der-
zeit 8 auf eineinhalb Jahre sinken.
Prof. Leuenberger beendete seinen Vortrag
mit einer konfuzianischen Weisheit: ,.Der
Mensch kann auf dreierlei Wegen klug han-
deln: Durch Nachdenken, das ist der edelste,
durch Nachahmen, das ist der leichteste, und
durch Erfahrung, das ist der bitterste.*
Welchen Weg die Pharmaindustrie gewéhlt
hat, ist bereits entschieden.

Galenus Privatstiftung
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Auflésung des Fallbeispiels aus OAZ Nr. 13*
»Herz-Kreislauf-Beschwerden«

Zusammengestellt von MAG. PHARM. DR. ALFRED KLEMENT

in etwa 60-jdahriger Mann sucht we-
Egen Abgeschlagenheit, Miidigkeit

und Uberarbeitung die Apotheke auf.
Er fiihrt seine Beschwerden auf einen Vita-
minmangel zuriick und erhofft sich von ei-
nem Multivitaminpréiparat Abhilfe. Auf die
Frage, wie lange er schon an Miidigkeit
leidet, wird der Zeitraum von 2 bis 3 Wo-
chen angegeben.
Welche Fragen sollte man in diesem Zu-
sammenhang stellen, um die Selbstmedi-
kation sicher und erfolgversprechend zu
machen, welche Schlussfolgerungen erlau-
ben die Antworten?

1.) Welche Fragen kldren mdgliche
Zusammenhdnge?

Bitte ordnen Sie die entsprechenden Symp-

tome den zur weiteren Abkldrung dienen-

den Fragestellungen zu.

Symptome

(A) niedriger Blutdruck

(B) verschleppter Harnwegsinfekt

(C) depressive Schlafstérung

(D) organisch bedingte Schlafstrungen

(E) beginnende Herzinsuffizienz

(F) Benzodiazepine mit langer Halbwerts-
zeit

(G) somatisch bedingte funktionelle Herz-
beschwerden

Fragestellungen

1. Haben Sie erhohte Temperatur?

2. Haben Sie vielleicht Schwierigkeiten
mit dem Harn lassen?

3. Sind Sie verstimmt und freudlos?

4. Verstirken sich die Herzbeschwerden
beim schnelleren Bergaufgehen oder
Stiegensteigen?

5. Sind die Herzbeschwerden belastungs-
unabhéngig?

6. Haben Sie einen erhthten Blutdruck
und/oder Anzeichen von Durchblu-
tungsstorungen am Herzen oder in den
Beinen?

7. Haben Sie in letzter Zeit mit der Einnah-
me eines neuen Medikamentes begon-
nen?

Entscheiden Sie sich zwischen folgenden

Antwortméglichkeiten:

QA2 QA4 Bl C3
D2 E4 ES E6
QdF2 F7 QG6 G4

www.apoverlag.at

Kommentar:

Niedriger Blutdruck: Niedriger Blutdruck
tritt bei einem 60-Jdhrigen nicht spontan
auf, sondern hitte sich schon viel friiher
manifestiert. Subklinisch verlaufende In-
fekte, Schlafstorungen und das Abgleiten
von einer latenten in eine manifeste Herz-
insuffizienz unter korperlich belastenden
Bedingungen, konnen hingegen sehr wohl
Miidigkeit, Uberarbeitung und Abgeschla-
genheit auslosen. Zu den Miide machenden
Arzneimitteln sind, stellvertretend aus der
Gruppe der Psychopharmaka, die Benzo-
diazepine angefiihrt. Funktionelle Herzbe-
schwerden dhneln einer Angina pectoris
oder koronaren Herzkrankheit und lassen
sich oft nicht ohne weiteres von ihr diffe-
renzieren. Sie treten allerdings meist in Ru-
he und nicht bei Belastung auf.

Organisch bedingte Schlafstorungen: Or-
ganische Ursache fiir eine Schlafstorung
kann eine Prostatahyperplasie sein, die zu
mehrmaligem Aufstehen zwingt, oder star-
kes Schnarchen mit Schlafapnoe. Ausge-
pragte COPD bzw. Herzinsuffizienz, wel-
che Atemnot im Liegen verursachen kann,
oder chronische Schmerzen im Bewe-
gungsapparat mit eingeschrinkter Schlaf-
qualitidt konnen ebenso miide machen.

2.) Welche Medikamente koénnen
die myokardiale Pumpleistung
herabsetzen und so eine latente
in eine manifeste Herzinsuffizi-
enz lberfiihren?

U] Digoxin U Diuretika

Betablocker Kalziumantagonisten

vom Verapamil-Typ

Kommentar: Digoxin fordert die Pump-
leistung durch positive Inotropie, Diure-
tika erleichtern sie durch Volumenentlas-
tung. Betablocker senken zwar iiber die
Begrenzung der adrenergen Stimulation
(fiihrt  zur  Frequenzerhohung)  die
Auswurfleistung, doch bei chronischer
Herzinsuffizienz wird dieser Nachteil
durch die Summe der resultierenden ha-
modynamischen Vorteile {iberkompen-
siert. Allerdings tritt dieser Effekt erst
langsam ein, sodass eine anfingliche Ver-
schlechterung moglich ist, insbesondere
wenn Betablocker-Volldosen angewendet
werden. Kalziumantagonisten vom Ver-
apamil-Typ sind hingegen kontraindiziert.

Fallbeispiel: Auflésung ﬁ,
Ay

3.) Kénnen Crataegus-Extrakte neben
ACE-Hemmern, Betablockern,
Diuretika und Digitalis verwen-
det werden?

Ja U Nein

O Nur in reduzierter Dosierung

Kommentar: Laut Fachinformation be-
stehen keine nachteiligen Wechselwirkun-
gen zwischen Crataegus-Extrakt und ande-
ren Arzneimitteln, insbesondere jenen, die
bei Herzinsuffizienz rezeptpflichtig sind
und érztlich eingesetzt werden.

4.) Welche Anzeichen einer begin-
nenden Herzschwiache bessem
sich bei mehrwochiger Crataegus-
Behandlung?

rasche Ermiidbarkeit [J Beinddeme

Herzklopfen Q) Schlafqualitit

Kurzatmigkeit

*siehe OAZ Nr. 13 vom 21. Juni 2010, OAZtara Nr. 8, S. 766
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Weiterbildungsordnung 2009

A

Ab Wintersemester 2010/2011

Weiterbildung fur

Krankenhausapothekerinnen

Die vor Uber funf Jahren erlassene und umgesetzte Weiterbildungsordnung fir
Krankenhausapotheker wurde im vorigen Jahr adaptiert. Auf dieser Grundlage
startet die Weiterbildung — den aktuellen Praxisanforderungen angepasst — mit
zum Teil neuen Weiterbildungsinhalten ab dem Wintersemester 2010/2011.

Weiterbildungsordnung 2009
(WbO-2009)

Die Grundziige der Weiterbildungsord-
nung 2004 (WbO-2004) sind auch in der
Neufassung WbO-2009 mit dem Inkraft-
treten zum Stichtag 1. September 2009
unveridndert geblieben und werden hier
exemplarisch dargestellt.

Die Weiterbildung dauert drei Jahre und
ist grundsitzlich im Rahmen einer Voll-
zeitbeschiftigung in einer Krankenhaus-
apotheke zu absolvieren. Im Fall einer
Teilzeitbeschiftigung betrigt die maxi-
male Dauer der Weiterbildung sechs Jah-
re.

Neu ist nunmehr, dass die Teilzeitbe-
schiftigungsausmaBe im Durchschnitt
— berechnet auf die Gesamtausbildungs-
zeit ab Anmeldung ohne Einrechnung von
Unterbrechungen — mindestens die Halfte
der Vollzeitbeschiftigung (5/10) betragen
miissen.

Beispiel: Ein Teildienst von 3/10 fiir ein
Jahr kann durch eine Aufstockung auf
7/10 in einem anderen Jahr wieder aufge-
holt werden.

Liegen begriindete Unterbrechungen wie
z.B. Beschiftigungsverbote, Karenzur-
laub nach dem Mutterschutzgesetz oder
auch durchgehender Krankenstand tiber 3
Monate vor, ist eine Verlingerung der
Weiterbildungszeit schriftlich zu beantra-
gen. Unter Einbeziehung von begriindeten
Unterbrechungen endet die Weiterbildung
jedenfalls 10 Jahre nach FEinlangen der
Anmeldung bei der Osterreichischen Apo-
thekerkammer.

Nach wie vor erforderlich ist die rechtzei-
tige Vorlage und Genehmigung des The-
mas der Fachbereichsarbeit in Form ei-
nes Konzeptes.

Dabei soll die Wahl des Themas und die
daraus folgende Fachbereichsarbeit so-
wohl fiir den einzelnen Apothekenbetrieb
als auch fiir die Berufsgemeinschaft im
Allgemeinen fachlich wertvoll sein.

Das Konzept soll auf ein bis zwei Seiten
den Inhalt und die Zielrichtung genau for-
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mulieren. Uberdies soll die Eigenstindig-
keit der Arbeit, die Messbarkeit der Er-
gebnisse, Nutzen und Neuwert erkennbar
sein.

Nur durch ein detailliertes Konzept ldsst
sich das Thema bewerten und eine inte-
ressante und zielgerichtete Fachbereichs-
arbeit erwarten, die notwendige Voraus-
setzung fiir die Zulassung zur Priifung ist.

Neue Weiterbildungsinhalte

Nach umfassenden Diskussionen wurde
der Beschluss in der Weiterbildungskom-
mission iiber das Inkrafttreten der neuen
Weiterbildungsinhalte (A-C) mit dem
Wintersemester 2010/2011 vor dem Hin-
tergrund gefasst, dass die Ausbildungsin-
halte in den drei bestehenden Gruppen zu
je 80 Unterrichtseinheiten erhalten bleiben.
Ziel der Umgestaltung war es, eine homo-
gene Weiterbildung zu schaffen, ohne da-
bei Themen als Schwerpunkte zu favori-
sieren, die moglicherweise Liicken in an-
deren wichtigen Bereichen verursachen.
Durch die Zusammenlegung mancher
Vortrige wurde nun ein klares, iibersicht-
liches und einheitliches System der Wei-
terbildungsinhalte geschaffen, das auf den
bisherigen praktischen und zeitlichen Ab-
lauf der Weiterbildungsmodule aufbaut.
Im Zuge der Umgestaltung wurde die
Anrechnung sowie die Vermischung
bereits besuchter Module mit neuen
Weiterbildungsinhalten (A—C) bedacht.
Nach wie vor sind 240 Unterrichtseinhei-
ten zu erbringen. Optionale Module gehen
nunmehr teilweise in anderen Weiterbil-
dungsinhalten auf und stehen nicht mehr
wihlbar (»optional«) zur Verfiigung. Soll-
te ein Modul besucht worden sein, das
nunmehr mit weniger Stunden vorgetra-
gen wird, ist die Differenz durch andere
Weiterbildungsinhalte auszugleichen.

Fiir den Fall, dass ein Weiterbildungs-
inhalt von mehreren Vortragenden abge-
halten wird, ist eine Teilnahmebestitigung
iiber den gesamten Weiterbildungsinhalt
mit den Unterschriften der Vortragenden

auszustellen. Die einzelnen Inhalte mit
der genauen Anzahl der Einheiten (»Sub-
Stunden« des Vortragenden) werden auf
der Teilnahmebestdtigung detailliert fest-
gehalten. Sollte ein Weiterbildungsinhalt
z.B. aus zwei (ehemaligen) Modulen be-
stehen, so ist nur der »fehlende Teil« des
Weiterbildungsinhaltes durch den entspre-
chenden Vortrag zu erginzen.

Jedenfalls hat das Erreichen von 240
Unterrichtseinheiten oberste Prioritit,
wobei sdmtliche Teilnahmebestitigungen
zum Antrag um Zulassung zur Priifung im
Original vom Weiterzubildenden beizule-
gen sind.

Die nebenstehende Ubersicht iiber die bis-
herigen Module soll Ihnen den Vergleich
zu den neuen Weiterbildungsinhalten
(A=C) erleichtern.

Abschliefend kann festgehalten werden,
dass die WbO-2009 mit den neuen Wei-
terbildungsinhalten auf die Bediirfnisse
der Krankenhauspharmazie nunmehr pra-
xisnahe eingeht und somit den sich stetig
andernden speziellen Anforderungen ge-
recht wird. Dazu ist die Weiterbildungs-
kommission nunmehr in der Lage, inner-
halb der jeweils 80 Unterrichtseinheiten
fiir die Gruppen A — C die Inhalte und de-
ren Stundenausmalf} jeweils anzupassen.
Antragsformulare samt Erlduterungen:
www.apotheker.or.at = Themenbereiche —
Weiterbildung Krankenhausfachapotheker
(interner Bereich).

Autor: Mag. iur. Heinz Nitsche,
Rechts- und sozialpolitische Abteilung der
Osterreichischen Apothekerkammer

Die neuen
Weiterbildungsinhalte:

® Beibehaltung der 240
Unterrichtseinheiten

® Klar aufgebaute Weiterbildungs-
inhalte (keine optionalen Module)

® Praxisgerechte Adaptionen

www.apoverlag.at
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Weiterbildungsordnung 2009 1

A

Weiterbildung zum Krankenhausfachapotheker NEU ab WS 2010/2011

\—

Fach

UE

Vortragende

alt

A 1 |Gesprichsfiihrung, Kommunikationstechnik 8 |Schwendenwein 1.2

A 2 |Moderationstechnik 8 |Huck 1.1

A 3 |Prasentationstechnik 8 |Huck 1.3

A 4 |Literatursuche und -bewertung 8 |Gludovatz, Pahr 1.4

A 5 |Beurteilung und Evaluierung neuer Arzneimittel 4 |Gludovatz, Pahr 1.6
A6 Grundlagen c.ier pharmazeutischen Betreuung und 8 |Kretschmer, Pahr 17 +1.10

Dokumentationssysteme

A7 |Workshop Pharmazeutische Betreuung 12 |Anditsch, Hofer-Diickelmann 1.8+1.9
A 8 |Beurteilung von klinischen Studien 8 |Herkner 15

A 9 |Mitwirkung an onkologisch klinischen Studien 4 |Terkola 5.4

A 10 [Klinische Erndhrung, AM-Applikation und Inkompatibilititen 12 (Druml, Jadrna, K. Nemec 21-25

B 1 [Sterile und unsterile Produktion | 20 (Kirchdorfer, Kranabitl 3.1+4A1

B 2 |Sterile und unsterile Produktion I 20 (Kirchdorfer, Kranabitl 3.2+42

B 3 |Grundlagen der onkologisch pharmazeutischen Praxis 8 |Freimann-Pircher, Heubrandtner 52+5.3

B 4 |Praxiskurs Herstellung: Zytostatika, Antikérper etc. 12 Freimann-Pircher, Heubrandtner, 5.5
Terkola

B 5 |Analytik und Qualititskontrolle 16 (lbrom, Polzleitner, S. Nemec 6.1-6.3

B 6 |Radiopharmazie 4 |Mitterhauser neu

C 1 |Rechtliche Grundlagen 4 |Dolinar 71
co Qual!t?tssmherungskomm|ssnon inkl. Einfiihrung in 8 |Dolinar 9.4
Qualititsmanagement
C 3 |Ethikkommission 2 |Schrammel 9.2
C 4 |Arzneimittelkommission 2 |Rotter-le Beau 9.3
C 5 |Pharmazeutisches Controlling - Einfiihrung 4 |Rotter-le Beau 7.5
C 6 |Pharmakodkonomie - Einfiihrung 4 |Rotter-le Beau 7.6
C 7 |Interpretation pharmadkonomischer Studien 4 |Szucs 7.7
C 8 |Vergabewesen | 4 |Gerold 8.5
Vergabewesen Il (Spezialprodukte: Verband, Nahtmaterial, Untersalmberger, Polzleitner,
Co9 4 |(_ ) neu
Implantate) Fichtinger, Wasicky
C 10 |Kosten- und Leistungsrechnung im Krankenhaus 4 |Schwob 7.2
C 11 |Beschaffungswesen, Kennzahlenermittlung, NWA 6 |Micheli 8.1
C 12 [EDV-Systeme (Lager, Anforderung, Statistik) 4 |Micheli 8.2
C 13|Moderne Logistiksysteme (Lagerung + Versorgung) 4  |Micheli 8.3
C 14 |Transportlogistik 2 |Micheli 8.4
C 15|Personalfiihrung/Teamentwicklung/ Organisationsentwicklung 8 |Halmschlager 7.3
C 16 |Projektmanagement | 8 |Neubauer 7.4
C 17 |Projektmanagement || 8 [Neubauer neu
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Isoflavone

Dr. Mathias Schmidt,
Isoflavon-Forschungs-
Initiative e.\.

A

Isoflavone — Wirkmechanismen, Pravention und Sicherheit

Keine Phyto-Estrogene, sondern SERMs

Extrakte aus Soja und Rotklee kdnnen nachgewiesenermaBen Beschwerden der Wechseljahre wie Hitzewallungen
und SchweiBausbriiche lindern. Verantwortlich dafir sind vor allem die in diesen Pflanzen enthaltenen Isoflavone wie
Genistein und Daidzein. Isoflavone werden als »selektive Estrogenrezeptor-Modulatoren« bezeichnet: Sie aktivieren
einen Hormonrezeptor mit schiitzenden Aufgaben, den Estrogenrezeptor beta. Weil es aber im Organismus nicht
auch zu einer Aktivierung des »klassischen« Estrogenrezeptors alpha kommt, I6sen die Isoflavone keine typischen
Hormoneffekte aus — zum Beispiel in der Steuerung des Monatszyklus —, und haben auch nicht die fir Estrogene be-
von DR. MATHIAS SCHMIDT, ISOFLAVON-FORSCHUNGS-INITIATIVE E.V.

kannten potenziellen Nebenwirkungen.

Is Alternative zu den Hormonen wer-
AdEen pflanzliche Zubereitungen mit
ffekten gegen die negativen Begleit-
erscheinungen der Wechseljahre angesehen.
Zubereitungen aus Soja oder Rotklee gelten
als »Phyto-Estrogene«
— eine Bezeichnung, die
bestenfalls irrefithrend
8 ist, weil sie voraussetzt,
| dass diese Pflanzen
Stoffe enthalten, die
wie Estrogen wirken.
Dies ist aber so pau-
schal nicht richtig. Fiir
Estrogen gibt es im Or-
ganismus namlich nicht
nur einen, sondern min-
destens zwei verschie-
dene Rezeptoren: den
»klassischen« Estrogenrezeptor alpha (ER-
o) und den erst 1996 entdeckten Estrogen-
rezeptor beta (ER-P). »Klassisch« bezieht
sich bei ER-a darauf, dass dieser Rezeptor
die bereits seit Jahrzehnten bekannten Estro-
geneffekte vermittelt. Er ist zum Beispiel fiir
das Wachstum von Brust und Gebarmutter
im Verlauf der Schwangerschaft oder die
Verdnderungen im Korper wihrend des Mo-
natszyklus mitverantwortlich. Der ER-f hat
dagegen zumeist den gegenteiligen Effekt:
Er wirkt als »Bremse« gegen iiberschieflende
hormonelle Effekte und verhindert so zum
Beispiel, dass das Wachstum von Gebdrmut-
terschleimhaut oder Brustgewebe in eine un-
kontrollierte Wucherung ausartet.
Estradiol ist dabei nicht der einzige physiolo-
gische Bindungspartner am ER-f. Neuere
Forschungsergebnisse deuten auf ein komple-
xes Muster von Aktivierung und Modulation
an den Estrogenrezeptoren nicht nur durch
Estrogene selbst, sondern auch durch einen
Metaboliten der Androgene, 5(3-Androstan-
3P, 17p-diol, auch als 3p3-Adiol bezeichnet.
Dieses Hormon verfiigt nicht mehr iiber
androgene Effekte, es 1ost aber auch am ER-
p keine estrogenen Effekte aus — 33-Adiol ist
ein spezifischer ER-B-Agonist.
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3p3-Adiol wird vom weiblichen Organismus
sogar noch vor dem ersten Erscheinen nen-
nenswerter Estrogenmengen in der Pubertit
gebildet. In den fertilen Jahren verlaufen die
Blutspiegel von 33-Adiol mit denen von Est-
rogen parallel. Diese Parallelentwicklung
konnte zum Verstindnis beitragen, warum
trotz der proliferationsfordernden Effekte der
Estrogene am ER-f3 das regelméafige Auftre-
ten sehr hoher Estrogenspiegel in Pubertit,
Menstruationszyklus und Schwangerschaft
nicht zu einer erhohten Krebsinzidenz fiihrt.
Wihrend der Menopause sind dagegen die
Spiegel beider Hormone, also von Estrogen
und von 3(-Adiol, vermindert. Damit korre-
liert aber das Auftreten von Wechseljahres-
beschwerden nicht nur mit reduzierten Estro-
genspiegeln, sondern gleichzeitig auch mit
reduzierten 3f3-Adiol-Spiegeln — und damit
mit einer verringerten Aktivierung von ER-f3.

Isoflavone aktivieren den ER-f3
An dieser Stelle kommen die Isoflavone ins
Spiel: Soja- und Rotklee-Extrakte enthalten
diese Stoffgruppe, deren Vertreter wie Geni-
stein oder Daidzein bei ausreichender Kon-
zentration an den ER-B binden und diesen
mit hoher Selektivitit aktivieren konnen. Das
bedeutet, dass sie nur in unphysiologisch ho-
hen und letztlich im menschlichen Organis-
mus nicht erreichbaren Konzentrationen ei-
nen Effekt am ER-a erzeugen konnten. Im
Bereich nahrungsiiblicher Mengen — als si-
cher bestitigt wurden in der Langzeitgabe
tigliche Dosen von bis zu 120 mg Isofla-
vonen — sind keine ER-o-vermittelten Effek-
te zu erwarten. Zu erwarten, und in Studien
bestitigt, sind bei der Zufuhr von Isofla-
vonen dagegen gesundheitlich positive Ef-
fekte, die mit der Aktivierung des ER-f} im
Zusammenhang stehen:
® die Linderung von Wechseljahresbe-
schwerden wie Hitzewallungen und
SchweiBausbriiche
® die Verbesserung des Knochenmineral-
stoffwechsels, der einen Schutz vor Osteo-
porose erwarten lasst

® Schutzeffekte vor Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen

® oof. sogar priventive Effekte hinsichtlich
der Entstehung von Brustkrebs und Gebér-
mutterkrebs.

Isoflavone sollten daher nicht als »Phyto-
Estrogene«, sondern als selektive Estrogen-
rezeptor-Modulatoren (SERM) bezeichnet
werden, auch wenn selbst diese Bezeichnung
nicht verdeutlicht, iiber welchen Rezeptor
die Effekte vermittelt werden. Dies ist kei-
neswegs unwichtig: Die zum Beispiel bei
Hopfenpfliickern beobachteten estrogenen
Effekte von Hopfeninhaltstoffen wie 8-
Prenylnaringenin (zum Beispiel Brustwachs-
tum und Beeinflussung des Monatszyklus)
werden iiber den ER-o vermittelt. Die Selek-
tivitét der Isoflavone am ER-3 bietet eine Er-
klarung dafiir, warum Isoflavone zu einem
bestimmten Grad die positiven Aspekte der
Estrogeneffekte teilen (z.B. bei der Linde-
rung von Wechseljahresbeschwerden), aber
offenbar nicht auch deren Nachteile haben.
Erstere basieren auf einer Aktivierung von
ER-f durch Estrogene und Isoflavone, letzte-
re in erster Linie auf einer Bindung von Es-
trogenen an ER-a.

Menopause und Krebsrisiko

Aufgrund der Bezeichnung der Isoflavone
als ,,Phyto-Estrogene* wurden im Zusam-
menhang mit der Diskussion der Ergebnisse
der WHI-Studie auch Zweifel an der Sicher-
heit der Isoflavone geduBert. Diese Zweifel
sind in erster Linie auf Unkenntnis der Zu-
sammenhdnge zwischen ER-a und ER-f
zuriickzufiihren — Zusammenhinge, die lan-
ge Zeit Ritsel aufgegeben haben. So war
zum Beispiel nicht verstindlich, warum Es-
trogen in den Wechseljahren das Krebsrisiko
erhoht, im gebarfihigen Alter aber weitaus
hohere Estrogenspiegel nicht automatisch zu
tiberschieBendem Wachstum hormonabhin-
giger Gewebe fiihren. Die Beriicksichtigung
der Effekte des ER-f} sowie der des Beitrags
von 3p-Adiol 16st diese Diskrepanz: Die par-
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allele Aktivierung von ER-o und ER-§
schiitzt vor iiberschiefenden hormonellen
Effekten — aber nur bis zu den Wechseljah-
ren. Dann sinken die Hormonspiegel ab, und
die geringen Restkonzentrationen von Estro-
gen und 3B-Adiol vermdgen dann nicht
mehr, den ER-f ausreichend zu aktivieren.
Damit entfillt einer der natiirlichen Schutz-
faktoren vor iiberschiefenden hormonellen
Effekten und das Krebsrisiko ist in und nach
den Wechseljahren erhoht.

Préventive Wirkmechanismen

Soja ist vor allem in asiatischen Landern ein
wesentlicher Bestandteil der Ernéhrung. Je
nach Region werden dort im Durchschnitt
30 bis 100 mg Isoflavone pro Tag mit der
Nahrung zugefiihrt, und dies lebenslang. In
Liandern mit hohem Sojakonsum ist die
Héufigkeit hormonabhingiger Krebsarten
wie Brust- oder Gebidrmutterkrebs, aber
auch die Hiufigkeit von Hitzewallungen
und Schweilausbriichen deutlich niedriger
als in Gesellschaften mit typisch westlicher
Erndhrungsweise. Der Zusammenhang mit
den Isoflavonen ist mittlerweile gut belegt,
auch wenn hinsichtlich der Zufuhrdauer fiir
protektive Effekte noch keine Einigkeit be-
steht. Offenbar ist der von Isoflavonen aus
der Nahrung vermittelte Schutzeffekt umso
ausgepragter, je friiher mit der Zufuhr be-
gonnen wird — im Idealfall noch vor der Pu-
bertit. Die Einnahme erst zum Zeitpunkt
des Eintritts der Wechseljahre hat im Ver-
gleich hierzu einen deutlich geringeren
krebsschiitzenden Effekt — aber auch hier
sind noch positive Effekte nachweisbar.
Letztlich aber dient die Anwendung aber
nicht einem Schutz vor Krebs, sondern der
Bekdmpfung von Hitzewallungen und
Schweifausbriichen.

Typische Wechseljahressymptome wie Hitze-
wallungen oder deprimierte Stimmung ste-
hen mit dem HPA-System (»Hypophyseal-
Pituitary-Adrenocortical Axis«) und damit
mit dem System der Stresshormone im Zu-
sammenhang. So ist bekannt, dass das HPA-
System durch den ER-f reguliert wird. Ob-
wohl der physiologische Bindungspartner in
diesem Gewebe nicht Estrogen, sondern 3f3-
Adiol ist, konnten die Autoren zeigen, dass
ausreichend hohe Estradioldosen — wie sie
bei der Hormonersatztherapie in der Post-
menopause vorliegen wiirden — im HPA-Ge-
webe akkumuliert werden, und so zur glei-
chen Aktivierung des ER-f fiihren, wie sie
von 3B-Adiol zu erwarten wire. Dieser
stressreduzierende ER-B-Effekt im HPA-
System fiihrt zu einer Verringerung von Hit-
zewallungen — ein Mechanismus, der in nah-
rungsiiblichen Mengen (50 bis 120 mg/Tag)
wahrscheinlich auch auf supplementierte
Isoflavone zutrifft.

Uber diese direkten, Estrogenrezeptor-ver-
mittelten Effekte hinaus haben Isoflavone
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weitere positive Einfliisse auf hormonell ver-
mittelte Mechanismen, insbesondere solche,
die eine mechanistische Grundlage fiir die
krebsschiitzenden Effekte der Isoflavone bie-
ten. Erhohte Estrogenspiegel bei Frauen in
den Wechseljahren korrelieren mit einem er-
hohten Brustkrebsrisiko. Fiir dieses Phéno-
men ist aber nicht Estradiol verantwortlich,
sondern dessen Metaboliten wie Estron. Est-
ron gilt als Risikofaktor fiir Brustkrebs in
den Wechseljahren, was sich auch in einer
erhohten Brustgewebsdichte als prognosti-
scher Marker fiir Brustkrebs niederschlagt.
Um die Dinge weiter zu verkomplizieren,
sind auch Metaboliten des Estron in unter-
schiedlichem Malle am Risiko fiir Brust-
krebs beteiligt. Vor allem das Verhiltnis zwi-
schen 2-Hydroxyestrogen (20HE) und 16-
alpha-Hydroxyestrogen (16aOHE) spielt
hier eine Rolle. Wihrend dem 160XOHE eine
Mitose steigernde und angiogenetische Wir-
kung zukommt, hat das 20HE gegenteilige
Aufgaben, es wirkt antiproliferativ und an-
giostatisch. Isoflavone greifen hier auf subti-
le Weise protektiv in die Homdoostase der
Estrogene und ihrer Metaboliten ein.

In einer aktuellen Metaanalyse wurde bei
den Ostrogenspiegeln von Frauen in den
Wechseljahren unter dem Einfluss von Iso-
flavonen eine geringfiigige Verschiebung
weg von Estron und hin zu Estradiol be-
obachtet — per se bereits ein Beitrag zur Ver-
ringerung des Krebsrisikos. Dariiber hinaus
wurde kiirzlich auch beobachtet, dass mit der
didtetischen Zufuhr von Isoflavonen eine
gesteigerte Metabolisierung von 20HE und
somit eine Verbesserung des Verhiltnisses
von 20HE zu 16OHE einhergeht. Beides
zusammen trigt zu den krebspridventiven
Effekten von Isoflavonen aus Soja und
Rotklee bei.

Dies deckt sich mit der Erfahrung aus der
klinischen Anwendung: Isoflavone haben
keinen negativen Einfluss auf Marker des
Brustkrebsrisikos: Sie erhohen weder die
Brustgewebsdichte noch Marker fiir die Zell-
proliferation. Dafiir aber deuten die epide-
miologischen Daten auf eine verbesserte
Prognose von diagnostiziertem Brustkrebs
bei der Zufuhr von Isoflavonen iiber die
Nahrung hin. Besonders hervorzuheben sind
auch zwei unabhingig voneinander in
Holland und Asien durchgefiihrte Studien,
eine davon tiber 10 Jahre an mehr als 24.000
Frauen. Beide Publikationen kamen zum Er-
gebnis, dass ein hoher Isoflavonspiegel im
Blut mit einem verminderten Brustkrebsrisi-
ko korreliert.

Eine kiirzlich publizierte Metaanalyse von
19 epidemiologischen Studien kam zum
gleichen Ergebnis. Die Studien wurden nach
der Hohe der Isoflavonzufuhr ausgewertet
und zeigten eine statistisch signifikante Kor-
relation zwischen einer hoheren Zufuhr von
Isoflavonen und einer reduzierten Inzidenz

Isoflavone @

von Brustkrebs. Das geringste Risiko (Odds
Ratio OR 0,71, 95 % CI = 0,60-0,85) wurde
in der Gruppe von Frauen mit der hochsten
Isoflavonzufuhr gefunden (= 20 mg pro
Tag). Die Risikoreduktion wurde mit unge-
fahr 16 % pro je 10 mg Isoflavonen pro Tag
beziffert. Die Datenlage zeigt also, dass Iso-
flavone krebspriventive Effekte haben, und
dass Frauen in den Wechseljahren trotz der
Bezeichnung der Isoflavone als »Phyto-
Estrogene« Priparate mit Soja oder Rotklee
nicht meiden miissen.

Bei Wechseljahresbeschwerden
Selbstverstandlich sind isoflavonhaltige
Extrakte aus Soja oder Rotklee keine Wun-
dermittel. Mit ihnen lédsst sich im Durch-
schnitt eine Reduktion der Zahl der Hitze-
wallungen um ca. 50 % erreichen. Gleich-
zeitig verringert sich aber auch die Inten-
sitdt der Hitzewallungen, so dass fiir die
betroffenen Frauen eine deutlich spiirbare
Erleichterung resultiert. Die osterreichische
Menopausegesellschaft empfiehlt daher als
Mittel der ersten Wahl die Supplementation
mit isoflavonhaltigen Zubereitungen. Bei
Frauen mit stirkeren Beschwerden, bei
denen die alleinige Supplementierung von
Isoflavonzubereitungen nicht ausreicht,
kann nach der Empfehlung der Gesell-
schaft zusdtzlich ein niedrig dosiertes
Estrogenpréparat gegeben werden.

Frauen in und nach den Wechseljahren kon-
nen bei Supplementierung von Isoflavonen
nicht nur durch Verringerung von Hitzewal-
lungen und SchweiBausbriichen sowie der
Verbesserung von Schlaf und Stimmung pro-
fitieren — Isoflavone haben auch ein Poten-
zial zur Verbesserung der Knochenstabilitt
sowie der Gesundheit des Herz-Kreislauf-
systems. Von diesem Potenzial profitieren
bereits heute die asiatischen Frauen mit so-
jareicher Erndhrung in erheblichem Umfang.

Qualitatsstandards
Im pharmazeutischen Handel sind unter-
schiedliche Priparate verfiigbar, die héufig
eine konkrete Angabe der verwendeten Ex-
traktqualititen vermissen lassen und nicht
zwischen Isoflavonaglyka und Glykosiden
unterscheiden. So kann die auf den Ver-
packungen ausgewiesene Menge teilweise
erheblich von den tatsdchlichen Inhalten eines
solchen Produktes abweichen.
Wiinschenswert ist die Verwendung von
urspriinglichen Pflanzenextrakten aus Rot-
klee und Soja, welche neben allen natiir-
lichen Isoflavonen auch weitere protektive
Pflanzeninhaltstoffe (Polyphenole) bein-
halten.
Literatur beim Verfasser
Anschrift des Autors
Dr. Mathias Schmidt
Isoflavon-Forschungs-Initiative e.V.
Wartbergweg 15; 86874 Mattsies
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Kopf- und Nagelpilzinfektionen

Univ.-Prof. Dr. Gabriele
Ginter-Hanselmayer

A

Kopf- und
Nagelpll

Pilzinfektionen der I-J z
l&ngst nicht mehr in .
mit mangelnder Hy '
schlechten Lebel
Gerade in hoche
nahmen Kopf-
infektionen in ¢
Jahren signifi

nter Dermatomykosen oder super-
U fiziellen Mykosen werden Pilz-

infektionen der freien Haut und
deren Adnexe wie Haarfollikel und das
Nagelorgan verstanden. Diese »oberflidch-
lichen Mykosen« konnen durch drei voll-
kommen unterschiedliche Erregergrup-
pen, Dermatophyten,
Hefe- oder Sprosspil-
ze und Schimmelpilze
. verursacht  werden.
Wihrend  Dermato-
phyten durch ihr En-
zymsystem auf kera-
tinhéltige  Strukturen
angewiesen sind und
daher nur Haut, Haare
und Nigel befallen
konnen, konnen Hefe-
und  Schimmelpilze
auch Schleimhéute und innere Organe be-
siedeln und zu einer systemischen Pilzin-
fektion fiihren.
Infektionen durch Dermatophyten, die
»Dermatophytosen«, zdhlen zu den hau-
figsten Infektionskrankheiten des Hautor-
gans, mit unterschiedlicher Verteilung. In
Abhingigkeit von geographischen Regio-
nen sowie von sozio-6konomischen Um-
standen sind schétzungsweise 10 bis 15 %
der Weltbevolkerung davon betroffen.
Wihrend Pilzinfektionen des Hautorgans
bislang dhnlich wie Ektoparasitosen — Un-

Dieser Vortrag wurde anlasslich der 42. wissenschaftlichen
Fortbildungswoche fiir ApothekerInnen in Saalfelden 2009
gehalten.
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gezieferbefall der Haut — mit mangelnder
Hygiene, schlechten Wohn- und Lebens-
bedingungen und Krankheit in engen kau-
salen Bezug gebracht wurden, hat sich
dieses dtiologische Muster in den letzten
Jahrzehnten drastisch gedndert: Gerade in
hoch entwickelten, d.h. zivilisierten Lén-
dern wie am europiischen Kontinent, aber
auch in den USA wird seit 1990 eine sig-
nifikante Zunahme von Kopfpilz- (Tinea
capitis) sowie Nagelpilzinfektionen beob-
achtet.

Tinea capitis

Die Tinea capitis (scalp ringworm) ist ei-
ne durch Dermatophyten hervorgerufene
Mykose der behaarten Kopfhaut. Sie ist
eine Infektionskrankheit und daher, vor
allem im Kindesalter, kontagios. Dieser
Umstand ist von nicht zu unterschitzen-
der Bedeutung sowohl im héuslichen als
auch im offentlichen Bereich wie in Kin-
dergirten, Schulen und anderen 6ffentli-
chen Einrichtungen. Eine besondere Ei-
genheit der Tinea capitis besteht des Wei-
teren in dem Umstand, dass eine Spontan-
heilung bei vielen Formen nicht oder erst
nach jahrelanger Bestandsdauer zu erwar-
ten ist, manchmal mit den Folgen einer
irreversiblen Vernarbung.

Die Haarinvasion durch Pilzfiaden erfolgt
ausgehend vom Stratum corneum iiber das
Follikelostium. Das klinische Bild wird in
erster Linie vom ursédchlichen Erreger ge-
préagt, wobei es als klassische Trias zu un-

terschiedlich stark ausgeprigten Entziin-
dungserscheinungen mit Haarverlust,
Schuppung und Vernarbung als mogli-
chem Endstadium kommen kann. Die be-
haarte Kopthaut kann sowohl von anthro-
pophilen und zoophilen, selten auch geo-
philen Dermatophyten der Gattungen
Trichophyton und Microsporum infiziert
werden. Wihrend anthropophile Erreger
nur geringgradige (aphlegmasische) kli-
nisch-pathologische Verdnderungen verur-
sachen, erzeugen zoophile Erreger ausge-
pragte und zumeist hochentziindliche
(phlegmasische) Erscheinungsbilder.

Die Epidemiologie der Tinea capitis zeigt
ein erregerabhingiges geographisch re-
striktives Muster und reicht von sporadi-
schen Fillen bis zu endemischen und epi-
demischen Situationen.

Unterschiedliche Formen

Die oberfldchliche aphlegmasische Form
kann durch Microsporum- sowie durch
Trichophytonspezies verursacht sein; da-
neben konnen drei Formen nach klinischen
Gesichtspunkten unterschieden werden.
Bei der Tinea capitis microsporica
(frither Mikrosporie) — Haupterreger M.
canis — entwickeln sich auf dem Capilliti-
um solitdre oder multiple, manchmal kon-
fluierende, oft kreisrunde und scharf be-
grenzte haarlose Bezirke, die vorzugswei-
se von mehlartigen weillichen Schuppen
bedeckt sind. Die vom Ektothrixmodus
befallenen Haarschifte brechen knapp
iiber der Kopfhaut ab, dabei kann das kli-
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nische Bild mit dem einer schon geméh-
ten Wiese bzw. eines Stoppelfeldes vergli-
chen werden. Mit der Pinzette herausge-
zogene Haarstiimpfe zeigen eine mehlarti-
ge Umscheidung aus Hyphen und Arthro-
sporen. Die Kopfhaut selbst zeigt keine
bis geringfiigige Entziindungszeichen.
Hiufig finden sich an der freien Haut
erythematosquamose Herde im Sinne ei-
ner Tinea corporis microsporica. Endemi-
sches Verhalten ist fiir den Erreger Micro-
sporum canis charakteristisch. Unbehan-
delt kann die Tinea capitis microsporica
jahrelang bestehen, eine Spontanheilung
ist mit der Pubertit zu erwarten.

Die Tinea capitis superficialis tricho-
phytica wird, wie schon aus der Bezeich-
nung hervorgeht, zumeist von anthropo-
philen Dermatophyten der Gattung
Trichophyton (T. violaceum, T. tonsurans,
T. soudanense) verursacht. Als klinisches
Korrelat entwickeln sich zumeist grofle
erythematosquamose Herde von unregel-
méBiger Gestalt mit abgebrochenen Haar-
schiften unmittelbar im Niveau der Kopf-
haut oder dicht dariiber.

Die Tinea capitis durch T. soudanense
wird bei Immigranten auf dem europdi-
schen Kontinent, vorwiegend afrikani-
schen Kindern als eine Tinea capitis-Form

Kopf- und Nagelpilzinfektionen ﬁ
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durch exotische Erreger zunehmend héu-
figer beobachtet. Die Koptherde zeigen
kaum Zeichen der Entziindung, sind
trocken und schuppend mit abgebroche-
nen Haaren. Obwohl T. soudanense als
anthropophiler Dermatophyt sehr konta-
gi0s ist, werden Personen anderer Rassen
kaum oder nur vereinzelt befallen.

Die Tinea capitis profunda stellt ein akut
entziindliches Geschehen dar, an der
Kopfhaut zeigen sich solitidr oder multipel
follikuldr abszedierende Herde mit putri-
der (eitriger) Sekretion und nachfolgender
Verkrustung. Als Folge der Follikelinfek-
tion und als mykologisches Charakteristi-
kum lassen sich die Haare mit der Pinzet-
te aus dem Entziindungsherd sehr leicht
epilieren. Begleitend konnen die hautna-
hen regiondren Lymphknoten entziindlich
vergroBert und druckschmerzhaft sein.
Als Folge einer zu spit gestellten Diagno-
se (hdufige Verkennung als Karbunkel)
bzw. initiierten Behandlung kann sich ei-
ne kosmetisch beeintrachtigende irrever-
sible fldchige Narbe entwickeln. Im Ver-
gleich zu den anderen Tineaformen heilt
die Tinea capitis profunda nach mehrmo-
natiger Bestandsdauer als Folge stirkerer
immunologischer Aktivierung des Betrof-
fenen auch ohne Behandlung spontan ab.

Haufig im Kindesalter

Die Tinea capitis ist heute bei steigender
Inzidenz die hiufigste Pilzinfektion im
Kindesalter. Seit 1990 steigen die Fallzah-
len in verschiedenen europiischen Lindern
v.a. im urbanen Bereich, in den USA wird
die drastische Zunahme der Kopfpilzin-
fektionen als » Volksseuche« bezeichnet.
In der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts
waren Kopfpilzinfektionen in Europa —
v.a. im Norden, ebenso wie in den USA —
hauptsidchlich durch das anthropophile
M. audouinii verursacht. Tinea capitis
microsporica-Endemien wurden in Kinder-
heimen vieler Lidnder bis nach dem zwei-
ten Weltkrieg beschrieben. Ende der Fiinf-
zigerjahre des letzten Jahrhunderts kam es
sodann zum Riickgang der Tinea capitis-
Infektionen. Als mogliche Ursachen wur-
den die Verfiigbarkeit von Griseofulvin —
seit 1958 systemisch wirksames Antimy-
kotikum —, verbesserte Umgebungskon-
trollen, aber auch die Entwicklung einer
Herdimmunitit diskutiert. Mit dem Riick-
gang von M. audouinii war ein Erreger-
wechsel zum zoophilen Microsporum ca-
nis, dem heute nun hdufigsten Erreger der
Tinea capitis im Kindesalter verbunden.
Die Untersuchungen zur Héufigkeit der
Tinea capitis im Einzugsgebiet der Grazer
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Hautklinik im Zeitraum 1985 bis 2004
zeigen eine hochsignifikante steigende In-
zidenz der Kopfpilzinfektionen im Kin-
desalter. Bei den in diesem Zeitraum 542
registrierten  Erkrankungsfillen erwies
sich im Erregerspektrum die Tinea capitis
microsporica als die hiufigste Entitiit
(Microsporum canis 86,6 %), gefolgt von
Infektionen durch den Erreger der Rinder-
flechte (T. verrucosum 5,7 %) und dem
anthropophilen T. soudanense sowie ex
equo T. mentagrophytes mit je 3,1 % der
Fille. Die am stirksten betroffenen Al-
tersgruppe waren die 3- bis 7-Jahrigen.
Die Datenanalyse der Geschlechtsvertei-
lung zeigt keine Privalenz beziiglich des
Geschlechts.

Im Vergleich zur 6sterreichischen Situati-
on wird eine starke Zunahme der Haufig-
keit der Tinea capitis-Félle auch von ver-
schiedenen europdischen Liéndern wie
Deutschland, Polen, Ungarn, Slowenien,
Kroatien und Italien sowie aus grofstidti-
schen europdischen Ballungsrdumen wie
Madrid, Paris, London und Stockholm be-
richtet. Tinea capitis-Formen durch bis-
lang fiir unsere Regionen exotische —
tiberwiegend anthropophile Dermatophyten
wie Trichophyton tonsurans sowie Tricho-
phyton soudanense sind in Osterreich und
auch in anderen europdischen Lindern zu-
nehmend bei afrikanischen Kindern als
Folge von Immigration sowie der Globa-
lisierung zu beobachten.

Um einen weiteren Anstieg von Kopfpilz-
infektionen einzuddmmen, sind intensive
MaBnahmen zur Privention, die Zulas-
sung effektiver und sicherer systemisch
wirksamer Antimykotika im Kindesalter,
fachspezifische Information von Haus-,
Kinder- und Hautfachérzten sowie Apo-
thekern und eine verstirkte Kooperation
zwischen Human- und Veterindrmedizi-
nern zu fordern.

Therapeutische Besonderheiten
der Tinea capitis

Die Tinea capitis muss prinzipiell syste-
misch und zusitzlich lokal behandelt wer-
den. Wegen der Infektiositidt muss in je-
dem Fall das Behandlungsziel die myko-
logisch gesicherte Heilung sein. Aus
rechtlichen aber auch aus pharmakokine-
tischen Griinden muss bei der Behand-
lung zwischen Erwachsenen und Kindern
unterschieden werden. Wihrend Terbina-
fin wie auch die Triazole im Erwachse-
nenalter problemlos verordnet werden
konnen, ist zur systemischen Therapie der
Tinea capitis im Kindesalter in Osterreich
lediglich die Substanz Terbinafin unter
dem Handelsnamen Amisan® ab dem
2. Lebensjahr zugelassen; nicht zugelas-
sen sind jedoch die Generika dieser Sub-
stanzklasse. Griseofulvin ist in Osterreich
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seit Jahren nicht mehr erhiltlich. Da die
Wahl des effizientesten Antimykotikums
vom ursédchlichen Erreger abhingt — er-
fahrungsgemall muss zwischen Tricho-
phyton- und Microsporum-Spezies unter-
schieden werden, Kopfpilzinfektionen
durch M. canis sind erfahrungsgemaif
schwieriger und langwieriger zu behan-
deln als solche durch Trichophyton-Spe-
zies —, muss fakultativ zur Therapie auch
eine im Kindesalter derzeit nicht lizen-
sierte Substanz wie z.B. Itraconazol auf
rechtlicher Basis eines so genannten »in-
dividuellen &rztlichen Heilversuches bei
Fehlen einer anderen therapeutischen Ini-
tiative« (sog. »compassionate use«) ein-
gesetzt werden. Die Dosierung des An-
timykotikums erfolgt in aller Regel in Ab-
hingigkeit vom Korpergewicht, die The-
rapiedauer hingt vom ursidchlichen Erre-
ger sowie klinischen Verlauf bzw. Anspre-
chen ab.

Die lokale antimyzetische Therapie ist in
Kombination zur systemischen Behand-

Da die Wahl des effizientesten
Antimykotikums vom
ursdchlichen Erreger abhéngt,
muss fakultativ zur Therapie
auch eine im Kindesalter derzeit
nicht lizensierte Substanz wie
z. B. Itraconazol eingesetzt

werden.

lung zur Einddmmung der Infektiositit
bzw. des Transmissionsrisikos indiziert.
Kontaktpersonen sowie Kontakttiere soll-
ten erfragt bzw. untersucht und gegebe-
nenfalls ebenfalls behandelt werden.
Nach Einleitung einer systemischen sowie
topischen antimyzetischen Therapie kann
der Kindergarten- oder Schulbesuch er-
laubt werden, ein Friseurbesuch ist jedoch
ebenso wie Bodenturnen bis zum Erlo-
schen der Infektiositit (das heifit, bis zum
negativen Pilzbefund) zu untersagen. Die
Behandlung der Tinea capitis erfordert
wegen der angefiihrten Besonderheiten
fachliche Kompetenz und Erfahrung.

Onychomykose

Die Onychomykose wird als chronische,
langsam die Nagelplatte zerstorende Pilz-
infektion der Finger- und/oder Zehennigel
definiert. Sie weist keine Selbstheilungs-
tendenz auf und kann zum Ausgangspunkt
weiterer Mykoseherde der Haut werden.

Sie ist eine Infektionskrankheit und sollte
schon deshalb, sofern keine Kontraindika-
tionen bestehen, behandelt werden.

Ein Dirittel aller Dermatomykosen und
schitzungsweise 30 bis 50 % aller patho-
logischen Nagelverdnderungen entfallen
auf eine myzetische Infektion des Nagel-
apparates. Das weibliche Geschlecht ist in
gleicher Hiufigkeit wie das ménnliche
Geschlecht betroffen. Das Verhiltnis der
Pilzinfektion von Finger- zu Zehennigel
betridgt 1:5, das heilit, Zehenndgel sind 5
mal hdufiger als Fingerndgel an einer
Pilzinvasion erkrankt.

Infektionsverlauf

Eine Nagelpilzinfektion kann sich kli-
nisch generell als Onycholyse — Abhe-
bung der Nagelplatte vom Nagelbett —,
Dyskoloration — Verfiarbung der Nagel-
platte — sowie durch subunguale Hyperke-
ratosen manifestieren, als Endzustand der
Infektion kann es zur Onychomadese —
vollstindige Auflosung der Nagelplatte —
kommen.

Entsprechend dem Infektionsmodus der
Nagelplatte konnen vier verschiedene dis-
tinkte klinische Erscheinungsbilder unter-
schieden werden.

H Distolaterale subunguale Onychomy-
kose (DLSOM): Sie ist bei weitem die
hiufigste Form: Von einer Infektion der
umgebenden Haut dringt der Pilz iiber das
Hyponychium in die Unterseite der Na-
gelplatte ein und breitet sich von distal
oder lateral langsam nach proximal zur
Matrix (Nagelkeimepithel) aus. Durch die
sich langsam aber kontinuierlich ent-
wickelnde subunguale Hyperkeratose
wird die Nagelplatte angehoben und
weil3-gelblich verférbt.

B Proximale subunguale Onychomykose
(PSOM): Sie ist wesentlich seltener: Die
Infektion erfolgt iiber die Haut des proxi-
malen Nagelwalls auf die Kutikula (Na-
gelhdutchen) iibergreifend, im weiteren
dann entlang des Eponychiums (Epithel
der Unterseite des proximalen Nagel-
walls). Von der Nagelmatrix aus dringen
sodann die Pilze in die proximale Nagel-
platte ein und wachsen in und mit der Na-
gelplatte nach distal weiter aus. Die
PSOM wurde vor allem bei HIV-infizier-
ten bzw. an AIDS erkrankten Personen
beobachtet und gilt daher als potenzieller
Marker fiir diese Form der Immun-
schwiche.

B Leukonychia trichophytica (Super-
fizielle weiBe Onychomykose: SWOM):
Diese superfizielle Form der Onychomy-
kose findet sich vor allem an den Ze-
hennigeln junger Ménner und wird iiber-
wiegend von Trichophyton interdigitale
(mentagrophytes) hervorgerufen. Hier be-
finden sich, wie aus dem Terminus her-
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vorgeht, die Pilzelemente nur in den oberen Schichten des Na-
gelkeratins, daher ist diese klinische Entitidt der Onychomykose
als einzige Form topisch heilbar.

H Dystrophische Onychomykose (TDOM): Diese Form kann sich
fakultativ als Endzustand aus jeder lang bestehenden Onychomy-
kose entwickeln. Ublicherweise wird jedoch dieses schwere Infek-
tionsbild bei der chronisch mukokutanen Candidose gesehen —
einer Krankheit, die mit einem angeborenen Immundefekt ein-
hergeht.

Signifikante Zunahme

Entfielen auf die myzetische Nagelinfektion im Jahr 1910 nur
0,2 % aller Dermatomykosen, so betrug dieser Anteil im Jahr
1980 ca. 30 %, 10 Jahre spiter ca. 33 % — ein kontinuierlicher
Anstieg der Inzidenz wird sowohl durch europdische als auch
aufereuropdische Daten belegt.

Eine in den Jahren 1997 bis 1998 in verschiedenen europdischen
Landern durchgefiihrte Studie (»ACHILLES-Project«) zur
Privalenz von Patienten mit Fuproblemen in der dermatologi-
schen Praxis erbrachte das Ergebnis, dass 35 % von Fuflerkran-
kungen auf eine Pilzinfektion entfielen — davon 23 % auf eine
Onychomykose und 22 % auf eine Tinea pedum. Die Privalenz
der Zehennagel-Onychomykose in Kanada im Jahr 1997 wurde
in einer Multicenter Survey bei 2.001 Patienten mit 9,1 % ange-
fiihrt, wihrenddessen in England in einer »Omnibus-Studie« im
Jahr 1992 die Privalenz der Pilzinfektion von Zehennigeln mit
nur 2,1 % (21/1.000) in etwa ex equo der Pridvalenz von 2,2 % in
den USA einer bereits im Jahr 1979 erfolgten US-Survey ent-
spricht.

Da fiir Osterreich kein detailliertes statistisch verwertbares Da-
tenmaterial vorliegt, kann die Situation in unserem Land wohl
auf jene in Deutschland als unserem néchsten und soziodkono-
misch artverwandten Nachbarland iibertragen werden (siche
ACHILLES-Projekt).

Diese statistisch signifikante Zunahme der Nagelpilzinfektion
lasst die Frage nach dem Warum bzw. nach den prédisponieren-
den Faktoren von besonderer Bedeutung, auch vor allem wegen
ihrer moglichen Beeinflussbarkeit in therapeutischer Hinsicht,
erscheinen.

Als infektionsbahnende Faktoren werden folgende Umstinde
diskutiert:

B chronische Traumata bzw. Mikrotraumata: Sport, Manikiire,
Reinigung sowie auch mangelnde Nagelpflege, falsch sitzendes
Schuhmaterial

B verlangsamtes Nagelwachstum als Folge von Verletzungen
oder altersbedingt

B Vaskulopathien unterschiedlicher Atiologie: arterielle Durch-
blutungsstérungen, venose Insuffizienz, chronischer Lymphstau
— diese Faktoren sind zunehmend bedeutsam mit fortschreiten-
dem Lebensalter

B periphere Neuropathien unterschiedlicher Genese

B Stoffwechselerkrankungen, in erster Linie Diabetes mellitus
und Adipositas

B Immundefekte im engeren bis zum weiteren Sinn (z. B. Triso-
mie 21, etc.)

Bedeutung der Onychomykose

Die myzetische Nagelinfektion ist trotz unterschiedlicher Be-
trachtungsweisen mehr als ein »kosmetisches Problem«. Sie ist
eine »pilzreiche Mykose«, d.h. eine Infektionskrankheit, und
kann als Ausgang fiir Hautinfektionen des Betroffenen selbst (im
Sinne einer Autoinokulation) — vor allem in Folge einer Tinea
pedis, Tinea cruris oder eines so genannten »chronischen Der-
matophytose-Syndroms« —und auch fiir Pilzinfektionen von Fa-
milienmitglieder in Frage kommen. Bislang noch ungeklirt ist
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die Frage, ob die Onychomykose von to-
xisch-allergologischer Relevanz ist oder
im Sinne eines Kobner-Phdnomens als
Trigger eine Psoriasis oder einen Lichen
ruber planus unterhalten kann.

Abhéngig vom individuellen Leidens-
druck kann eine Nagelmykose subjektiv
die Lebensqualitit des Betroffenen ein-
schrinken und zu einer Verminderung des
Selbstwertgefiihls fiihren. Objektiv kann
eine Nagelpilzerkrankung Schmerzen ver-
ursachen und durch die Minderung manu-
eller Geschicklichkeit sowie Schuhpro-
bleme die Arbeitsfahigkeit negativ beein-
flussen.

Angesichts dieser multimodalen Zusam-
menhinge bzw. Auswirkungen, der zu-
nehmenden Uberalterung unserer Bevol-
kerung sowie der Zunahme von immun-
supprimiertem  Patientenklientel, von
Stoffwechselerkrankungen sowie von
chronischen Krankheiten mit Langzeit-
verlauf muss der Stellenwert der Ony-
chomykose in einem neuen Licht gesehen
werden.

Therapie-Management

Die Effizienz der Behandlung hingt von
vielen Faktoren, wie vom vorliegenden
klinischen Typ der Nagelpilzinfektion, der
Bestandsdauer derselben, priddisponieren-
den Faktoren, Alter des Patienten sowie
vom Leidensdruck sowie der Compliance
des Betroffenen ab.

Als grundsitzliche Mainahmen der Ony-
chomykose-Therapie sind drei Behand-
lungsschritte zu beachten:

B mechanisches Entfernen (d.h. Abtra-
gen) von pilzhaltigem Nagelmaterial

B Jokale Wirkstoffanwendungen: Auftra-
gen antimyzetischer Losungen oder Lacke
mit sporoziden Inhaltstoffen

B Erregerabhingige systemische antimy-
zetische Therapie

Die topische antimyzetische Therapie der
Onychomykose ist bei ausgeprigtem Be-
fall eher als additive MaBinahme in Ver-
bindung mit einer systemischen Therapie
zur Beschleunigung der Heilung und
Minimierung der Rezidivrate zu sehen.
Als Sonderindikation fiir eine topische
Therapie allein gelten Patienten im hohe-
ren Lebensalter mit Multimedikation, Un-
vertriglichkeit oder ablehnender Haltung
gegeniiber einer antimyzetischen System-
therapie.

Systemische Antimykotika

Als oral wirksame Breitspektrumantimy-
kotika stehen heute drei Substanzen zur
Verfiigung: Terbinafin (aus der chemi-
schen Klasse der Allylamine), das Triazol
Itraconazol und das bis-Triazol Flucona-
zol. Die nur gegen Dermatophyten wirk-
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same Substanz Griseofulvin wird heute
wegen der langen Behandlungszeiten und
niedrigen Heilungsraten bei der Ony-
chomykose nicht mehr eingesetzt. Als
therapeutische Strategien erlauben die
neuen Antimykotika Kurzzeitbehandlun-
gen — zum Teil als Pulsgabe bzw. inter-
mittierende, d. h. nur einmal wochentliche
Gabe — im Vergleich zu den friiher erfolg-
ten Langzeitbehandlungen iiber viele Mo-
nate. Die mittlerweile vorliegenden Lang-
zeit-Erfahrungswerte mit den verschiede-
nen Substanzen belegen den Stellenwert
von Terbinafin als »first-line-drug«. Er-

Flutrimazol inhibiert das Enzym
S-Lipoxygenase, das die Um-
wandlung der Arachidonsiure in

Leukotriene katalysiert.

fahrungsgemil liegen die Heilungsraten
bei der Zehennagel-Onychomykose bei
ca. 50 bis 80%, bei der Fingernagel-
Onychomykose bei ca. 90 bis 100 %. Bei
Therapieresistenz sollte in erster Linie die
Richtigkeit der Diagnose sowie das Nagel-
wachstum der betroffenen Niégel hinter-
fragt werden. Bei Riickfillen (Reinfektion
versus Rezidiv) ist die Umstellung auf ei-
ne chemische andersartige Substanz zu
versuchen. Erfahrungsgemill verlangt die
Therapie der Onychomykose fachliche Er-
fahrung, Geduld und Fiihrungsqualitét.

Topische Antimykotika:
Neue Substanzgruppen

Waihrend sich die Forschung in den letzten
Jahren angesichts des zunehmenden Auf-
tretens von nicht selten letal bedrohlichen
Systemmykosen intensiv mit der Synthese
von neuen systemisch wirksamen Antimy-
kotika beschiftigt, war die Entwicklung
von antimyzetischen Lokaltherapeutika
voriibergehend von einer Stagnation ge-
préagt. Dennoch haben zwei neue topische
Antimykotikaformulierungen das derma-
tologische Armentarium in den vergange-
nen drei Jahren bereichert:

Flutrimazol

Die hiufigste zur Therapie von Haut-
mykosen eingesetzte Substanzgruppe sind
die Azole (Clotrimazol, Ketokonazol, Bi-
fonazol). Seit mittlerweile Jahren erginzt
der Wirkstoff Flutrimazol (Micetal®) in
Creme- sowie Shampoo-Gel-Formulierung
diese therapeutische Palette. Dieses Breit-
spektrum-Antimykotikum  weist einen
Fluoreffekt durch zwei fluorsubstituierte

aromatische Ringe in seiner Struktur auf.
Fluorierte Aromate verstirken die anti-
mykotische Wirkung, erhoéhen die Lipo-
philie bioaktiver organischer Molekiile
und somit auch deren Bioverfiigbarkeit.
Klinisch bedeutet diese Strukturbesonder-
heit eine Wirkstoffretention iiber 24 Stun-
den, wodurch sich eine einmal tigliche
Anwendung der Substanz als thera-
peutisch ausreichend erweist und die
Compliance unterstiitzt.

Flutrimazol besitzt eine fungizide Wir-
kung gegen Dermatophyten, Hefen und
Schimmelpilze. Der Wirkstoff interferiert
mit der Synthese des fiir humanpathogene
Pilze essenziellen Membranbausteines
Ergosterol durch Inhibition des Enzyms
Lanosterol-14-alpha-Demethylase. Neben
seiner antimykotischen Wirkung wirkt
Flutrimazol durch Eingriff in die Arachi-
donsédurekaskade wie auch ausgeprigt
entziindungshemmend. Flutrimazol inhi-
biert das Enzym 5-Lipoxygenase, das die
Umwandlung der Arachidonséure in Leu-
kotriene katalysiert. Dies ermoglicht eine
wirksame Behandlung von Mykosen mit
entziindlicher Komponente.

In allen klinischen Studien erwies sich
Flutrimazol als gut vertriglich. Sporadisch
kann nach Einleitung der Therapie ein
leichtes Brennen in den ersten zwei bis
drei Tagen beobachtet werden. Dies ist
harmlos und selbstlimitierend.
Micetal®-Shampoo zeigt zudem sehr gute
kosmetische FEigenschaften beziiglich
Textur, Duft und Schaumfihigkeit. Entge-
gen der offiziellen Produktempfehlung
des Herstellers (Anwendung bei Kindern
erst ab dem 10 Lj.), die wie oft im Fehlen
von klinischen Studien im Kindesalter be-
griindet ist, kann meines Erachtens das
Priparat bereits im Kindesalter eingesetzt
werden, da eine transkutane Resorption
von Azol-Priparaten unbedenklich und zu
vernachldssigen ist.

Anwendungsgebiete von Flutrimazol in
Cremeform sind die Tinea der freien Haut
unterschiedlichster Lokalisation — Tinea
faciei, Tinea corporis, Tinea inguinalis,
Tinea manus, Tinea pedum —, Candidosen
der freien Haut — vor allem im Bereich in-
tertrigindser Lokalisationen — sowie die
Pityriasis versicolor. Die einmal tédgliche
Applikation soll dabei tiber einen ausrei-
chenden Zeitraum von 2 bis 4 Wochen,
d.h. noch ein bis zwei Wochen nach Ab-
klingen der klinischen Hautverdnderun-
gen erfolgen, damit samtliche Pilzelemen-
te durch das 28 Tage dauernde »turnover«
der Keratinozyten abgeschilfert sind. Die
Micetal®-Shampoo-Formulierung ist fiir
die Behandlung der Tinea capitis gedacht:
Nach initial einmal tiglicher Haarwésche
iiber 7 Tage sollte die Shampoonierung
zwei- bis dreimal pro Woche iiber mehre-
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re Wochen — bis zu einer durch einen ne-
gativen Pilzbefund dokumentierten Hei-
lung — fortgesetzt werden. Vor dem Ab-
spiilen soll der Schaum ca. drei bis fiinf
Minuten auf Kopfhaut und Haut belassen
werden. Zur Therapie der seborrhoischen
Dermatitis der Kopfhaut soll Micetal®-
Shampoo dreimal wochentlich zur Haar-
wische iiber einen Zeitraum von 4 Wo-
chen verwendet werden.

Lamisil® Once

Lamisil® Once ist die erste Einmalanwen-
dung zur Behandlung der FuBmykose. Bei
diesem von Novartis auf den Markt ge-
brachten Produkt handelt es sich um eine
1 %-ige, filmbildende Losung (FBL) mit
dem auch in anderen Darreichungsformen
verfiigbaren Wirkstoff Terbinafin. Grund-
lage der Einmalanwendung bei Tinea pe-
dis ist neben der hohen fungiziden Wir-
kung von Terbinafin eine neuartige Gale-
nik auf der Basis eines speziellen Multi-
polymers. Sofort nach der Applikation
bildet sich ein diinner, kaum sicht- und
spiirbarer Film auf der Haut, der einen ho-
hen Terbinafin-Gradienten erzeugt. Zu-
satzlich beeintridchtigt ein Penetrationsbe-
schleuniger kurzfristig die Barriere der
Hautlipide und ermoglicht so eine hohe

Kopf- und Nagelpilzinfektionen ﬁ
\as

und schnelle Wirkstoffanflutung. Aus dem
Film wird der Wirkstoff kontinuierlich
iiber mehrere Tage an das Stratum corne-
um abgegeben. Zudem kommt es
withrenddessen aufgrund der Lipophilie
von Terbinafin zu einer Anreicherung des
Wirkstoffes im Sinne eines Depoteffektes
im Stratum corneum, wodurch Terbinafin
in diesem noch bis zu zwei Wochen nach
der Einmalanwendung in fungiziden Kon-
zentrationen nachweisbar ist. Die Ursache
fiir diesen therapeutisch effektiven Um-
stand liegt an der ldngeren Halbwertszeit
(162 h) von Terbinafin in der neuen Dar-
reichungsform. Um das Pilziibertragungs-
risiko von einem Fuf} auf den anderen zu
reduzieren, wird das Prédparat auf beiden
FiiBen aufgetragen, auch wenn nur ein
Ful} sichtbar befallen ist. Das Waschen
der Fiile sollte fiir eine optimale Wirk-
stofffreisetzung in den ersten 24 Stunden
nach der Anwendung unterbleiben.

Die systemische Resorption nach der Ein-
malbehandlung mit Lamisil® Once (1 %
Terbinafin) ist duBerst gering und ent-
spricht weniger als 0,5 % der systemischen
Resorption nach einer peroral verabreich-
ten 250-mg-Terbinafin-Tablette, d.h., die
systemische Resorption entspricht somit
jener anderer topischer Antimykotika.

Rudolf Voigt

Storungen der Hautbarriere sowie eine
vorliegende Fumykose fiihren zu keiner
Beeintrichtigung dieser Resorptionsrate.
Die mykologischen Heilungsraten nach
einmaliger Applikation von Lamisil® Once
liegen nach 6 Wochen bei 80 bis 84 %. Die
Rezidivrate liegt laut klinischen Studien
bei 12,5 % (Kontrolle 12 Wochen nach der
Einmal-Applikation) und ist damit ver-
gleichbar mit der bislang konventionellen
1-wochigen Terbinafin-Therapiedauer und
niedriger als die nach 4-wochiger Clotri-
mazol-Creme-Anwendung. Beziiglich Si-
cherheit und Nebenwirkungen zeigten sich
in klinischen Studien lediglich leichte und
vorriibergehende Reaktionen an der Appli-
kationsstelle wie Hauttrockenheit oder
voriibergehendes Brennen.

Analog zu Lamisil® Once befindet sich
zur topischen Behandlung der Onycho-
mykose eine 10 %-ige Terbinafin-Nagel-
I6sung in klinischer Erprobung.
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Serie: Steuer & Recht

A

-

Tt

uch wenn der Gesetzestext seit dem
A?bgabenéinderungsgesetz 2003 in
en §§ 147 ff Bundesabgabenord-
nung (BAO) von »Aufenpriifung« spricht,
hat sich in der Praxis nach wie vor der Be-
griff »Betriebspriifung« gehalten bzw. in
den Kopfen verankert. Die Rede ist von der
Moglichkeit der Finanzverwaltung, bei je-
dem, der zur Fiihrung von Biichern oder
Aufzeichnungen oder zur Zahlung gegen
Verrechnung mit der Abgabenbehorde ver-
pflichtet ist, jederzeit alle fiir die Erhebung
von Abgaben bedeutsamen tatsdchlichen
und rechtlichen Verhiltnisse zu priifen.
Insbesondere im klassischen Bargeldge-
schift, in dem eine Apotheke nun einmal
titig ist, kann man in letzter Zeit vermehrt
beobachten, dass die Finanzverwaltung
nicht nur die Buchhaltung in elektronischer
Form interessiert, sondern auch das jeweils
verwendete EDV-System, das in der Apo-
theke eingesetzt wird, sowie dessen Funk-
tionsweise.

Die elektronische Buchhaltung

Die Buchhaltung in elektronischer Form der
Finanzverwaltung zu {iberreichen ist ja
nicht wirklich neu — diese Verpflichtung
gibt es schon seit dem 1. Jianner 2001.
Weniger bekannt ist, dass seit selbigem
Zeitpunkt die Verpflichtung, auf Verlangen
der Behorde die Daten auf Datentrdgern zur
Verfiigung zu stellen, generell fiir die
Fiihrung von Biichern und Aufzeichnungen
sowie die Aufbewahrung von Unterlagen
(im Sinne des § 132 Abs. 1 BAO) zu gelten
hat, wenn dazu Datentriger verwendet
werden — dariiber hinaus ergeben sich
grundsitzlich Einsichtsverpflichtungen aus
dem Regelwerk der Bundesabgabenord-
nung etwa aus den §§ 138, 143, 144 und
172.

Welche Unterlagen sind nun elektro-
nisch zur Verfiigung zu stellen?

Der § 132 Abs. 1 BAO spricht im Zusam-
menhang mit der Aufbewahrungspflicht
von Biichern und Aufzeichnungen, dazu
gehorigen Belegen, Geschiftspapieren und
sonstigen Unterlagen. Die Begriffswahl des
Gesetzgebers »Geschiftspapiere und sonsti-
ge Unterlagen« deutet darauf hin, dass
gleichsam alles, was im Zusammenhang
mit Geschiftsfillen an Aufzeichnungen an-
fallt, gemeint ist und alle Unterlagen, die in
irgendeinem Zusammenhang mit den Ge-
schiftsfillen entstehen, unter die Aufbe-
wahrungspflicht fallen.
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Serie Steuer & Recht fiir Apotheken

Aktuelle Entwicklungen
~ bei Betriebsprufungen

Unterlagen, die friiher als Ausdruck ange-
fordert wurden, werden heute hauptsédchlich
in elektronischer Form verlangt. Dass die
Betriebspriifung Priifsoftware einsetzt und
durch die praktische Anwendung befihigt
ist, mehr als Konten und Journale zu iiber-
priifen, ist Tatsache und im modernen Prii-
fungsalltag gang und gibe. Die Quintessenz
ist daher, dass der Abgabepflichtige zwar
nicht verpflichtet ist ein elektronisches
System einzusetzen; wenn man davon aber
Gebrauch macht (wovon im Zeitalter der
Elektronik auszugehen ist), muss die Mog-
lichkeit gegeben sein, Daten zu exportieren
und der Finanz zwecks Uberpriifung zur
Verfiigung zu stellen. Der Grundsatz lautet
daher: ,,Wer sich eines Werkzeuges bedient,
muss sich auch eine Uberpriifung desselben
gefallen lassen. Weiter gedacht bedeutet
dies, dass Kassensysteme, Zugangssysteme,
Verkaufsautomaten usw. in der Regel Grun-
daufzeichnungen erstellen. Niemand kann
wohl ernsthaft annehmen, dass derartige
Unterlagen der Finanz auf deren Wunsch
nicht auszuhidndigen sind. Da Grundauf-
zeichnungen einerseits generell zur Verfii-
gung zu stellen sind und andererseits in
elektronischer Form erstellt worden sind,
musste die Zurverfiigungstellung dieser
Informationen als Druck- oder Exportdatei
allerspétestens ab 1. Janner 2001 gewdhr-
leistet sein.

EDV-Systeme auf dem Priifstand

Neu in diesem Zusammenhang ist offen-

sichtlich die Intensitdt und Wahrnehmung

dieser Priifungsmoglichkeit der Grundauf-

zeichnungen durch die Finanz, was in der

Praxis bedeutet, dass die in der Apotheke

verwendeten EDV-Systeme auf dem Priif-

stand stehen.

Abverlangt werden in aller Regel die Hand-

biicher der verwendeten Software sowie das

»Erfassungsjournal« an der Tara (gemeint

kann hier wohl nur das Kassenjournal sein),

welches alle fiir die Abgabenerhebung rele-

vanten Daten zu enthalten hat. Diese Daten

haben natiirlich fiir sich wieder all jenen ab-

gabenrechtlichen Kriterien zu entsprechen,

die eine OrdnungsmiBigkeit ausmachen,

die da unter anderem sind:

® der Zeitfolge nach geordnet,

® vollstindig,

® richtig,

® »Radierverbot«, d.h. die Abfolge von
Korrekturen muss dargestellt werden,

® Summenbildungen sollen nachvollzieh-
bar sein,

® die inhaltsgleiche, vollstindige und ge-
ordnete Wiedergabe muss jederzeit ge-
wihrleistet sein.
Fiir Anwender von EDV-Systemen bedeutet
dies in erster Linie — ohne in die Tiefen der
EDV einzutauchen —, dass die von EDV-
Systemen generierten systemimmanenten
Nummernkreise durchgéngig und liickenlos
zu sein haben.
Ist dies nicht der Fall, so kommt es durch
die Abgabenbehorde regelmélig zu einer
Hinzurechnung/Zuschédtzung zum Priva-
tumsatz, was letztlich zu empfindlichen
Nachzahlungen an Umsatz- und Einkom-
mensteuer fiihren kann.

Was derzeit berechtigterweise zu einer ge-
wissen Verunsicherung unter den gingigen
Softwareanbietern, aber auch den Beratern
fiihrt, ist die Tatsache, dass der von der
Finanzverwaltung abverlangte Informa-
tionsgehalt des Kassenjournals oft sehr dif-
ferent ist und damit der damit verbundene
flexible Datenexport auf der Ebene der Pro-
grammierung — um es vorsichtig auszu-
driicken — nicht unbedingt immer leicht um-
zusetzen ist. Noch dazu sind EDV-Systeme
lebende und sich fortentwickelnde komple-
xe Systeme, was eine Standardisierung zwi-
schen dem Anforderungsprofil der Finanz-
verwaltung — auch hierzu gibt es weitrei-
chende und einschneidende Uberlegungen
seitens der Behorde, was hier aber den Rah-
men sprengen wiirde — und der technischen
Umsetzung durch die Softwareanbieter ten-
denziell sehr schwierig macht. Es wird sich
aber auch hier — wie sehr oft bei schwer zu
regulierenden Themen — im Zeitablauf eine
Verwaltungspraxis der Priifungstechnik sei-
tens der Finanz im Bereich der Grundauf-
zeichnungen der EDV im Apotheken-
bereich herausbilden, und die Abgabe-
pflichtigen bzw. alle Beteiligten auf Seiten
der Abgabepflichtigen werden gefordert
sein, dieser Verwaltungspraxis zu entspre-
chen bzw. diese mitzugestalten.

WITTMANN Steuerberatung GmbH
Franz-Josefs-Kai 53, 1010 Wien

Tel.: 01/535 80 90 DW 20; Fax: DW 90
www.stb-wittmann.at

Mag. Monika und Mag. Manfred Wittmann
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Informativ. Kompetent. Verkaufsfordernd.

Unser Apothekenkundenmagazin als lhr Kundenbindungs-Tool.

»DA —
Die Apotheke«
Ausgabe
8/2010 -

ab 1. August
an der Tara.

BICH IN DER APOTHEKE

August 2010

In unserer aktuellen DA - »Die Apotheke« Nr. 7, Juli 2010, finden lhre Kunden
folgende Phytopharmaka, Wirkstoffe bzw. Produkte namentlich erwahnt:

= Alpinamed® Preiselbeer-Granulat s boso Blutdruckmessgerit
= Caesaro Med Preiselbeer Saft = Erste Hilfe-Injektionsset fiir
die Reiseapotheke » Eucerin® Q10 ACTIVE anti-Falten-Pflege
= euviril®complex und direct » Schiiiler Salze Nr. 17 Magnesi-
um sulfuricum =» Medi-7 = ratioDolor® akut-Schmerztabletten
= Tensoval® =» ToiSept Reise-Set » Voltadol Schmerzgel

Wirksam gegen Harnwegsinfekte

= »Trimethoprim« = »Nitrofurantoin«

Schiissler Salze

Nr. 17 Manganum sulfuricum

Phytos | Wirkstoffe | Produkte

Die Reiseapotheke fiir Senioren
sMagen-Darmbeschwerden: medizinische Kohlepriparate,

Gerbstoffe, Pektine, orale Rehydrierungspulver, »Loperamid«
und »Ciprofloxacin«.

= Verstopfung: »Bisacodyl«, »Na-Picosulfat« und Macrogol

= Verdauungsstorungen: Bei Blihungen itherische Ole wie Fen-
chel, Anis und Kiimmel sowie Simethicon, bei Vollegefiihl und
Ubelkeit 8-fache Kombination mit der bitteren Schleifenblume in
Tropfenform

sFieber/Schmerzen: NSAR, ASS

= Wetterfiihligkeit und Kreislaufschwéche: Crataegus-Extrakte
s Trockenes Auge: Trinenersatz

www.apoveriag.at




Mitteilungen

A

BEHORDLICHES

Bundesministerium fiir Gesundheit F
Neue OAB-Monographie zur Begutachtung :q
Folgende Monographie des OAB (Osterreichisches
Arzneibuch) wurde Uberarbeitet und wird zur Stellungnahme verof-
fentlicht:

Kalmustinktur / Calami tinctura OAB 2010/066

Die zur Stellungnahme veréffentlichte Monographie kann im Inter-
net auf der Homepage des Bundesministerium fir Gesundheit un-
ter www.bmg.gv.at — Gesundheit — Arzneimittel/ Medizinprodukte
— Arzneimittel — Arzneibuchkommission oder auf der Homepage
der AGES unter www.ages.at — Bundesamt Gesundheit — Arznei-
mittel — Osterreichisches Arzneibuch — Monographieentwiirfe ein-
gesehen werden.

Stellungnahmen sind bis zum 31. Juli 2010 (bevorzugt als E-Mail)
an folgende Adresse zu schicken:

Min.-Rat. Mag. pharm. Yvonne Gaspar

Abt. [lI/A/2: Arzneimittel und Medizinprodukte

Bundesministerium fir Gesundheit, Familie und Jugend
Radetzkystr. 2, 1031 Wien

Tel: 0/71100-4729, Fax 01/7134404-1454

e-mail: yvonne.gaspar@bmg.gv.at

35. Nachtrag Arzneibuch

182. Verordnung des Bundesministers fir Gesundheit Uber den 35.

Nachtrag zum Arzneibuch*

Auf Grund des §2 des Arzneibuchgesetzes, BGBI. Nr. 195/1980,

zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 33/2002 und

die Bundesministeriengesetz-Novelle 2009, BGBI. | Nr. 3, wird ver-

ordnet:

§1. Die deutschsprachige Fassung des flinften Nachtrags zum

Europaischen Arzneibuch, sechste Ausgabe 2008, Nachtrag 6.5,

Amtliche &sterreichische Ausgabe, wird in Kraft gesetzt.

§ 2. Die Monographien und Texte des Européischen Arzneibuches,

sechste Ausgabe 2008, sowie die Monographien und Texte des

Osterreichischen Arzneibuches, die jeweils durch Vorschriften des

finften Nachtrags zum Europaischen Arzneibuch, sechste Ausgabe

2008, Nachtrag 6.5, ersetzt werden, werden auBer Kraft gesetzt.

§ 3. Der Nachtrag 6.5 wird beim Verlag Osterreich GmbH verlegt.
Stéger

* Bundesgesetzblatt fiir die Republik Osterreich, Jahrgang 2010,

ausgegeben am 21. Juni 2010, Teil Il

Ansuchen um Konzessionserteilung

Mag. pharm. Helene Toplak hat um die Bewilligung der Konzes-
sionserteilung zur Neuerrichtung und zum Betrieb einer 6ffentlichen
Apotheke in Graz im Bereich lll, KérosistraBe 66b, KG Geidorf, an-
gesucht. Der Standort lautet wie folgt:

Von der in Aussicht genommenen Betriebsstatte ausgehend nach
Norden bis Scheidtenbergergasse, gedachte Verbindung zur
Johann-StrauB-Gasse und weiter zum Schwimmschulkai, gesamte
Lange Schwimmschulkai Richtung Siden bis zur Keplerbriicke.
Vom Ort der neu zu errichtenden Apotheke KordsistraBe nach
Siden, dann bis ca. Langegasse 41, von dort gedachte Linie tber
die Muchargasse bis Wartingergasse 35. Von dort gedachte Linie
zur Kreuzung KordsistraBe — Wickenburggasse nach Westen bis zur
Keplerbriicke — Kreuzungspunkt Schwimmschulkai.

Inhaber &ffentlicher Apotheken sowie betroffene Arzte, welche den
Bedarf einer neuen 6ffentlichen Apotheke als nicht gegeben erach-
ten, kdnnen etwaige Einspriiche gegen die Neuerrichtung innerhalb
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von léngstens sechs Wochen, vom Tag dieser Verlautbarung im
»Amtsblatt der Landeshauptstadt Graz«* an gerechnet, bei der
Bau- und Anlagenbehérde des Magistrates Graz, 8011 Graz, Euro-
paplatz 20/IV, GZ. 010574/2010/00083, schriftlich einbringen. Spater
einlangende Einspriiche werden nicht mehr berticksichtigt.
Fur den Burgermeister
Dr. Krénzlein
*vom 2. Juni 2010

Ansuchen um Bewilligung einer arztlichen
Hausapotheke
Dr. Annelies Schaffler-Gléssl, Arztin fur Allgemeinmedizin, hat um
die Erteilung der Bewilligung zur Fuhrung einer arztlichen Hausapo-
theke in 8952 Irdning, Ahorner StraBe 219, ab 1. Janner 2011 im
Nachfolgeweg von MR Dr. Rudolf Tdubl mit demselben Einzugsbe-
reich, angesucht.
Inhaber offentlicher Apotheken, die den Bedarf an der Hausapothe-
ke als nicht gegeben erachten, kdnnen allféllige Einspriiche gegen
deren Errichtung innerhalb einer Frist von langstens sechs Wochen,
vom Tag dieser Verlautbarung in der »Grazer Zeitung — Amtsblatt fur
die Steiermark«* an gerechnet, bei der Bezirkshauptmannschaft
Liezen, GZ: 12.0-49/10, miindlich oder schriftlich einbringen. Spa-
ter einlangende Einspriiche werden nicht mehr berlcksichtigt.

Der Bezirkshauptmann

Dick

*vom 18. Juni 2010

OSTERREICHISCHE
APOTHEKERKAMMER

Fachpriifung fiir den Apothekerberuf
Landesgeschaftsstelle Niederdsterreich

Am Dienstag, 27. Juli 2010 findet um 9.00 Uhr in der Anstaltsapo-
theke am Landesklinikum Wiener Neustadt, Corvinusring 3-5, eine
Fachprufung fir den Apothekerberuf statt.

Landesgeschaftsstelle Steiermark

An den Dienstagen 10. und 17. August 2010 findet jeweils um 13.00
Uhr in der Landesgeschéftsstelle Steiermark, Graz-Liebenau, Sta-
dionplatz 2, eine Fachprifung fur den Apothekerberuf statt

Sehr geehrte Frau Apotheker!
Sehr geehrter Herr Apotheker!

Wir moéchten Sie darlUber informieren, dass
bei den RESTEX 100 mg/25 mg Tabletten
der Farbstoff Eisenoxid gelb gegen Eisen-
oxid rot ausgetauscht wurde. Das bedeutet,
dass die Tabletten in Zukunft hellrot sein
werden.

Mit der Bitte um Kenntnisnahme.

Roche Austria GmbH
1211 Wien, Engelhorngasse 3

www.apoverlag.at



Zielgruppe:

neker i BSTERREICHISCHER

APOTHEKERVERBAND

Lehrgang fir Jungunternehmer
Basiswissen der Apothekenleitung

Verbandsmitglieder (und nach MaBgabe freier Platze auch Nichtmit-
glieder), die kurz davor stehen, einen Betrieb zu leiten oder seit

kurzem einen leiten.

Inhalt und Programmaufbau:
Basiswissen flr den Apothekenleiter. Der Lehrgang erstreckt sich
Uber mehrere Monate und besteht aus dreimal drei Seminartagen:

Mittwoch, 6. Oktober,
19 Uhr, bis Samstag,
9. Oktober 2010, 17 Uhr

Donnerstag, 21. Oktober,
10 Uhr, bis Samstag,
23. Oktober 2010, 17 Uhr

Donnerstag, 25. Novem-
ber, 10 Uhr, bis Samstag,
27. November 2010, 17 Uhr

St. Gilgen Waidhofen/Ybbs Mondsee
Recht Unternehmensfiihrung
Marketing Rechnungswesen  |und Selbstmanagement
EDV-Organisation Personalmanagement

Seminarbeitrag:

€ 1.800,- (€ 1.440,- fiir Mitglieder oder von Mitgliedern angemelde-
te Teilnehmer) einschlieBlich 20 % USt je Teilnehmer

Anmeldung:

Anmeldeunterlagen unter www.apothekerverband.at | Service | Ver-
anstaltungskalender oder bei Frau Merkl (01-404 14-350)

” AVA Verband
.Y Angestellter
M Apotheker
(8] Osterreichs

STARK AUF IHRER SEITE

VERBAND ANGESTELLTER
APOTHEKER OSTERREICHS

*
.
Stammtisch fiir angestellte Apothekerlnnen in Innsbruck

Wann: Donnerstag, 8. Juli 2010, ab 19.00 Uhr
Wo: Gasthaus Riese Haymon, Haymongasse 4, Innsbruck
(Parkmaoglichkeit beim Gasthaus oder in der Veldidena-Tiefgarage in
der TschamlerstraBe, nahe Multiplexx-Kino).
Wir moéchten den Kontakt zwischen uns angestellten Apothekern
intensivieren und laden zu einem lebhaften Gedankenaustausch bei
unserem Stammitisch ein. Wir freuen uns auf Euch!
Mag.pharm. Sylvia Mayr
Landesgruppenobfrau Tirol

Landesgruppe Tirol

v

Landesgruppe Wien

Stammtisch Wien - Sommerpause
Der Stammtisch Wien macht im Juli und August Sommerpause.
Ich mdchte mich bei allen treuen Teilnehmern des Stammtisches Wien
herzlich fur ihr Interesse bedanken!
Ich wiinsche Ihnen einen erholsamen Sommer und freue mich auf
ein Wiedersehen im September!
Mag. pharm. Andrea Vlasek
gf. Landesgruppenobfrau Wien

www.apoverlag.at

Wichtiges in Kirze A‘,
\as

7
\\ WICHTIGES
IN KURZE

Aus Datenschutzgrinden bleiben

diese Daten der Druckausgabe vor-
behalten. Infos in der Redaktion:
redaktion@apoverlag.at

Janner 2011: Versendung der Wahldokumente

Mag.pharm. Eva Elsigan
Vorsitzende des Wahlausschusses

-JV\V Neuwahlen im Verband Angestellter Apotheker
A Osterreichs
Berufliche Interessenvertretung

VAAO-Wahlinfo Nr. 2

Konstituierende Sitzung des Wahlausschusses

Die Mitglieder des Wahlausschusses haben in der konstituieren-
den Sitzung am 28.05.2010 Frau Mag.pharm. Eva Elsigan ein-
stimmig zur Vorsitzenden des Wahlausschusses gewahlt. (§6
Abs. 3 WO).

Die Vorsitzende hat strenge Unparteilichkeit und gewissenhafte
Erflllung ihres Amtes zuhanden der Préasidentin gelobt, die Mit-
glieder und Ersatzmitglieder haben dies der Vorsitzenden ver-
sprochen (§ 6 Abs.4 WO)

Der Wahlausschuss hat den vom Direktor gemaB §5 Abs. 3 lit c
WO erstellten Wahlkalender genehmigt (§ 6 Abs.5 WO)

Wahlkalender

13.09.2010: Vorstandssitzung — Aufruf zur Kandidatur (bis 30.11.
16.00 Uhr)

02.11.2010: Stichtag - Erstellung der Wahlerlisten

Einsichtnahmefrist 08.11. - 26.11.2010

30.11.2010: Wahlausschuss-Sitzung: Uberpriifung der Wahlerlisten

Dezember 2010: Erstellung der Wahldokumente

24.03.2011: TAG DER WAHL
10.04.2011: Konstituierende DELEGIERTENVERSAMMLUNG

Mit kollegialen GriiBen
Mag.iur. Norbert Valecka
Direktor
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Mitteilungen

PERSONALNACHRICHTEN

Mag. Elisabeth Heinrich - 60 Jahre

Mag. pharm.  Elisabeth
Heinrich, die ihren 60. Ge-
burtstag feierte, wurde am
4. Juli 1950 in Wien als
Tochter eines praktischen
Arztes und einer OP-
Schwester geboren. Am
Gymnasium im 16. Bezirk
legte sie die Matura mit
Auszeichnung ab und stu-
dierte anschlieBend Phar-
mazie. |hr Aspirantenjahr
absolvierte sie bei Dr. Paul
Belohlavy in der Falken-
Apotheke in Wien 16.

1982 kaufte sie mit ihrem Mann Mag. Reinhard Heinrich die Jose-
finen-Apotheke im 9. Wiener Gemeindebezirk, war einige Jahre
Konzessionérin der Apotheke zum Weinberg in Wien 19 und ist seit
2004 Konzessionarin der Apotheke St. Veit im 13. Bezirk in Wien.
Seit dem Ende ihrer Aspirantenzeit ist Mag. Heinrich ununterbro-
chen als Apothekenvisitatorin mit groBem Engagement tétig. Vor
ca. funf Jahren wurde sie Mitglied der Prifungskommission in der
Wirtschaftskammer Wien fiir die PKA-Ausbildung.

Ihr alterer Sohn Alexander ist auch schon als Pharmazeut tatig, der
jungere Sohn Markus studiert Architektur.

Wenn durch ihr umfangreiches berufliches Tatigkeitsfeld auch ein-
mal freie Zeit librig bleibt, findet die Jubilarin Entspannung bei ihren
Hobbys Garten, Reisen und Klavier spielen.

Ad multos annos!

Fachpriifung fiir den Apothekerberuf
Landesgeschiftsstelle Niederdsterreich, 22. Juni 2010:
Mag. pharm. Maria Huber, Apotheke »Zum R&mer«, 2405 Bad
Deutsch-Altenburg

Mag. pharm. Marina Winter, Apotheke »Zum Engel«, 3500 Krems-Stein

Landesgeschiftsstelle Steiermark, 15. Juni 2010:

Mag. pharm. Sandra Menner, Apotheke Thondorf »Zum hl.
Christophorus«, Graz

Mag. pharm. Peter Pulletz, Engel-Apotheke, Frohnleiten

Konzession, Leitung

GemaB Bescheid der Osterreichischen Apothekerkammer vom 31.
Mai 2010 wurde Mag. pharm. Brigitte Ematinger die Konzession
zum Betrieb der Maut-Turm-Apotheke in 4850 Timelkam erteilt.
GemaB Bescheid der Osterreichischen Apothekerkammer vom 10.
Juni 2010 wurde Mag. pharm. Gertrud Gehrer als Leiterin der
Stadt-Apotheke in 6460 Imst flr die Dauer des Verlassenschafts-
verfahrens genehmigt.

Neueroéffnung

Mag. pharm. Heidemarie Jandl er&ffnete am 14. Juni 2010 die
Apotheke im Krautergarten, BN. 32492, in 2380 Perchtoldsdorf,
PlattenstraBe 7-9, Tel. 01/867 12 34, Fax -5, info@kraeuterapo.at.

VERANSTALTUNGSKALENDER

15.-18.7.2010 Int. 6sterr. Arzte-Tennismeisterschaften
Wien, Colony Club  (auch fir Apothekerinnen)
www.x3projects.com

Herbst 2010 Klinische Erndhrungsmedizin

Krems, Donau-Uni  www.donau-uni.ac.at’kem

3.9.2010 Tag der seelischen Gesundheit

Wien, Rathaus www.bkkommunikation.com

24.9.2010 Studienbeginn ,,Master of Higher Education -
Krems, Exzellente Hochschullehre«

Donau-Universitat www.donau-uni.ac.at/mohe

9.-10.10.2010 Seggauer Fortbildungstage
Schloss Seggau www.seggauerfortbildungstage.at
14.10. 2010 Innovationen in der Augenheilkunde,

Wien, Rathaus 1. Wiener Augentag

www.augentag.at

15.10. 2010
Wien, Rathaus

10. Wiener Rheumatag
azmedinfo@media.co.at Tel. 01/531 16-41, Fax —61

15.-16. 10. 2010 Jahrestagung Osterr. Ges. f. Hypertensiologie +

Eisenstadt Ost. Ges. f. Nephrologie
maw@media.co.at, Tel. 01/536 63-42, Fax 535 63-61
www.niere-hochdruck.at
16. 10. 2010 3. Burgenlandischer Rheumatag: Fortbildung &
Gussing Publikumstag

azmedinfo@media.co.at Tel. 01/531 16-33, Fax —61

16.-17.10. 2010 Harbacher Diabetes Gesprache
Moorheilbad Harbach azmedinfo@media.co.at
Tel. 01/531 16-31, Fax —61

21.-28.10. 2010
Alpbach/Tirol

Jubildumskongress Essstérungen
www.netzwerk-essstoerungen.at

21.-23.10.2010  VELB und ILCA-Kongress: Still- und
Basel Laktationsberatung
www.velb.org/deutsch/kongress/kongress-2010.html

21.-25.10.2010 25. Sudtiroler Herbstgesprache

Landesgeschiftsstelle Wien, 17. Juni 2010: Opatia -phytoherbst.at

Mag. pharm. Silke Dissauer, Auge-Gottes-Apotheke, 1090 Wien ;‘f-,‘ ﬁg- 10.2010  IFAS . .

Mag. pharm. Magdalena Wagner, Allerheiligen-Apotheke, 1200 Wien i nrasmessee

Mag. pharm. Patrick Woda, Adler-Apotheke, 1160 Wien

Terminiibersicht
Datum Zeit Ort Thema Info
Do 8.7. 19.00 Innsbruck, GH Riese Haymon VAAQ Stammtisch 0AZS. 841
Di 13.7. 13.00 Graz, Landesgeschéftsstelle Fachpriifung fiir den Apothekerberuf OAZS. 729
Mi14.7. 8.30 Wien 9, Apothekerhaus Fachprifung fiir den Apothekerberuf OAZ S. 680
Di 27.7. 9.00 Wr.Neustadt, Landesklin. Anstaltsap. Fachpriifung fiir den Apothekerberuf OAZ S. 840
Fortbildungsveranstaltungen sind farblich gekennzeichnet.

Fachkurzinformation von Umschlagseite 2:

Levocetirizin Genericon 5 mg - Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Levocetirizindihydrochlorid. Jede Filmtablette enthalt 5 mg Levocetirizindihydrochlorid (entsprechend 4,2 mg Le-
vocetirizin). Sonstiger Bestandteil: Jede Filmtablette enthalt 64,0 mg Lactose-Monohydrat. Die vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile sieche Abschnitt 6.1. Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen
Behandlung der chronischen idiopathischen Urtikaria. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Levocetirizin, andere Piperazinderivate oder einen der sonstigen Bestandteile, Patienten mit schwerer Niereninsuf-
fizienz mit einer Kreatinin-Clearance unter 10 mi/min und Patienten mit der seltenen hereditéren Galactose-Intoleranz, Lapp-Lactase-Mangel oder Glucose-Galactose-Malabsorption sollten dieses Arzneimittel nicht
anwenden. Schwangerschaft und Stillzeit: Fiir Levocetirizin liegen keine klinischen Daten zur Anwendung wéhrend der Schwangerschaft vor. Tierexperimentelle Studien geben keine Hinweise auf direkte oder indi-
rekte schadliche Wirkungen auf Schwangerschaft, embryonale/fetale Entwicklung, Geburt oder postnatale Entwicklung. Bei der Verschreibung an Schwangere oder Stillende ist Vorsicht geboten. Levocetirizin Ge-
nericon 5 mg - Filmtabletten, OP zu 10 und 30 Stiick, Rezept- und apothekenpflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Genericon Pharma Gesellschaft m.b.H., A-8054 Graz, genericon@genericon.at. Weite-

re Angaben zu Nebenwirkungen, Wi irkungen, fel
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und zu den besonderen Warnhinweisen zur sicheren Anwendung sind der ,,Austria Codex-Fachinformation“ zu entnehmen.

www.apoverlag.at



BEHORDLICHES

302. Veroffentlichung (04/2010) liber Zulassungen

von Arzneispezialititen sowie iiber Anderungen
und Aufhebungen von Zulassungen

Fortsetzung aus OAZ Nr. 13

Auszug
Arzneispezialititen - human
Zulassungen gemil AMG

Anastrozol mibe 1 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29116

Zulassungsinhaber: mibe Vetrieb, Jena, Deutschland.

Hersteller: Siegfried Generics Malta, Hal Far, Malta; Haupt Pharma Minster, Mins-

ter, Deutschland; Mibe Arzneimittel, Brehna, Deutschland.

Referenzprodukt: Arimidex 1 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-21490

Wirkstoff: Anastrozol.

ATC-Klassifikation{en):

LO2BG Antineoplastische und immunmodulierende Mittel/Endokrine Therapie/
Hormonantagonisten und verwandte Stoffe/Enzym-Inhibitoren

PackungsgréBen: 20, 28, 30, 84, 88, 100, 300 Stick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Escitalopram G.L. 5 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29117

Zulassungsinhaber: G.L. Pharma, Lannach.

Hersteller: G.L. Pharma, Lannach; Dragenopharm Apotheker Plschl, Tittmoning,

Deutschland.

Referenzprodukt: Cipralex 5 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-24549

Wirkstoff: Escitalopram Oxalat (entsprechend 5 mg Escitalopram).

ATC-Klassifikation{en):

NOBAB Nervensystem/Psychoanaleptika/Antidepressiva/Selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer

PackungsgroBen: 7, 14, 15, 20, 28, 30, 49, 50, 56, 60, 84, 90, 98, 100, 500 Stiick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten,

Escitalopram G.L. 10 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29118

Zulassungsinhaber: G.L. Pharma, Lannach.

Hersteller: G.L. Pharma, Lannach; Dragenopharm Apotheker Pischl, Tittmoning,

Deutschland.

Referenzprodukt: Cipralex 10 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-24550

Wirkstoff: Escitalopram Oxalat (entsprechend 10 mg Escitalopram).

ATC-Klassifikation{en):

NOBAB Nervensystem/Psychoanaleptika/Antidepressiva/Selektive Seratonin-
Wiederaufnahmehemmer

PackungsgréBen: 7, 14, 15, 20, 28, 30, 48, 50, 56, 60, 84, 80, 98, 100, 500 Stick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Escitalopram G.L. 15 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29119

Zulassungsinhaber: G.L. Pharma, Lannach.

Hersteller: G.L. Pharma, Lannach; Dragenopharm Apotheker Pischl, Tittmoning,

Deutschland.

Referenzprodukt: Cipralex 15 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-24551

Wirkstoff: Escitalopram Oxalat (entsprechend 15 mg Escitalopram).

ATC-Klassifikation(en):

NOBAB Nervensystem/Psychoanaleptika/Antidepressiva/Selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer

PackungsgroBen: 7, 14, 15, 20, 28, 30, 49, 50, 56, 60, 84, 90, 98, 100, 500 Stiick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Escitalopram G.L. 20 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29120

Zulassungsinhaber: G.L. Pharma, Lannach.

Hersteller: G.L. Pharma, Lannach; Dragenopharm Apotheker Pischl, Tittmoning,

Deutschland.

Referenzprodukt: Cipralex 20 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-24552

Wirkstoff: Escitalopram Oxalat (entsprechend 20 mg Escitalopram).

ATC-Klassifikation{en):

NOBAB Nervensystem/Psychoanaleptika/Antidepressiva/Selektive Seratonin-
Wiederaufnahmehemmer

PackungsgréBen: 7, 14, 15, 20, 28, 30, 48, 50, 56, 60, 84, 80, 98, 100, 500 Stick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

www.apoverlag.at
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Airathon 10 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29121

Zulassungsinhaber: Merck Sharp & Dohme, Wien.

Hersteller: Merck Sharp & Dohme, Haarlem, Niederlande; Vianex, Attika, Griechen-

land.

Referenzprodukt: Singulair 10 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-22766

Wirkstoff: Montelukast Natrium.

ATC-Klassifikation{en):

RO3DC Respiratorisches System/ Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankun-
gen/Andere Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankungen zur systemi-
schen Anwendung/Leukotrienrezeptor-Antagonisten

PackungsgroBen: Blister: 7, 10, 14, 20, 28, 30, 50, 56, 84, 90, 98, 100, 140, 200

Stilck; Blister-Einzeldosen: 48, 50, 56 Stick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Airathon 5 mg-Kautabletten

Zulassungsnummer: 1-29122

Zulassungsinhaber: Merck Sharp & Dohme, Wien.

Hersteller: Merck Sharp & Dohme, Haarlem, Niederlande; Vianex, Attika, Griechen-
land.

Referenzprodukt: Singulair 5 mg-Kautabletten fur Kinder, Z. Nr. 1-22765
Wirkstoff: Montelukast Natrium.

ATC-Klassifikation{en):

RO3DC Respiratorisches System/ Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankun-
gen/Andere Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankungen zur systemi-
schen Anwendung/Leukotrienrezeptor-Antagonisten

PackungsgrdBen: Blister: 7, 10, 14, 20, 28, 30, 50, 56, 84, 90, 98, 100, 140, 200

Stlick; Blister-Einzeldosen: 49, 50, 56 Stlick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Vagifem 10 Mikrogramm-Vaginaltabletten

Zulassungsnummer: 1-29123

Zulassungsinhaber und Hersteller: Novo Nordisk, Bagsvaerd, Danemark.

Wirkstoff: Estradiol (-0,5H:0 - entsprechend 10 pg Estradiol).

ATC-Klassifikation{en):

GO3CA Urogenitalsystem und Sexualhormone/Sexualhormone und Modulato-
ren des Genitalsystems/Estrogene/Naturliche und halbsynthetische
Estrogene, rein

PackungsgroBen: Applikatoren: 3x6, 4x6 Stick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Anastrozol Ebewe 1 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29124

Zulassungsinhaber und Hersteller: Ebewe Pharma, Unterach.

Referenzprodukt: Arimidex 1 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-21480

Wirkstoff: Anastrozol.

ATC-Klassifikation{en):

LOZ2BG Antineoplastische und immunmadulierende Mittel/Endokrine Therapie/
Hormonantagoenisten und verwandte Stoffe/Enzym-Inhibitoren

PackungsgroBen: Blister: 20, 28, 30, 50, 84, 98, 100, 300 Stuck; HDPE-Behaltnis:

100 Stuck.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Anastrozol Bluefish 1 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29125

Zulassungsinhaber und Hersteller: Bluefish Pharmaceuticals, Stockholm, Schwe-

den.

Referenzprodukt: Arimidex 1 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-21480

Wirkstoff: Anastrozol.

ATC-Klassifikation{en):

LOZEG Antineoplastische und immunmaodulierende Mittel/Endokrine Therapie/
Hormonantagoenisten und verwandte Stoffe/Enzym-Inhibitoren

PackungsgriBen: 28, 30, 88, 100 Stiick.

Haltbarkeit: 18 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

multiLac kaliumfrei-Hamofiltrationslésung

Zulassungsnummer: 1-29126

Zulassungsinhaber: Fresenius Medical Care Deutschland, Bad Homburg, Deutsch-

land.

Hersteller: Fresenius Medical Care Deutschland, St. Wendel, Deutschland.

Wirkstoff: Natriumchlorid; Calciumchlorid (-2Hz0); Magnesiumchlorid (-6H20); Natri-

umlactat {50%ige Lésung); Glucose (-H;0).

ATC-Klassifikation(en):

BO5ZB Blut und Blut bildende Organe/Blutersatzmittel und Perfusionslésun-
gen/Hamodialysekonzentrate und Hamofiltrate/Hamofiltrate

PackungsgroBen: Beutel zu 5000 ml: 2, 8 Stick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

multiLac 2 mmol/l Kalium-Hamofiltrationslésung

Zulassungsnummer: 1-29127

Zulassungsinhaber: Fresenius Medical Care Deutschland, Bad Homburg, Deutsch-
land.

Hersteller: Fresenius Medical Care Deutschland, St. Wendel, Deutschland.
Wirkstoff: Natriumchlorid; Kaliumchlorid, Calciumchlorid (-2Hz0); Magnesiumchlorid
(‘6Hz0); Natriumlactat (50%ige Lésung); Glucose (-Hz0).
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ATC-Klassifikation(en):

BOSZB Blut und Blut bildende Organe/Blutersatzmittel und Perfusionslésun-
gen/Hamodialysekonzentrate und Hamofilirate/Hamofiltrate

PackungsgroBien: Beutel zu 5000 ml: 2, 8 Stack.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

multiLac 3 mmol/l Kalium-Hamofiltrationslésung

Zulassungsnummer: 1-29128

Zulassungsinhaber: Fresenius Medical Care Deutschland, Bad Homburg, Deutsch-

land.

Hersteller: Fresenius Medical Care Deutschland, St. Wendel, Deutschland.

Wirkstoff: Natriumchlorid; Kaliumchlorid; Calciumchlorid (-2H,0); Magnesiumchlorid

(-6H20); Natriumlactat (50%ige Lésung); Glucose (‘Hz0).

ATC-Klassifikation(en):

BOSZB Blut und Blut bildende Organe/Blutersatzmittel und Perfusionslésun-
gen/Hamodialysekonzentrate und Hamofiltrate/Hamofiltrate

Packungsgréfen: Beutel zu 5000 mil: 2, 8 Stuck.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

multiLac 4 mmol/l Kalium-Hamofiltrationslésung

Zulassungsnummer: 1-29129

Zulassungsinhaber: Fresenius Medical Care Deutschland, Bad Homburg, Deutsch-

land.

Hersteller: Fresenius Medical Care Deutschland, St. Wendel, Deutschland.

Wirkstoff: Natriumchlorid; Kaliumchlorid; Calciumchlorid (-2H,0); Magnesiumchlorid

(-6H20); Natriumlactat (50%ige Losung); Glucose (‘Hz0).

ATC-Klassifikation(en):

BOSZB Blut und Blut bildende Organe/Blutersatzmittel und Perfusionslésun-
gen/Hamodialysekonzentrate und Hamofiltrate/Hamofiltrate

Packungsgréfen: Beutel zu 5000 mil: 2, 8 Stick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Omediprol 10 mg-mag ftresistente Kapseln

Zulassungsnummer: 1-29130

Zulassungsinhaber: Actavis Group, Hafnarfjérdur, Island.

Hersteller: Laboratorios Liconsa, Guadalajara, Spanien.

Referenzprodukt: Losec 10 mg-Kapseln, Z. Nr. 1-20934

Wirkstoff: Omeprazol.

ATC-Klassifikation(en):

A02BC Alimentdres System und Stoffwechsel/Mittel bei Saure bedingten Er-
krankungen/Mittel bei peptischem Ulkus und gastroesophagealer Re-
fluxkrankheit/Protonenpumpenhemmer

PackungsgroBen: Blister: 7, 14, 15, 28, 30, 50, 56, 60, 90, 98, 100, 140, 280, 500

Stick,;HDPE-Kapselbehdltnis: 7, 14, 28, 30, 56, 60, 90, 100, 500 Stick.

Haltbarkeit: Blister: 18 Monate, HDPE-Kapselbehailtnis: 36 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpfiichtig.

Omediprol 20 mg-mag ftresistente Kapseln

Zulassungsnummer: 1-29131

Zulassungsinhaber: Actavis Group, Hafnarfjérdur, Island.

Hersteller: Laboratorios Liconsa, Guadalajara, Spanien.

Referenzprodukt: Losec 20 mg-Kapseln, Z. Nr. 1-19207

Wirkstoff: Omeprazol.

ATC-Klassifikation(en):

A02BC Alimentdres System und Stoffwechsel/Mittel bei Saure bedingten Er-
krankungen/Mittel bei peptischem Ulkus und gastroesophagealer Re-
fluxkrankheit/Protonenpumpenhemmer

Packungsgrofen: Blister: 7, 14, 15, 28, 30, 50, 56, 60, 90, 98, 100, 140, 280, 500

Stick; HDPE-Kapselbehaltnis: 7, 14, 28, 30, 56, 60, 90, 100, 500 Stick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Omediprol 40 mg-mag ftresistente Kapseln

Zulassungsnummer: 1-29132

Zulassungsinhaber: Actavis Group, Hafnarfjérdur, Island.

Hersteller: Laboratorios Liconsa, Guadalajara, Spanien.

Referenzprodukt: Losec 20 mg-Kapseln, Z. Nr. 1-19207

Wirkstoff: Omeprazol.

ATC-Klassifikation(en):

AD2BC Alimentdres System und Stoffwechsel/Mittel bei S&ure bedingten Er-
krankungen/Mittel bei peptischem Ulkus und gastroesophagealer Re-
fluxkrankheit/Protonenpumpenhemmer

PackungsgroBen: Blister: 7, 14, 15, 28, 30, 50, 56, 60, 90, 98, 100, 140, 280, 500

Stick; HDPE-Kapselbehaltnis: 7, 14, 28, 30, 56, 60, 90, 100, 500 Stick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Piperacillin/Tazobactam Aurobindo 2 g/0,25 g-Pulver zur Herstellung ei-

ner Injektions-/Infusionslésung

Zulassungsnummer: 1-29133

Zulassungsinhaber: Aurocbindo Pharma, Valetta, Malta.

Hersteller: Milpharm, South Ruislip, GroBbritannien.

Referenzprodukt: Tazonam 4,0 g/0,5 g-Trockenstechampullen, Z. Nr. 1-20603

Wirkstoff: Piperacillin-Natrium (entsprechend 2 g Piperacillin); Tazobactam Natrium

(entsprechend 0,25 g Tazobactam).

ATC-Klassifikation(en):

JO1CR Antiinfektiva zur systemischen Anwendung/Antibiotika zur systemischen
Anwendung/Betalactam-Antibiotika, Penicilline/Kombinationen von
Penicillinen, inkl. Beta-Lactamase-Inhibitoren

Packungsgréfen: 30 ml Durchstechflasche: 1, 12 Stick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.
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Piperacillin/Tazobactam Aurobindo 4 g/0,5 g-Pulver zur Herstellung einer

Injektions-/Infusionslésung

Zulassungsnummer: 1-29134

Zulassungsinhaber: Aurcbindo Pharma, Valetta, Malta.

Hersteller: Milpharm, South Ruislip, GroRbritannien.

Referenzprodukt: Tazonam 4,0 g/0,5 g-Trockenstechampullen, Z. Nr. 1-20603

Wirkstoff: Piperacillin-Natrium (entsprechend 4 g Piperacillin}, Tazobactam Natrium

(entsprechend 0,5 g Tazobactam).

ATC-Klassifikation(en):

JOICR Antiinfektiva zur systemischen Anwendung/Antibiotika zur systemischen
Anwendung/Betalactam-Antibiotika, Penicilline/Kombinationen von
Penicillinen, inkl. Beta-Lactamase-Inhibitoren

PackungsgréBen: 48 ml Durchstechflasche: 1, 12 Stlck.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Ciprofloxacin Tenlec 2 mg/ml-Infusionslésung

Zulassungsnummer: 1-29135

Zulassungsinhaber: Tenlec Pharma, East Sussex, GroBbritannien.

Hersteller: Teva Pharmaceutical Works, Géd6llg, Ungarn.

Referenzprodukt: Ciproxin 400 mg-Infusionsflaschen, Z. Nr. 1-20997

Wirkstoff: Ciprofloxacin (liegt in der Endl6sung als Lactat vor — 2,544 mg).

ATC-Klassifikation(en):

JOTMA Antiinfektiva zur systemischen Anwendung/Antibiotika zur systemischen
Anwendung/Chinolone/Fluorchinolone

PackungsgréBen: Beutel zu 100 ml und 200 ml zu je: 1, 10 Stick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Terbinafin Arcana 10 mg/g-Creme

Zulassungsnummer: 1-29137

Zulassungsinhaber: Arcana Arzneimittel, Wien.

Hersteller: McDermott Laboratories t/a Gerard Laboratories, Dublin, Irland; Gedeon

Richter, Budapest, Ungarn.

Referenzprodukt: Lamisil-Creme, Z. Nr. 1-19581

Wirkstoff: Terbinafin Hydrochlorid.

ATC-Klassifikation(en):

DO1AE Dermatika/Antimykotika zur dermatologischen Anwendung/Antimykotika
zur topischen Anwendung/Andere Antimykotika zur topischen
Anwendung

PackungsgréBen: 7,59, 159, 30 g.

Haltbarkeit: 48 Monate.

Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig.

Bisoprolol-HCT 1A Pharma 5 mg/12,5 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29138

Zulassungsinhaber: 1A Pharma, Wien.

Hersteller: Salutas Pharma, Gerlingen, Deutschland; Salutas Pharma, Barleben,

Deutschland; Lek, Strykow, Polen; Lek, Warschau, Polen; Lek Pharmaceuticals, Ljub-

ljana, Slowenien.

Referenzprodukt: Concor plus-Filmtabletten, Z. Nr. 1-20079

Wirkstoff: Bisoprolol Hemifumarat; Hydrochlorothiazid.

ATC-Klassifikation(en):

COo7BB Kardiovaskulares System/Beta-Adrencrezeptor-Antagonisten/Beta-
Adrenorezeptor-Antagonisten und Thiazide/Beta-Adrenorezeptor-
Antagonisten, selektiv, und Thiazide

PackungsgroBen: 14, 20, 28, 30, 50, 56, 60, 100 Stick.

Haltbarkeit: 60 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Bisoprolol-HCT 1A Pharma 10 mg/25 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29139

Zulassungsinhaber: 1A Pharma, Wien.

Hersteller: Salutas Pharma, Barleben, Deutschland; Lek Pharmaceuticals, Ljubljana,

Slowenien; Salutas Pharma, Gerlingen, Deutschland; Lek, Strykow, Polen; Lek, War-

schau, Polen.

Referenzprodukt: Concor plus-Filmtabletten, Z. Nr. 1-20079

Wirkstoff: Bisoprolol Hemifumarat; Hydrochlorothiazid.

ATC-Klassifikation(en):

COTEB Kardiovaskulares System/Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten/Beta-
Adrenorezeptor-Antagonisten und Thiazide/Beta-Adrenorezeptor-
Antagonisten, selektiv, und Thiazide

PackungsgréBen: 14, 20, 28, 30, 50, 56, 60, 100 Stlck.

Haltbarkeit: 60 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Bisoprolol-HCT Sandoz 5 mg/12,5 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29140

Zulassungsinhaber: Sandoz, Kundl.

Hersteller: Salutas Pharma, Barleben, Deutschland; Salutas Pharma, Gerlingen,

Deutschland; Lek Pharmaceuticals, Ljubljana, Slowenien; Lek, Warschau, Polen; Lek,

Strykow, Polen,

Referenzprodukt: Concor plus-Filmtabletten, Z. Nr. 1-20079

Wirkstoff: Bisoprolol Hemifumarat; Hydrochlorothiazid.

ATC-Klassifikation(en):

CO7BB Kardiovaskulares System/Beta-Adrencrezeptor-Antagonisten/Beta-
Adrenorezeptor-Antagonisten und Thiazide/Beta-Adrenorezeptor-
Antagonisten, selektiv, und Thiazide

PackungsgroBen: 14, 20, 28, 30, 50, 56, 60, 100 Stick.

Haltbarkeit: 60 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Bisoprolol-HCT Sandoz 10 mg/25 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29141
Zulassungsinhaber: Sandoz, Kund|.
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Hersteller: Lek, Warschau, Polen; Lek Pharmaceuticals, Ljubljana, Slowenien; Salu-
tas Pharma, Barleben, Deutschland; Salutas Pharma, Gerlingen, Deutschland; Lek,
Strykow, Polen.

Referenzprodukt: Concor plus-Filmtabletten, Z. Nr. 1-20079

Wirkstoff: Bisoprolol Hemifumarat; Hydrochlorothiazid.

ATC-Klassifikation(en):

CO7EB Kardiovaskuldres System/Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten/Beta-
Adrenorezeptor-Antagonisten und Thiazide/Beta-Adrenorezeptor-
Antagonisten, selektiv, und Thiazide

Packungsgrofien: 14, 20, 28, 30, 50, 56, 60, 100 Stuck.

Haltbarkeit: 60 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Cloroden 75 mg-Filmtabletten
Zulassungsnummer: 1-29142
Zulassungsinhaber: Interpharm Produktion, Wien.
Hersteller: Kwizda Pharma, Wien; Pharmathen, Pallini Attiki, Griechenland; Phar-
mathen International, Rodopi, Griechenland.
Referenzprodukt: Plavix 75 mg-Filmtabletten,
Z. Nr. EU/1/98/069/001a-007b, 011a-011b
Wirkstoff: Clopidogrel Besilat (entsprechend 75 mg Clopidogrel).
ATC-Klassifikation(en):
BO1AC Blut und Blut bildende Organe/Antithrombotische Mittel/Thrombozyten-
aggregationshemmer, exkl. Heparin
Packungsgrofen: PVC/PE/PVDC/Alu-Blister oder PA/AI/PVC-Alu-Folie (Alu-Alu-
Blister) zu je: 10, 28, 30, 50, 84, 90, 100 Stick.
Haltbarkeit: 24 Monate.
Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Nivaject 2,5 mg/ml-Injektionslésung

Zulassungsnummer: 1-28143

Zulassungsinhaber: Medas, Gielhibl.

Hersteller: Olainfarm, Olaine, Lettland.

Wirkstoff: Galantamin Hydrobromid.

ATC-Klassifikation(en):

NOBDA Nervensystem/Psychoanaleptika/Antidementiva/Cholinesterasehemmer
Packungsgrofen: Ampullen: 1x10, 10x10 Stick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Nivaject 5 mg/ml-Injektionslésung

Zulassungsnummer: 1-29144

Zulassungsinhaber: Medas, Gielthubl.

Hersteller: Olainfarm, Olaine, Lettland.

Wirkstoff: Galantamin Hydrobromid.

ATC-Klassifikation(en):

NOBDA Nervensystem/Psychoanaleptika/Antidementiva/Chelinesterasehemmer
PackungsgréBen: Ampullen: 1x10, 10x10 Stiick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Amoxicillin/Clavulansédure Aurobindo 500 mg/125 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29145

Zulassungsinhaber: Aurchindo Pharma, South Ruislip, Grofibritannien,

Hersteller: Milpharm, South Ruislip, GroBbritannien.

Referenzprodukt: Augmentin 625 mg (500 mg/125 mg)-Filmtabletten,

Z.Nr. 1-17839

Wirkstoff: Amoxicillin (-3H,0 — entsprechend 500 mg Amaoxicillin); Kaliumclavulanat

(entsprechend 125 mg Clavulansaure).

ATC-Klassifikation(en):

JO1CR Antiinfektiva zur systemischen Anwendung/Antibiotika zur systemischen
Anwendung/Betalactam-Antibiotika, Penicilline/Kombinationen von
Penicillinen, inkl. Beta-Lactamase-Inhibitoren

PackungsgroBen: 4, 5,6, 7, 8, 10, 12, 14, 15, 16, 20, 21, 25, 30, 35, 40, 50, 100,

500 Stiick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Amoxicillin/Clavulansédure Aurobindo 875 mg/125 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-28146

Zulassungsinhaber: Aurchindo Pharma, South Ruislip, Grofibritannien,

Hersteller: Milpharm, South Ruislip, GroBbritannien.

Referenzprodukt: Augmentin 1 g (875 mg/125 mg)-Filmtabletten, Z. Nr. 1-21396

Wirkstoff: Amoxicillin (:3H20 — entsprechend 875 mg Amaoxicillin); Kaliumclavulanat

(entsprechend 125 mg Clavulansdure).

ATC-Klassifikation(en):

JO1CR Antiinfektiva zur systemischen Anwendung/Antibiotika zur systemischen
Anwendung/Betalactam-Antibiotika, Penicilline/Kembinationen von
Penicillinen, inkl. Beta-Lactamase-Inhibitoren

PackungsgrdBen: 4, 5,6, 7, 8, 10, 12, 14, 15, 16, 20, 21, 25, 30, 35, 40, 50, 100,

500 Stuick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Homdopathische Arzneispezialititen - human

Phénix Solidago-Tropfen

Zulassungsnummer: 3-00370

Zulassungsinhaber und Hersteller: Phonix Laboratorium, Bondorf, Deutschland.
Wirkstoff: Flos Arnicae (Auszug) (D2, Glickselig); Tetrachlorogold(lll}-séure (-3Hz0;
D5); Kaolinum ponderosum (Urtinktur, Gluckselig), Kampfer (D-Kampfer, D3); Kupfer-
sulfat (-5H,0; D4); Folium Digitalis purpureae (Auszug) (D4, Gluckselig); Herba Spi-
raeae (Auszug) (Urtinktur, Glickselig), Quecksilber(ll)-chlorid (D6, Gliickselig); Fruc-
tus Juniperi (Auszug) (Urtinktur, Gliickselig); Herba Virgaureae (Auszug) (Urtinktur,
Glickselig); Diantimontrisulfid (D8); Herba Urticae (Auszug) (urens; D2, Glickselig).
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ATC-Klassifikation(en):

VO3AX Varia/Alle Gbrigen therapeutischen Mittel/Andere therapeutische Mittel
Packungsgréfen: 50 ml, 100 ml.

Haltbarkeit: 60 Monate.

Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig.

Phonix Lymphophdn-Tropfen

Zulassungsnummer: 3-00371

Zulassungsinhaber und Hersteller: Phonix Laboratorium, Bondorf, Deutschland.
Wirkstoff: Flos Arnicae (Auszug) (D2, Gliickselig); Kaoclinum ponderosum (Urtinktur,
Glickselig), Kupfersulfat (-5H20; D4); Folium Filicis maris (Auszug) (D4, Glickselig);
Herba et Radix Echinaceae (Auszug) (angustifolia/pallustre — D2, Glickselig); Queck-
silber(Il)}-chlorid (D6, Glackselig); lod (D4); Schlangentoxin von Lachesis mutus (D7);
Diantimantrisulfid (D8); Herba Thujae (Auszug) (occidentale — D2); Herba Verbenae
(Auszug) (Urtinktur, Gluckselig); Zink (D8).

ATC-Klassifikation(en):

VO3AX Varia/Alle Ubrigen therapeutischen Mittel/Andere therapeutische Mittel
Packungsgréfen: 50 ml, 100 ml,

Haltbarkeit: 60 Monate.

Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig.

Phonix Antitox-Tropfen

Zulassungsnummer: 3-00372

Zulassungsinhaber und Hersteller: Phonix Laboratorium, Bondorf, Deutschland.
Wirkstoff: Diarsentrioxyd (D4, Glickselig); Flos Amicae (Auszug) (D2, Gluckselig);
Tetrachloragold(lll)-saure (-3H20; D5); Kaolinum ponderosum (Urtinktur, Gliickselig);
Kampfer (D-Kampfer, D3); Kupfersulfat (-5H,0; D4); Folium Digitalis purpureae (Aus-
zug) (D4, Glickselig); Folium Filicis maris (Auszug) (D4, Gluckselig); Euspongia offi-
cinalis (Auszug) (Urtinktur, Gliickselig); Herba Spiraeae (Auszug) (Urtinktur, Gliickse-
lig); Quecksilber(ll}-chlorid (D6, Glickselig), Herba Hyperici (Auszug) (Urtinktur,
Glickselig); Fructus Juniperi (Auszug) (Urtinktur, Glickselig); Kaliumnitrat (D3); Foli-
um Orthosiphonis staminei (Auszug) (Urtinktur, Gliickselig); Herba Virgaureae (Aus-
zug) (Urtinktur, Glickselig); Diantimontrisulfid (D8); Kaliumhydrogentartrat (Urtinktur,
Glickselig); Herba Urticae (Auszug) (urens; D2, Gluckselig); Zink (D8).
ATC-Klassifikation(en):

VO3AX Varia/Alle (brigen therapeutischen Mittel/Andere therapeutische Mittel
Packungsgréfen: 50 ml, 100 ml,

Haltbarkeit: 60 Monate.

Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig.

Scleron-Tabletten

Zulassungsnummer: 3-00373

Zulassungsinhaber: Weleda, Wien.

Hersteller: Weleda, Schwabisch Gmind, Deutschland.

Wirkstoff: Plumbum mellitum, Homdo (D12).

ATC-Klassifikation(en):

VO3AX Varia/Alle Gbrigen therapeutischen Mittel/Andere therapeutische Mittel
Packungsgrdfen: 180 Stiick.

Haltbarkeit: 60 Monate.

Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig.

Venodril-Tropfen

Zulassungsnummer: 3-00374

Zulassungsinhaber und Hersteller: Marien-Apotheke Prien, Dr. Herbert Reuther,
Prien, Deutschland.

Wirkstoff: Semen Aesculi hippocastani (Auszug) (D6); Cortex Hamamelidis (Auszug)
(D4); Herba Meliloti {Auszug) (D6); Fructus Silybi mariani (Auszug) (D4).
ATC-Klassifikation(en):

Ccos5 Kardiovaskulédres System/Vasoprotektoren

Packungsgréfen: 50 ml, 100 ml,

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig.

Ubertragungen

Zulassungsinhaber: Aspen Europe, Bad Oldesloe, Deutschland.
bisheriger Zulassungsinhaber: GlaxoSmithKline Pharma, Wien.
fur folgende Praparate:

Imurek-Filmtabletten, Z.Nr. 13.362

Zyloric 100 mg-Tabletten, Z.Nr. 13.512

Zyloric 300 mg-Tabletten, Z.Nr. 15.555

Pankreoflat-Dragees, Z Nr. 13.968
Zul gsinhaber: Phar lect, Wien.
bisheriger Zulassungsinhaber: Solvay Pharma, Wien.

Zulassungsinhaber: G.L. Pharma, Lannach.
bisheriger Zulassungsinhaber: Lannacher Heilmittel, Lannach.
fir folgende Praparate:

Cevitol 500 mg-Kautabletten, Z Nr. 15.155
Amlodilan 5 mg-Tabletten, Z Nr. 1-25049
Amlodilan 10 mg-Tabletten, Z.Nr. 1-25050
Lannapril 2,5 mg-Kapseln, Z Nr. 1-25388
Lannapril 2,5 mg-Tabletten, Z.Nr. 1-25390
Lannapril 5 mg-Kapseln, Z Nr. 1-25391
Lannapril 5 mg-Tabletten, Z.Nr. 1-25382
Lannapril 10 mg-Tabletten, Z Nr. 1-25393
Lannapril 10 mg-Kapseln, Z.Nr. 1-253594

Flammazine-Creme, Z.Nr. 17.189

Zulassungsinhaber: Sinclair Pharma, Frankfurt am Main, Deutschland.
bisheriger Zulassungsinhaber: Solvay Pharma, Wien.
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Zulassungsinhaber: Baxter Healthcare, Wien.

bisheriger Zulassungsinhaber: Clintec Parenteral, Maurepas Cedex, Frankreich.
fur folgende Praparate:

Clinimix 3% G-E-Infusionsbeutel, Z. Nr. 1-21473

Clinimix 5% G-E-Infusionsbeutel, Z Nr. 1-21474

OliClinomel 2,2% GF-E-Emulsion zur Infusion, Z.Nr. 1-24248
OliClinomel 3,4% GF-E-Emulsion zur Infusion, Z.Nr. 1-24250
OliClinomel 4% GF-E-Emulsion zur Infusion, Z.Nr. 1-24251

OliClinomel 5% GF-Emulsion zur Infusion, Z Nr. 1-25034

Zulassungsinhaber: Genzyme Europe, Naarden, Niederlande.

bisheriger Zulassungsinhaber: Bayer Austria, Wien.

fir folgende Praparate:

Fludara 50 mg-Pulver zur Herstellung einer Injektions- oder Infusionsl&-
sung, Z. Nr. 1-21837

Fludara oral 10 mg-Filmtabletten, Z.Nr. 1-24445

Zulassungsinhaber: GlaxoSmithKline Pharma, Wien.

bisheriger Zulassungsinhaber: Stiefel Laboratorium, Offenbach, Deutschland.
fur folgende Praparate:

Brevoxyl 4%-Creme, Z Nr. 1-22483

Isotrexin-Gel, Z.Nr. 1-22842

Stieprox 1,5%-Shampoo, Z Nr. 1-24293

Indoxyl-Gel, Z Nr. 1-25795

Flexove 625 mg-Tabletten, Z Nr. 1-26831

Zulassungsinhaber: Laboratoires Expanscience, Courbevoie, Frankreich.
bisheriger Zulassungsinhaber: Navamedic, Lysacker, Norwegen.

Zulassungsinhaber: Krka Pharma, Wien.

bisheriger Zulassungsinhaber: Alternova Arzneimittel, Wien.

fur folgende Praparate:

Risperidon Alternova 1 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-27028

Risperidon Alternova 2 mg-Filmtabletten, Z.Nr. 1-27029

Risperidon Alternova 3 mg-Filmtabletten, Z.Nr. 1-27030

Risperidon Alternova 4 mg-Filmtabletten, Z Nr. 1-27031

Pantoprazol Alternova 20 mg-magensaftresistente Tabletten,
Z.Nr. 1-28221

Pantoprazol Alternova 40 mg-magensaftresistente Tabletten,
Z.Nr. 1-28228

Piperacillin/Tazobactam Stragen 4 g/0,5 g-Pulver zur Herstellung einer
Injektions- oder Infusionslésung, Z Nr. 1-27954

Zulassungsinhaber: ratiopharm Arzneimittel, Wien.

bisheriger Zulassungsinhaber: Stragen Nordic, Stenlose, Danemark.

Zulassungsinhaber: Résch & Handel vormals Gimborn & Co, Wien,
bisheriger Zulassungsinhaber: Mr. Josef W. Wenig, Wien.

fur folgende Praparate:

Gallesyn neu-Dragees, Z Nr. 7-00911

Gallesyn neu-Tropfen, Z.Nr. 7-00912

Anderungen gemiR § 24 Abs. 1 und 2 AMG

Anderungen der Bezeichnung:

Tardyferon Fol-Retardtabletten, Z. Nr. 16.520
Zulassungsinhaber: Germania Pharmazeutika, Wien.
bisherige Bezeichnung: Tardyferon-Fol depot-Dragees

Imodium 2 mg-Kapseln, Z. Nr. 16.789
Zulassungsinhaber: Janssen-Cilag Pharma, Wien.
bisherige Bezeichnung: Imodium-Kapseln

Imodium 0,2 mg/ml-Lésung zum Einnehmen, Z. Nr. 16.790
Zulassungsinhaber: Janssen-Cilag Pharma, Wien.
bisherige Bezeichnung: Imodium-Saft

Novanaest purum 1%-Ampullen, Z. Nr. 17.966
Zulassungsinhaber: Gebro Pharma, Fieberbrunn.
bisherige Bezeichnung: Novanaest purum 1%-Ampullen 10 ml

Novanaest purum 2%-Ampullen, Z. Nr. 17.968
Zulassungsinhaber: Gebro Pharma, Fieberbrunn.
bisherige Bezeichnung: Novanaest purum 2%-Ampullen 2 ml

Rapidol Actifast 500 mg-Tabletten, Z. Nr. 1-18710
Zulassungsinhaber: GlaxoSmithKline Markenartikel, Innsbruck.
bisherige Bezeichnung: Paracetamol ,Roesch” 500 mg-Tabletten

Propofol-Lipuro 10 mg/ml-Emulsion zur Injektion oder Infusion,
Z. Nr. 1-23864

Zulassungsinhaber: B. Braun Melsungen, Melsungen, Deutschland.

bisherige Bezeichnung: Propofol-Lipuro 1% (10 mg/mi}-Emulsion zur Injektion oder
Infusion

Amantadinsulfat ,,gespag” 200 mg-Infusionslésung, Z. Nr. 1-25714
Zulassungsinhaber: Oberdsterreichische Gesundheits- und Spitals AG, Linz.
bisherige Bezeichnung: Amantadinsulfat ,gespag"” 200 mg-Infusionsbeutel

Berirab P-Fertigspritze, Z. Nr. 2-00158
Zulassungsinhaber: CSL Behring, Wien.
bisherige Bezeichnung: Berirab P-Ampullen
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Thymoglubuline 5 mg/ml-Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer
Infusionslésung, Z. Nr. 2-00167

Zulassungsinhaber: Genzame Europe, Naarden, Niederlande.

bisherige Bezeichnung: Thymoglobuline 5 mg/ml-Pulver zur Herstellung einer Infu-
sionslésung

Aufhebungen gemaR § 23 des AMG

Mel-C-Ampullen, Z. Nr. 9.078
Zulassungsinhaber: Fresenius Kabi Austria, Graz.

Lidaprim-Tabletten, Z. Nr. 15.745
Zulassungsinhaber: Nycomed Austria, Linz.

Lidaprim-orale Suspension fiir Kinder, Z. Nr. 16.363
Zulassungsinhaber: Nycomed Austria, Linz.

Sucralbene 1 g-Tabletten, Z. Nr. 1-19109
Zulassungsinhaber: ratiopharm Arzneimittel, Wien.

Vasovitol-Kaudragees, Z. Nr. 1-19127
Zulassungsinhaber: Lannacher Heilmittel, Lannach.
Benglau 0,5%-Augentropfen, Z. Nr. 1-19634
Zulassungsinhaber: CSC Pharmaceuticals, Wien.

Propofol ,,Fresenius” 1%-Emulsion zur Injektion oder Infusion,
Z. Nr. 1-22484
Zulassungsinhaber: Fresenius Kabi Austria, Graz.

Gingol-Filmtabletten, Z. Nr. 1-23138
Zulassungsinhaber: Kwizda Pharma, Wien.

Propofol ,,Fresenius” 2%-Emulsion zur Injektion oder Infusion,
Z. Nr. 1-24148
Zulassungsinhaber: Fresenius Kabi Austria, Graz.

Lorano 10 mg-Tabletten, Z. Nr. 1-24471
Zulassungsinhaber: Hexal Pharma, Wien.

Vastarel 20 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-24684
Zulassungsinhaber: Servier Austria, Wien.

Urocard 1 mg-Tabletten, Z. Nr. 1-25138
Zulassungsinhaber: Stada Arzneimittel, Wien.

Terazosin ,Hexal* 5 mg-Tabletten, Z. Nr. 1-26000
Zulassungsinhaber: Hexal Pharma, Wien.

Terazosin ,, 1A Pharma* 5 mg-Tabletten, Z. Nr. 1-26064
Zulassungsinhaber: 1A Pharma, Wien.

Zotrix 2 mg/ml-Injektionsldsung, Z. Nr. 1-26282
Zulassungsinhaber: Krka Pharma, Wien.

Ondansetron “1A Pharma* 4 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-26301
Zulassungsinhaber: 1A Pharma, Wien.

Ondansetron “1A Pharma* 8 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-26303
Zulassungsinhaber: 1A Pharma, Wien.

Movone 200 mg-Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einneh-
men, Z. Nr. 1-27878
Zulassungsinhaber: Gebro Pharma, Fieberbrunn.

Movone 300 mg-Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einneh-
men, Z. Nr. 1-27881
Zulassungsinhaber: Gebro Pharma, Fieberbrunn.

Movone 400 mg-Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einneh-
men, Z. Nr. 1-27883
Zulassungsinhaber: Gebro Pharma, Fieberbrunn.

Gabapentin Teva 600 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-28028
Zulassungsinhaber: Teva Pharma, Utrecht, Niederlande.

Gabapentin Teva 800 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-28029
Zulassungsinhaber: Teva Pharma, Utrecht, Niederlande.

Gabapentin Teva 100 mg-Hartkapseln, Z. Nr. 1-28033
Zulassungsinhaber: Teva Pharma, Utrecht, Niederlande.

Gabapentin Teva 400 mg-Hartkapseln, Z. Nr. 1-28035
Zulassungsinhaber: Teva Pharma, Utrecht, Niederlande.

Gabapentin Teva 300 mg-Hartkapseln, Z. Nr. 1-28036
Zulassungsinhaber: Teva Pharma, Utrecht, Niederlande.

Anastromedica 1 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-29136
Zulassungsinhaber: Regiomedica, Lérrach, Deutschland.

Addigrip, Z. Nr. 2-00259
Zulassungsinhaber: Sanofi Pasteur MSD, Roma, Italien.
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Heuschnupfenmittel DHU-Tropfen, Z. Nr. 3-00110
Zulassungsinhaber: Deutsche Homé&opathie-Union, DHU-Arzneimittel, Karlsruhe,
Deutschland.

Cefagil-Tropfen, Z. Nr. 3-00190
Zulassungsinhaber: Cefak, Kempten, Deutschland.

Cefamadar-Tropfen, Z. Nr. 3-00192
Zulassungsinhaber: Cefak, Kempten, Deutschland.

Cardiphyt-Tropfen, Z. Nr. 7-00454
Zulassungsinhaber: Austroplant Arzneimittel, Wien.

Neulengbacher Nervendragees aus Baldrian, Hopfen und Melisse,
Z. Nr. 7-00732
Zulassungsinhaber: Dreifaltigkeits-Apotheke, Neulengbach.

MNeulengbacher Salbei-Halspastillen zuckerfrei, Z. Nr. 7-00741
Zul inhaber: Dreifaltigkeits-Apotheke, Neulengbach.

Piniment-Erkiltungsbad, Z. Nr. 7-00778
Zulassungsinhaber: Austroplant Arzneimittel, Wien.

Arzneispezialitiaten - veterinir

Zulassungen gema AMG

Cydectin TriclaMox 1 mg/ml + 50 mg/ml-Lésung zum Eingeben fiir Schafe
Zulassungsnummer: 8-00858

Zulassungsinhaber: Pfizer Corporation Austria, Wien.

Hersteller: Fort Dodge Veterinaria, Girona, Spanien.

Wirkstoff: Moxidectin; Triclabendazol.

Wartezeit: Schaf. peroral, ERbares Gewebe: 31 Tage.

PackungsgroBen: 1 Liter Polyathylen-Behaltnisse mit Polypropylen-Schraubver-
schluss; 2,5 Liter Polyathylen-Behaltnisse mit Polypropylen-Schraubverschluss;
5 Liter Polyathylen-Behaltnisse mit Polypropylen-Schraubverschluss,
Haltbarkeit: 18 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Ceftiomax 50 mg/ml-Injektionssuspension fiir Schweine und Rinder
Zulassungsnummer: 8-00859

Zulassungsinhaber und Hersteller: Laboratorios Calier, Les Frangueses del Valles,
Spanien.

Wirkstoff: Ceftiofur Hydrochlorid (entspricht 50 mg Ceftiofur).

Wartezeit: Rind: parenteral subcutan, eflbares Gewebe: 8 Tage, Milch: 0 Tage
Schwein: parenteral intramuskulér, elbares Gewebe: 5 Tage.

PackungsgréBen: 1x100 ml Durchstechflasche aus Glas (Typ 1) mit Bromobuthyl-
Kautschuk-Stopfen und Aluminiumkappe.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Dinalgen 150 mg/mi-Injektionslésung fiir Rinder

Zulassungsnummer: 8—-00860

Zulassungsinhaber : Laboratorios Dr. Esteve, Barcelona, Spanien.

Hersteller: Fort Dodge Veterinaria, Girona, Spanien.

Wirkstoff: Ketoprofen,

Wartezeit: EGbares Gewebe: 2 Tage, Milch: 0 Tage.

PackungsgréBen: 1x100 ml Durchstechflasche aus Braunglas (Typ Il) mit Brombu-
tyl-Gummistopfen und Aluminiumbé&rdelkappe; 5x100 ml Durchstechflasche aus
Braunglas (Typ 11} mit Brombutyl-Gummistopfen und Aluminiumbérdelkappe;
10x100 ml Durchstechflasche aus Braunglas (Typ 11) mit Brombutyl-Gummistopfen
und Aluminiumbdérdelkappe; 1x250 ml Durchstechflasche aus Braunglas (Typ II) mit
Brombutyl-Gummistopfen und Aluminiumbérdelkappe; 5x250 ml Durchstechflasche
aus Braunglas (Typ 1) mit Brombutyl-Gummistopfen und Aluminiumbérdelkappe.
Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Homdopathische Arzneispezialititen - veterinar

Coenzyme compositum-Heel-Injektionslésung fiir Tiere
Zulassungsnummer: 8-30096

Zulassungsinhaber und Hersteller: Biologische Heilmittel Heel, Baden-Baden,
Deutschland.

Wirkstoff: Ascorbinséure (D6); Natrium Riboflavin Hydrogenphosphat (-2H;0; D6},
Thiamin Hydrochlorid (D6); Pyridoxin Hydrochlorid (D6); Nicotinamid (D6); Aconitin-
séure (cis-; D8); Citronenséure (D8); Fumars&ure (D8); Oxoglurséure (D8); Apfelsau-
re (D8); Bernsteinsaure (D8); Bariumoxalsuccinat (D10); Natriumpyruvat (D8); Cystein
(D6); Herba Pulsatillae cum radice (Auszug) (D6); Hepar sulfuris (calcareum; D10);
Schwefel (D10); Dinatrium adenin-9-B-d-ribofuranosid-5"-triphosphat (D10); Nadid
(D8); Coenzym A (D8); Radix Betae (Auszug) (D4); Natrium diethyloxalacetat (D6);
Mangan hydrogenphosphat (D6); Magnesium Orotat (-2H,0; D6); Ceroxalat (D8); 5-
(1,2-Dithiolan-3-yl)valerians&ure (Acidum o-liponicum D6).

Wartezeit: Null Tage.

PackungsgréBen: 5 Brechringampullen aus farblosem Gals (5 ml); 50 Brechringam-
pullen aus farblosem Glas (5 ml).

Haltbarkeit: 60 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Broncho-Akut ReVet RV 3A-Globuli fiir Tiere

Zulassungsnummer: 8-30097
Zulassungsinhaber und Hersteller: Dr. Reckeweg & Co, Bensheim, Deutschland.
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Wirkstoff: Herba et Radix Aconiti napelli (Auszug) (C9); Eisen(lll)-phosphat (-4H,0;
C9); Hepar sulfuris (calcareumn; C9).

Wartezeit: Null Tage.

PackungsgroBen: 42 g.

Haltbarkeit: 60 Monate.

Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig.

Broncho-Chron ReVet RV 3C-Globuli fiir Tiere

Zulassungsnummer: 8-30098

Zulassungsinhaber und Hersteller: Dr. Reckeweg & Co, Bensheim, Deutschland.
Wirkstoff: Stibium sulfuratum aurantiacum (C9); Radix Ipecacuanhae (Auszug) (CE);
Kieselsdure (C9); Euspongia officinalis (Auszug) (C6).

Wartezeit: Null Tage.

PackungsgroBen: 42 g.

Haltbarkeit: 60 Monate.

Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig.

Matro ReVet RV 17-Globuli fiir Tiere

Zulassungsnummer: 8-30099

Zulassungsinhaber und Hersteller: Dr. Reckeweg & Co, Bensheim, Deutschland.
Wirkstoff: Herba et Radix Belladonnae (Auszug) (C6); Summitas Sabinae (Auszug)
(CB); Sepia (C9).

Wartezeit: Null Tage.

PackungsgroBen: 42 g.

Haltbarkeit: 60 Monate.

Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig.

Cardio ReVet RV 4-Globuli fiir Tiere

Zulassungsnummer: 8-30100

Zulassungsinhaber und Hersteller: Dr. Reckeweg & Co, Bensheim, Deutschland.
Wirkstoff: Apis mellifica (Auszug) (C4); Radix Apocyni cannabini (Auszug) (C1); Foli-
um Digitalis purpureae (Auszug) (C6); Folium Laurocerasi (Auszug) (C3); Semen
Strychni (Auszug) (CB); Bulbus Scillae (Auszug) (C1).

Wartezeit: Null Tage.

PackungsgréBen: 42 g.

Haltbarkeit: 60 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Anderungen gemiR § 24 Abs. 1 und 2 AMG

Anderungen der Bezeichnung:

Tylan soluble-1 g/g Pulver zur Herstellung einer Lésung zum Eingeben fiir
Schweine, Hiihner und Truthihner, Z. Nr. 13.050

Zulassungsinhaber: Richter Pharma, Wels.

bisherige Bezeichnung: Tylan soluble-Pulver zur Herstellung einer Lésung zum

Eingeben flr Tiere

Baytril flavour 15 mg-Tabletten fiir Katzen und kleine Hunde,
Z. Nr. 8-00163
Zulassungsinhaber: Bayer Austria, Wien.
bisherige Bezeichnung: Baytril 15 mg-Tabletten for Katzen und kleine Hunde

Baytril flavour 50 mg-Tabletten fiir Hunde und Katzen, Z. Nr. 8-00164
Zulassungsinhaber: Bayer Austria, Wien.
bisherige Bezeichnung: Baytril 50 mg-Tabletten fir Hunde und Katzen

Baytril flavour 150 mg-Tabletten fiir groBe Hunde, Z. Nr. 8-00165
Zulassungsinhaber: Bayer Austria, Wien.
bisherige Bezeichnung: Baytril 150 mg-Tabletten fir groBe Hunde

Bovilactoplex-Medizinal-Milchaustauscher-Pulver zum Eingeben fiir Kal-
ber, Z. Nr. 8-00396

Zulassungsinhaber: Alvetra u. Werfft, Wien.

bisherige Bezeichnung: Bovilactoplex-Medizinal-Milchaustauscher-Pulver fiir Kélber

Trisulf ,Werfft“-Arzneimittel-Vormischung zur Herstellung von Fiitte-
rungsarzneimitteln fiir Kélber, Ferkel, Schweine, Z. Nr. 8-70051

Zulassungsinhaber: Alvetra u. Werfft, Wien.

bisherige Bezeichnung: Trisulf ,Werfft"-Pulver fir Tiere

Aufhebungen geméaR § 23 des AMG

Ursocyclin 10%-Injektionslésung fiir Rinder und Schweine, Z. Nr. 8-00432
Zulassungsinhaber: Jacoby Pharmazeutika, Hallein-Kaltenhausen.

Apothekerrelevante Homepage-Adressen

fir Aus- und Fortbildung

www.eimsed.com/de
www.gamed.or.at
www.medchin.at
www.oehaneu.org
www.phytopharma.at
www.tcm-ausbildung.at
www.wstcm.at

www.arge-tcm.at
www.elearning.apoverlag.at
www.homoeopathie.at
www.naehrstoff-akademie.com
www.oephg.at
www.phytotherapie.at
www.tem-akademie.com
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Apotheke Auhof /Linz sucht
engagierte/n PHARMAZEUT/IN
fir 6-10/10 zum baldigen Eintritt
(Dauerstelle). Schriftliche Bewer-
bung bitte an Apotheke Auhof,
Mag. pharm. W. Weidinger,
Altenbergerstr. 40, 4040 Linz
oder per E-Mail an: apotheke-
auhof@ aponet.at KLA 86/2010

Der Storch war da! In unserer
Apotheke im Herzen von Linz ha-
ben wir viel Freude an der Arbeit
und suchen nun eine/n Pharma-
zeuten/in, die/der diese Freude
ab August 2010 im 6-9/10 Dienst
mit uns teilen mochte. Dienst-
wohnung im Haus! Wir freuen uns
schon auf lhren Anruf! Bahnhof
Apotheke Linz, Mag. Ulli Hofinger,
0732 655066. KLA 98/2010

Wenn Sie in einer wunderscho-
nen Gegend vor den Toren Salz-
burgs arbeiten wollen, gutes Be-
triebsklima und flexible Arbeits-
zeit schatzen, dann sind Sie bei
uns richtig. Wir suchen ab sofort
eine/n  Pharmazeutin/en  im
10/10 Dienst. Flachgau-Apothe-
ke-Seekirchen, Mag. pharm.
Horejs. Tel.: 06212/6531.

KLA 115/2010

AKTIV?... Dann sind Sie bei uns
richtig!  Aktivapotheke  Maria
Lanzendorf (5 km sudl. von
Wien) sucht engagierte(n) Phar-
mazeut(in) fir 10/10 Dienst
(mehrere Nachtdienste mdglich).
Wir sind ein junges, ambitionier-
tes Team. Tel. 0676/936 55 77
Mag. Norbert Meixner.

KLA 125/2010

Die Tauern-Apotheke Mittersill
sucht ab sofort eine/n engagier-
te/n Pharmazeuten/in oder PKA
im 5 bis 10/10 Dienst. Wenn Sie
gerne in einem jungen, dynami-
schen Team arbeiten, freuen wir
uns auf lhre Bewerbung: Kon-
takt: Tauern Apotheke Mittersill,
Frau Mag. pharm. Astrid Brand-
stetter, Tel: 06562-6204, Mail:
astridbrandstetter@gmx.net.
KLA 129/2010

WOLLEN SIE VON ANFANG AN
DABEI SEIN UND ALLE SICH
DADURCH BIETENDEN MOG-
LICHKEITEN NUTZEN? Salvia-
Apotheke er6ffnet am 26.8.2010
vor den Toren Wiens im March-
feldcenter und bietet Pharma-
zeut/in 2-10/10tel Dienst. Bewer-
bungen an Fr. Mag. Buchmann
unter michaela.buchmann@
gmx.at oder 0699/12857143.
KLA 140/2010

848

Magistra/er fur 6/10 Dienst ge-
sucht. Apotheke Blrmoos/Salz-
burg. 06274-7333 oder

apo-zell@aon.at. KLA 127/2010

Marien-Apotheke Absam sucht
eine/n Pharmazeutin/en bis zu
7/10 und eine/n PKA im Voll-

Engel-Apotheke in Salzburg:
5/10 Dienst ab August 2010, fur
unsere moderne Stadtapotheke
im Herzen Salzburgs suchen wir
eine/n Pharmazeut/en/in fur 5/10
Dienst ab August 2010.Unsere
Kunden freuen sich Gber kompe-
tente Ansprechpartner sowohl in

engelapotheke.at. Mag. Werner
Salmen, Tel 0662 87 32 21.
KLA 141/2010

Suchen Pharmazeut/in 4/10 und
PKA 10/10. Verantwortungsvoller
Aufgabenbereich. Viel Tageslicht,
nettes junges Team erwartet Sie.

dienst zum baldigen Eintritt. Be- pharmazeutischen, als auch kos- Drei Léwen Apotheke
werbungen bitte an metischen Belangen. Rufen Sie Brunn/Geb. Mag. Stodulka-Pre-
marienapo.absam@aon.at bzw. mich einfach an oder senden Sie thaler, 02236/312445 office@

Tel.: 05223/53102.KLA 142/2010

lhre Bewerbung an office@ apobrunn.com  KLA 143/2010

-

Kwizda steht fiir Tradition, Wachstum, innovative Geschiaftswege und Expansion. Wir beschaftigen in
7 Geschaftsbereichen (Pharma, Pharmahandel, Pharmadistribution, Agro, Kosmetik, Garten & Erden,
Dach & Abdichtungsbahnen) ca. 1200 Mitarbeiter/innen. Diese Geschaftsfelder haben wir konsequent auf
zukunftsorientierte Technologien ausgerichtet.

Kwizda Pharmahandel ist ein erfolgreicher, dynamischer PharmagroBhandler und Nummer 2 am Osterreichischen
Markt. Wir garantieren die flichendeckende Versorgung mit Arzneimitteln und zahlreichen anderen Produkten
aus dem Gesundheitsbereich durch Belieferung von 6ffentlichen Apotheken und Krankenhaus-Apotheken.

Fir die Leitung des Galenik-Bereichs in unserem Standort in Linz suchen wir eine/n ambitionierte/n

Manager/in Galenik - Linz
Pharmazeut/in

lhre Aufgaben

Verantwortung fiir den gesamten Bereich der Herstellung von Galenika, magistralen Rezepturen und kun-
denspezifischen Zubereitungen

Planung, Entwicklung und Umsetzung von Strategien zur Erweiterung des Produktportfolios sowie laufende
Uberpriifung dessen Wirtschaftlichkeit

Uberwachung und Steuerung der Herstellung von Arzneimitteln nach GMP-Richtlinien sowie Erhdhung der
Produktivitét (Prozessoptimierung)

Pflege der Geschéftsbeziehungen zu Lieferanten sowie Mitwirkung bei Konditionsverhandlungen fiir den
Einkauf von Roh-, Hilfs-, Betriebsstoffen und Fertigwaren

Sicherstellung der Funktionstlchtigkeit der Anlagen, Geréate und Einrichtungen

Weiterentwicklung und Monitoring des Qualitatssicherungssystems in Zusammenarbeit mit
Qualitatskontrolle, Qualitdtsmanagement und Logistik

Fachliche und disziplindre Fiihrung des zugeordneten Teams

Vertretung des Unternehmens in externen Gremien, Ausschiissen und bei Behdrden

lhr Profil

Abgeschlossenes Pharmaziestudium und absolviertes Aspirantenjahr
Mind. 3 Jahre Berufserfahrung in der Pharmaindustrie in einer Fiihrungsfunktion
Fundierte Kenntnisse in GMP und Arzneimittelrecht

Profunde Markt- und Produktkenntnisse

Unternehmerisches Denken und Handeln

Prozessorientierung und hohes Qualitatsbewusstsein

Ausgepragte analytische und vernetzte Denkweise
Kommunikationsstérke und Verhandlungskompetenz
Organisationsstarke und Kooperationsfahigkeit

Gute MS-Office-Kenntnisse sowie gutes Englisch in Wort und Schrift
Bereitschaft zu Dienstreisen

Unser Angebot

Abwechslungsreiche und herausfordernde Tatigkeit
Ausbau und Weiterentwicklung des Geschaftsbereichs
Mitarbeit in einem jungen und dynamischen Team

Interessiert? Dann freuen wir uns auf Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen mit Foto unter dem Kennwort
Manager/in Galenik - Linz.

KWIZDA HOLDING GmbH
z.H. Mag. Salvatore Campolattano, Dr. Karl Lueger-Ring 6, 1010 Wien
karriere@kwizda.at
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Apotheke zum guten Hirten Ket-

zergasse 41, 1230 Wien, Tel:
01/699 13 20 sucht nette (8-
10/10) PKA. Unsere Kollegin wird
nach langer betrieblicher Zu-
gehorigkeit bald Mutti werden.
KLA 147/2010

Apotheke zum guten Hirten Ket-
zergasse 41, 1230 Wien, Tel:
01/699 13 20 sucht nette (8-
10/10) PKA. Unsere Kollegin wird
nach langer betrieblicher Zu-
gehorigkeit bald Mutti werden.
KLA 147/2010

Die junge Apotheke Feldkirchen
erweitert ihr aktives Team! Zur
Unterstlitzung suchen wir ab
September 2010 engagierte und
dynamische/n PKA im 8-10/10
Dienst und eine/n Pharmazeu-
tin/en im 3-5/10 Dienst! Bewer-
bungen bitte an: Mag. Johanna
Zweimtiller-Gruber, Apotheke
Feldkirchen, GewerbeparkstraBe 2,
4101 Feldkirchen an der Donau.,
Tel. 07233/20555 oder per E-Mail:
info@apothekefeldkirchen.at

... und so bestellen Sie lhre Wortanzeige

KLEINANZEIGEN

Osterreichische Apotheker-Zeitung 64. Jg. Ausgabe Nr.14 5, 7.2010

Apotheke zur goldenen Rose,
1070 Wien sucht PKA fur ca. 36
Std. Tel. 0650/3605759 Mag.
Jarisch. KLA 131/2010

Der Storch war da! In unserer
Apotheke im Herzen von Linz ha-
ben wir viel Freude an der Arbeit
und suchen nun eine/n Pharma-
zeuten/in, die/der diese Freude
ab August 2010 im 6-9/10 Dienst
mit uns teilen mdchte. Dienst-
wohnung im Haus! Wir freuen uns
schon auf Ihren Anruf! Bahnhof
Apotheke Linz, Mag. Ulli Hofinger,
0732 655066. KLA 98/2010

Die Tauern-Apotheke Mittersill
sucht ab sofort eine/n engagier-
te/n Pharmazeuten/in oder PKA
im 5 bis 10/10 Dienst. Wenn Sie
gerne in einem jungen, dynami-
schen Team arbeiten, freuen wir
uns auf lhre Bewerbung: Kon-
takt: Tauern Apotheke Mittersill,
Frau Mag. pharm. Astrid Brand-
stetter, Tel: 06562-6204, Mail:
astridbrandstetter@gmx.net.
KLA 129/2010

Per Fax: 01/408 53 55,
per E-Mail: anzeigen@apoverlag.at
Kosten: pro Wort: € 2,50, und im Fettdruck:

Anzeige. Nachster Wortanzeigenschluss:
Fur Ausgabe Nr. 15 vom 19. 7. 2010:
Mittwoch, 7. 7. 2010

€ 5,00, exkl. MWSt. Chiffregeblhr € 10,- pro

KLA 144/2010

Stadtapotheke »Zum Tiroler Ad-
ler« in Kufstein sucht 2-6/10

Dienst ab 1.7.2010. Anfragen an
Mag. pharm. Diemut Widder SONSTIGES

(Tel.: 05372/64581 od. 0676/

6118619). KLA 145/2010  Wegen Pensionierung Landapo-
theke zu verkaufen. Tel.: 0676-
Aktuelle Stellenangebote der 69 35 255. KLA 93/2010

Apotheken der Rat & Tat Apo-
thekengruppe finden Sie unter
www.rat-tat.at KLA 91/2010

Suchen funktionstlichtigen La-
gerschrank fir Chemiekalien fir
NAWI-Unterricht.
HLMWS9 Michelbeuern 01/405
04 16-0 office@hlmw9.at

KLA 146/2010

PKA fur Apotheke in Wien 21 im
Teildienst dringend gesucht. Tel.:
01/ 259 85 13. KLA 112/2010

BEILAGENHINWEIS: In der gesamten Auflage finden Sie folgende
Beilagen: MPV-Verlag »Phytotherapie« und Urban & Schenk »Biologikax«.

Fachkurzinformation von Seite 833:
Imazol® duo Creme. Zusammensetzung: 1 g Creme enthélt 10 mg Clotrimazol, 2,5 mg Hexamidindi-
isetionat. Sonstige Bestandteile: Octyldodecanol, gereinigtes Wasser, Dimeticon, Mono- und Diglyce-
ride der Palmitin- und Stearinséure, PEG-5-stearylstearat, Macrogolstearylether. Anwendungsgebiete:
Dermatomykosen, die mit Clotrimazol behandelt werden kénnen, und begleitende bakterielle Superin-
fektionen, bei denen Hexamidin indiziert ist (z.B. Interdigitalmykosen). Gegenanzeigen: Uberempfind-
lichkeit gegen Clotrimazol, Hexamidin oder einen der sonstigen Bestandteile der Creme. Imazol® duo
Creme sollte nicht angewendet werden bei bekannter Kontaktallergie gegen Hexamidin, verwandte
Amidine oder Konservierungsstoffe. Inhaber der Zulassung: Spirig Pharma Europe, Lorrach, Deutsch-
land. Darrelchungsform und Inhalt: Creme, Tube mit 30 g. Rezept- und apothekenpflichtig. Stand: Mai
1 zu den besc en Warnhir und Vor 1ahmen fiir die
Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen,
Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie den Gewdhnungseffekten sind der ver-
offentlichten Fachinformation zu entnehmen.
Imazol® Paste. Zusammensetzung: 1 g Paste enthélt 10 mg Clotrimazol. Sonstige Bestandteile:
Phenylethylalkohol, Butylhydroxyanisol (E320), Titandioxid (E171), dickflissiges Paraffin, Octyldode-
canol, Cetylstearylalkohol, Glycerolmonostearat 40 — 55, Polysorbat 20, Natriumedetat, gereinigtes
Wasser. Anwendungsgebiete: Dermatomykosen, die auf eine Behandlung mit Clotrimazol ansprechen
(z.B. Dermatomykosen, die durch Trichophyton spp., Candida-Spezies oder Malassezia furfur hervor-
gerufen wurden), beispielsweise durch Hefen verursachte Windeldermatitis. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen Clotrimazol, Cetylstearylalkohol, den Konservierungsstoff Butylhydroxya-
nisol oder einen der sonstigen Bestandteile. Inhaber der Zulassung: Spirig Pharma Europe, Lorrach,
Deutschland. Darreichungsform und Inhalt: Paste zur Anwendung auf der Haut, Tube mit 30 g. Re-
zeptfrei, apothekenpfllchtlg Stand: Mai 2009. Weltere Angaben zu den besonderen Warnhinwei-
sen und Vor imen fiir die Ar Arzneimit-
teln und sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaﬂ und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie
den Gewdhnungseffekten sind der veroffentlichten F: 'mation zu

Fachkurzinformation von Umschlagseite 4:

Azidex 20 mg - 1. ZUSAMMENSETZUNG (arzneilich wirksame Be-
standteile nach Art und Menge) 1 Tablette enthalt 20 mg Pantoprazol (entsprechend 22,6 mg Panto-
prazol - Natrium Sesquihydrat). Sonstiger Bestandteil: 0,001 mg Cochenillerot A (E 124). ANWEN-
DUNGSGEBIETE: Zur kurzzeitigen Behandlung von Refluxsymptomen (z.B. Sodbrennen, Séureregur-
gitation) bei Erwachsenen. GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen
der sonstigen Bestandteile: gleichzeitige Anwendung mit Atazanavir. SCHWANGERSCHAFT UND
STILLZEIT: Dieses Arzneimittel sollte wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit nicht angewendet
werden. ZULASSUNGSINHABER: Sandoz GmbH, 6250 Kundl, Osterreich. PACKUNGSGROSSEN:
7 und 14 Stiick. VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: apothekenpflichtig. Weitere
Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Verwendung, Wechselwirkungen mit
anderen Mitteln und Nebenwirkungen sind in der ver&ffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

AKh Allgemeines Krankenhaus
der Stadt Linz GmbH sucht:

Apotheker/in (8-10/10)

Das AKh der Stadt Linz ist ein Schwerpunktkrankenhaus mit Zen-
tralkrankenanstaltenfunktion (1000 Betten) und umfasst nahezu
alle Fachbereiche.

Die Anstaltsapotheke des AKh Linz versorgt mit einem Team aus 24
Mitarbeitern/-innen, davon 7 Apothekern/-innen, das gesamte Haus
und konsiliarisch eine benachbarte Krankenanstalt mit logistischer
und pharmazeutischer Dienstleistung.

Die Anstaltsapotheke ist neben der logistischen Arzneimitteldreh-
scheibe auch Produktionsstandort fiir eine Sterilproduktion zur
Herstellung von Wirkstofflosungen. Eine aseptische Produktions-
linie, eine ausgedehnte Galenik und eine zentrale Zytostatikazu-
bereitung runden den Herstellbereich ab. Die pharmazeutische
Betreuung der Stationen, die Mitarbeit in Projekten und Arbeits-
kreisen ist Aufgabe der Apotheke.

Wir bieten ein abwechslungsreiches und verantwortungsvolles
Aufgabengebiet. Zu den Aufgaben zéhlen vor allem Arzneimittel-
analytik von Eigenprodukten, Leitung der Qualitatskontrolle,
Prifung und Abgabe von Arzneimitteln, Zubereitung von appli-
kationsfertigen Zytostatikalésungen, Mitarbeit im Qualitatsmanage-
mentsystem, Beratungs- und Informationstatigkeit sowie Uber-
prifung von Arzneimittelvorréten. Weiters haben Sie die Méglichkeit
an der Neugestaltung der Apotheke, welche 2012 véllig neu in
Betrieb gehen wird, mitzuwirken.

Fur diese Aufgaben suchen wir engagierte Kollegen/-innen mit
Begeisterung fir den Apothekerberuf, sozialer Kompetenz sowie
Kommunikations- und Teamfahigkeit. Abgeschlossenes Studium
der Pharmazie und abgelegte Aspirantenpriifung sind Vorausset-
zung, Vorkenntnisse aus dem Krankenhausumfeld sind wiinschens-
wert.

Das AKh der Stadt Linz bietet neben verantwortungsvollen Aufga-
ben groBzlgige Weiterbildungsmoglichkeiten, Gleitzeit und Sozial-
leistungen (z. B. Betriebskiiche).

Wir laden Sie ein, Ihre Bewerbung bis zum 19.7.2010 (Datum des
Einlangens) an das Allgemeine Krankenhauses Linz, Personalbiro,
KrankenhausstraBe 9, 4020 Linz zu schicken. Verwenden Sie
dazu unseren Bewerbungsbogen, den Sie im Internet unter
www.akh.linz.at oder ber telefonische Anfrage im Personalbiro
(Telefon 0732/7806/3580) erhalten.

Auf das Auswahlverfahren findet das 06. Gemeinde-Gleichbe-
handlungsgesetz Anwendung.

Fur fachliche Auskiinfte steht Ihnen der Leiter der Apotheke Herr
Mag. Dr. Weigl (Telefon 0732/7806/1860), gerne zur Verfligung.

Aktuelle Informationen Uber interessante
Positionen erhalten Sie Iaufend uber die
Internet-Adresse des Al
www.akh.linz.at

Johs mit Zukunft im
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Eine gesunde Entscheidung
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