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Die gute Nachricht fdr Ihre Allergiker.

Levocetirizin Genericon ist seit 1. Médrz 2010 in der green box. Damit steht erstmals ein
stdrker wirksames (im Vergleich zu Desloratadin)’? generisches Enantiomer der dritten
Generation  kassenfrei  zur

Verfligung.

Bei vielen Arzneimitteln liegt der | Levocetirizin

Wirkstoff als Razemat vor, be- Levocetirizin Ge”“g“,:?,“ |
stehend aus dem linksdrehen- Genericon '

den und rechtsdrehenden Enan- ML e

tiomer. Die beiden Enantiomere A~

eines Wirkstoffes verhalten sich —— O =~

zueinander wie Bild und Spiegel-

bild oder wie linker Handschuh und rechter Handschuh. Sie sind einander sehr &hnlich aber sie
sind nicht deckungsgleich. Diese kleinen Unterschiede in der Struktur ergeben andere Wirkun-
gen der Enantiomere. Levocetirizin ist das linksdrehende aktive R-Enantiomer von Cetirizin.
Dadurch wird mit der Hélfte der Dosierung die gleiche Wirkung erzielt. Unter den Antihistaminika
hat sich als Enantiomer der Wirkstoff Levocetirizin als am potentesten herausgestellt.'?

Levocetirizin Genericon mit Bioaquivalenzga-
lenik gibt es sowohl in der 10- als auch in der
il =1/ /- N\ Ve J.i 30-Stiick Packung zum KKP von 2,55 bzw.
\ & Z | \ \ J 4 6,15 Euro. Dadurch kommen die Patienten
R & | . _ A 4 auch wirklich ein ganzes Monat aus. Levo-
‘ g P % , cetirizin Genericon ist pro Packung um 5,36
Yo & N TN Euro glnstiger* als Xyzall.
v D Levocetirizin ist eine antiallergisch wirksame
Substanz. Sie wird zur Behandlung von Be-
schwerden bei allergischen Erkrankungen
wie chronischer Nesselsucht verwendet. Le-
vocetirizin Genericon kann Patienten ab dem
6. Lebensjahr gegeben werden.
Spiegelbild oder wie linker Handschuh Nicht eingenommen werden darf Levoceti-
und rechter Handschuh. rizin Genericon bei Patienten mit schwerer
Nierenfunktionsstérung und bei Kindern un-
ter 6 Jahren. In der Schwangerschaft und Stillzeit wird die Einnahme nicht empfohlen. Beide
PackungsgréBen von Levocetirizin Genericon sind durch den Arzt frei verschreibbar.

Die beiden Enantiomere eines Wirkstoffes
verhalten sich zueinander wie Bild und

Dr. Andreas Perktold, Produktmanager
Rickfragen bitte an: perktold @ genericon.at

ﬁ Genericon Pharma

* Vergleich KKP 04/2010 Levocetirizin Genericon vgl. mit Erstanbieter Xyzall bezogen auf 30 Sttick.
1. POTTER P.C., KAPP A., MAURER M., GUILLET G., JIAN A.M., HAUPTMANN P. & FINLAY A.Y. 2009. Comparison of the efficacy of levocetirizine 5 mg and
desloratadine 5 mg in chronic idiopathic urticaria patients. Allergy 64: 569- 604.

2. FROSSARD N., STROLIN-BENEDETTI M., PUROHIT A. & PAULI G. 2007. Inhibition of allergen-induced wheal and flare reaction by levocetirizine and desloratadine.

Br J Clin Pharmacol. 65:2 172-179.

Fachkurzinformation siehe Seite 1049.
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kurz & aktuell

200 JAHRE APOTHEKE

»ZUM HL. JOHANN VON NEPOMUK«
Eine Apotheke mit
(Familien-)Tradition

Die Apotheke Schwenk im 12. Wiener
Bezirk feiert in diesem Jahr gleich zwei
Jubilden: 200 Jahre Apotheke »Zum hl.
Johann von Nepomuk« und 150 Jahre
Apotheke Schwenk.

Apotheker Mag. pharm. Nikolai Wenkoff,
der die Apotheke in der 6. Generation
fiihrt, freut sich tiber die lange Tradition
seines Familienbetriebs und die Zukunfts-
perspektiven: ,,Tradition verpflichtet. Mein
Ziel ist es den Grundstein fiir die ndchsten
100 Jahre zu legen. Durch die Kombinati-
on von 200 Jahren Erfahrung mit den
Moglichkeiten, die die team santé Gruppe
bietet, bin ich zuversichtlich, dass das ge-
lungen ist und der Mensch auch in Zu-
kunft im Mittelpunkt unserer apothekerli-
chen Leistungen stehen kann.*

Im Jahr 1810, als Kranke noch vorwie-
gend mit Aderlass, Brech- und Abfiihrmit-
teln und Mischungen aus verschiedensten
Substanzen behandelt wurden, entstand in
Meidling die Apotheke »Zum hl. Johann
von Nepomuk«. Zwei Heilbéder, das The-
resien- und das Pfann’sche Bad, befanden
sich in unmittelbarer Nihe zur Apotheke
und wurden zu Beginn des 19. Jahrhun-
derts zu einem beliebten Kurort, in dessen
Umfeld die Apotheke einen guten Standort
hatte. 50 Jahre nach der Apothekengriin-
dung iibernahm Ludwig Franz Schwenk
die Apotheke und setzte den Grundstein
fiir eine bis heute andauernde Familientra-
dition. Nachdem der bereits 3. Schwenk-
Apotheker 1939 im Alter von 51 Jahren
verstarb, entschloss sich seine Frau trotz
drei kleiner Kinder und den Wirren der
Zeit Pharmazie zu studieren und die Tradi-
tion an ihre Kinder weiter zu geben. So
kam es, dass 1976 ihre Tochter Mag. pharm.
Eva Wenkoff-Schwenk die Apotheke tiber-

sam mit ihrem Sohn Mag. pharm. Nikolai
Wenkoff, der seit neun Jahren der Leiter
der Apotheke ist, lieB Mag. Eva Wenkoff-
Schwenk im Jahr 1998 die Apotheke mo-
dernisieren und umgestalten.

Bereits seit April — und noch bis zum 20.

Dezember 2010 — ist im Bezirksmuseum
Meidling eine Sonderausstellung der lan-
gen Geschichte der Apotheke in der
Schonbrunner Strafe im 12. Wiener Be-
zirk gewidmet. Unter dem Titel »Kraft aus
den Wurzeln — Fliigel fiir die Zukunft« er-
zihlen Bildtafeln und Ausstellungsstiicke,
wie beispielsweise ein 150 Jahre altes Re-
zeptbuch, Morser, Waagen und weitere
Apotheken-Utensilien, aus der Geschichte
der Apotheke. Am 14. September wird

auch eine begleitende Publikation zur
Sonderausstellung vorgestellt.
Selbstverstindlich steht auch die Apotheke
selbst das gesamte Jahr iiber unter dem
Motto des Jubildums.

Infos zur Ausstellung:

»Kraft aus den Wurzeln — Fliigel fiir die
Zukunft«;  Bezirksmuseum  Meidling,
Lingenfeldgasse 13-15, 1120 Wien
Offnungszeiten:

So: 10—-12 Uhr, Mi: 9—12 und 16—-18 Uhr.
Fiihrungen nach Voranmeldung auch
auBerhalb der Offnungszeiten moglich.
Der Eintritt ist frei, das Museum ist barrie-
refrei zugénglich.

www.bezirksmuseum.at it

BENEFIZKONZERT ZUGUNSTEN CARITAS SOCIALIS

Mit Musikgenuss mehr Lebensqualitat spenden

Anlésslich des 15-jdhrigen Bestehens des CS Hospiz Rennweg findet am 8. Oktober
2010 ein Benefizkonzert mit Mitgliedern der Wiener Philharmoniker statt. Der Erlos
aus dem Konzert kommt der Betreuung von schwerkranken Menschen durch Caritas
Socialis zu Gute.

Unter der Leitung von Prof. Peter Schmidl wird folgendes Programm aufgefiihrt:
Michail Glinka, Trio Pathetique in d-moll (1827) fiir Klarinette, Fagott und Klavier
Nicholas Rimsky-Korsakov, Quintett in B-Dur (opus posthumous) fiir Flote, Klarinette,
Horn, Fagott und Klavier

Georges Bizet, Entracte aus der Oper Carmen fiir Flote, Klarinette und Klavier

Louis Spohr, Septett fiir Flote, Klarinette, Horn, Fagott, Violine, Violoncello und Kla-
vier op 147.

Das Konzert findet am Freitag, den 8. Oktober 2010 um 19.30 Uhr im Mozartsaal des
Wiener Konzerthauses, Lothringer Strafle 20, 1030 Wien statt.

Kartenverkauf ab 1. September im Wiener Konzerthaus: Tel.: (+43-1) 242 002
E-Mail: ticket@konzerthaus.at; Online-Kauf im Internet: www.konzerthaus.at

nahm und diese bis 2001 fiihrte. Gemein-

Das sehen Ihre Kunden im GesundheitS TV vom 01.09.2010 bis 30092010

PRODUKT STATUS KURZBESCHREIBUNG

S.Calon 3 Phasen Lause-Stopp bestehend aus: Zur wirksamen Bekdmpfung und Beseitigung von Lausen und Nissen. Ganz na ah am Kunden

- S.Calon Forte Shampoo MP Fiir Kinder und Erwachsene. mit monaﬂlCh

- S.Calon Waschmittel WM Fiir jedes Waschprogramm. 4 Millionen Kontakte

- S.Calon Umgebungsspray Biozid  Die ideale Ergénzung fiir alle nicht waschbaren Gegenstande. g 16’8 6,400 spotrotaionen.

Tabletten gegen Lampenfieber “Similasan“ AM Homdopathisches Arzneimittel gegen die Symptome von Lampenfieber und Priifungsangst. ’ tieren Sie uns:

ktier

APOSORT Kampagne RED Nahrungsergénzungsprodukte yonla Ursula Haimberger
it

Vitamine und Spurenelemente RED  Zum Stérken der Abwehrkriifte. u_haimbe\'gllﬂ%‘s;‘;goa;;‘g; )

Starkungsmittel RED Zur Unterstiitzung des Organismus

Hautpflege & Kosmetik RED Im Herbst braucht unsere Haut besonders viel Pflege.

Spezielle Zahncremen RED Richtige Zahncreme verbessert die Zahngesundheit.

AM = Arzneimittel RED = Redaktion NM = Nahrungsmittelergdnzung K = Kosmetik WM=Waschmittel ~ Gesundheits TV ist ein Produkt des Osterreichischen Apotheker- Verlages
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VAAO @

” AVA \/erband

ADEXA

Wissenswerkstatt GmbH

Einladung zum osterreichisch-deutschen

Fortbildungstag

Am 25. September 2010 in Innsbruck. Von 09.00 Uhr bis 18.00 Uhr,
Hotel Grauer Bar, UniversitatsstraBe 5, A-6020 Innsbruck

Erstmals in diesem Jahr findet ein gemeinsamer Fortbildungstag von ADEXA — Die T —

Apothekengewerkschaft und dem Verband Angestellter Apotheker Osterreichs : -
(VAAOQ) statt. Die dsterreichisch-deutsche Kooperation zeigt, dass die Entwicklungen
in der Pharmazie Uber die Grenzen hinweg stattfinden. Renommierte Referenten aus
beiden Landern werden in ihren Vortragen zu aktuellen Themen referieren. Es erwar-
tet Sie ein auBergewohnlicher Fortbildungstag in der sehenswerten Stadt Innsbruck.
AuBerdem haben Sie die Mdglichkeit, Kontakte zu den Kolleginnen und Kollegen im

Nachbarland zu knlipfen und sich fachlich auszutauschen.

Der VAAO und ADEXA freuen sich, Sie bei dieser exklusiven
Veranstaltung begriiBen zu dirfen. Nutzen Sie diese besondere
Gelegenheit und kommen Sie nach Innsbruck!

Die Vortragsthemen und Referenten:

=>» Erfolgreiche Praventionsstrategien mit Mikronahrstoffen:
Apotheker und Mikronahrstoff-Experte Uwe Gréber, Essen

= Genetik, Krankheitsentstehung und Arzneimitteltherapie: Erkenntnisse aus der
bevdlkerungsbezogenen Gesundheitsforschung:
Prof. Dr. Dr. Heinz-Erich Wichmann, Miinchen

=>» Der Blick ins Genom — Ein Paradigmenwechsel beim Einsatz von Arzneimitteln
auf der Basis individueller genetischer Daten der Patienten:

Prof. Dr. Theo Dingermann, Frankfurt Anmeldung: Tel. 01 404 14 407
(Stefanie Pock)

© LianeM

=>» Verschreibungspflicht versus OTC am Beispiel Triptane und Protonenpumpenhemmer:
Prof. Dr. Manfred Schubert-Zsilavecz, Frankfurt Teilnahmegebiihren:

=> Probleme mit magistralen Rezepturen: \,\/l'?cﬁ]?r:?f'ﬁ?;s:fr: zoggegéos
Ass.-Prof. Dr. Wolfgang Schlocker, Innsbruck 9 ' ’

=> Inhalative antiobstruktive Therapie:
Prof. Dr. Christian Prior, Innsbruck

Wir bedanken uns fiir die freundliche Unterstltzung bei folgenden Firmen:

,
AstraZenecaéZ ¥ Herba Chemosan @

VITAMINE
MINERALSTOFFE pu e
SPURENELEMENTE
AMINOSAUREN

—_—

SPOTHEKER/ERLAC

encapsulations
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kt in Brailleschrift

Apothekenrufnummer kann als Arzneimittelhotline

fur Blinde genutzt werden!

Apotheker helfen blinden
Menschen bei Arzneimittel-

auskunften

ulia, die seit einem Unfall blind ist,
Jhat immer wieder Zahnschmerzen.

Heute schmerzen die Zihne auch
wieder. Julia kann sich aber an die genaue
Einnahmevorschrift und die Nebenwir-
kungen von »Malevideo®« nicht mehr er-
innern. Die Apothekenrufnummer 155 16st
ihr Problem: Ein Apotheker erldutert ihr
telefonisch die wichtigsten Informationen
aus dem Beipacktext und erkldrt ihr die
genauen Einnahmevorschriften.

Das Problem

Blinden und stark sehbehinderten Men-
schen sind die Informationen auf dem
Beipacktext von Arzneimitteln nicht zu-
ginglich. Fine Richtlinie der Europdi-
schen Union sieht vor, dass diesen Men-
schen die Gebrauchsinformation auf eine
fiir sie geeignete Weise zuginglich zu
machen ist. Die Umsetzung durch den
Gesetzgeber hitte bis Mitte 2005 erfol-
gen sollen.

GroBes Presse-Echo

wie etwa Sildenafil.

zenwirkstoffe geschrieben.

Pressedamen der Apothekerkammer!

SOMMERAKADEMIE DER OSTERREICHISCHEN APOTHEKERKAMMER

Ein Thema der diesjihrigen Sommerakademie der Apotheker
hat bei den Medien besonderen Anklang gefunden: Der Vor-
tag von Univ.-Prof. Mag. pharm. Dr. Sabine Glasl-Tazreiter
tiber Aphrodisiaka (siehe OAZ 15/10, S. 875).

Am 10. August wurde ein ausfiihrlicher Bericht von Claudia
Richter in der PRESSE veroffentlicht (online unter http://
diepresse.com/home/gesundheit/586521/index.do). Unter der
Uberschrift »Wirksam bis gefihrlich« geht DIE PRESSE
auch auf die von Prof. Glasl-Tazreiter erwéhnte Problematik
der Filschungen ein. Viele der im Internet als »100-prozentig
natiirlich« angepriesen Mittel enthalten synthetische Zusitze

Schon Anfang August hat Hannelore Mezei in der Kronen Zeitung (Printausgabe vom
2.8.2010) iiber die von Univ.-Prof. Glasl-Tazreiter genannten aphrodisierenden Pflan-

Das grofie Interesse der Medien an den Tagungsthemen freut uns alle. Danke den

Univ.-Prof. Mag. pharm.
Dr. Sabine Glasl-Tazreiter

FB.
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Initiative des Apothekerverbandes

Bei einem Spitzengespridch zwischen Ver-
bandsprasident Dr. Friedemann Bachleitner-
Hofmann und dem Behindertenanwalt
Mag. Herbert Haupt wurde die Unterstiit-
zung der Apothekerschaft fiir eine Arznei-
mittelhotline fiir Blinde vereinbart. Der
Osterreichische Apothekerverband erar-
beitete unter Federfiihrung des Referenten
fiir Pressearbeit, Mag. pharm. Hans Jakesz,
ein umfassendes Konzept. In der ersten
Phase sollte in einem Pi-
lotprojekt die Praxistaug-
lichkeit erprobt werden.

Pilotprojekt in Tirol

Im Herbst 2007 startete
Dr. Martin Hochstoger,
Landesgruppenobmann in
Tirol, dann das Pilotpro-
jekt in Tirol. Das Projekt
lauft sehr erfolgreich und
wird von vielen Menschen
in Anspruch genommen. Blinde und stark
sehbehinderte Menschen haben dabei die
Moglichkeit, wihrend der Offnungszeiten
der Apotheke Auskiinfte und hochwertige
Beratung zu erhalten. Die Telekom Austria
hat dafiir eine gebiihrenfreie Telefonnum-
mer eingerichtet und so wesentlich zur Um-
setzung des Projektes beigetragen.

Osterreichweite Losung

Wie bereits in der OAZ Nr. 16/2010 be-
richtet, fordert Dr. Christian Miiller-Uri
die Umsetzung einer Osterreichweiten
Apothekenrufnummer. In einem Gesprich
mit dem Prisidenten des Osterreichischen
Blinden- und Sehbehindertenverbandes,
Mag. Gerhard Héllerer, wurde nun ver-
einbart, diese Rufnummer gleichzeitig als
Arzneimittelhotline fiir Blinde zu nutzen.
Dr. Miiller-Uri zeigt sich begeistert: ,,Es
freut mich, dass wir mit unserem ApoCall-
Projekt gleichzeitig Blinden und stark seh-
behinderten Menschen eine grofle Hilfe
anbieten konnen. Wir Apotheker beweisen
wieder einmal Initiative, wenn es um die
Unterstiitzung von Menschen geht.*

Wie geht’s weiter?

Derzeit ist jene Verordnung in Begutach-
tung, die fiir die Umsetzung des ApoCall-
Projektes notwendig ist. Dr. Miiller-Uri
betont: ,,.Die Chancen stehen gar nicht so
schlecht, dass wir Anfang 2011 mit Apo-
Call starten konnen. Der Vorteil ist eine
Entlastung der Apotheken von einfachen
Anfragen wie zum Beispiel »Haben Sie
Nachtdienst?«. Dariiber hinaus kommt es
zu einer deutlichen Verbesserung der Arz-
neimittelversorgung der Bevolkerung.*

Bei Fragen: Mag. pharm. Dr. Christian Miiller-Uri,
Landschafts-Apotheke Schwechat, E-Mail:
CMU@]landschaftsapotheke.at, Tel.: (01) 707 64 96

www.apoverlag.at

Dr. Martin Hochstdger
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VEBANDSTAG 2010 Nachdenken
P Vordenken

Der Verbandstag des Osterreichischen Apothekerverbandes findet heuer vom 16. bis 18. September 2010
im Congress-Center der Salzburger Landeshauptstadt statt.

«Nachdenken - Vordenken”

Prominente Experten sind eingeladen, um auf Zukunftsfragen und kiinftige Entwicklungen, auch aus internationaler Sicht,
Antworten zu geben. Seien Sie in Salzburg mit dabei, wenn es um die kiinftige Entwicklung der Apotheke im Kontext sich
wandelnder Méarkte und Systeme geht.

Die Tagung bietet dartiber hinaus ausreichend Gelegenheit zum personlichen Gedankenaustausch mit Kollegen, Funktio-

naren und anwesenden Gasten.

Der Osterreichische Apotheker-Verlag freut sich diesmal ganz besonders, Sie am Donnerstag, den
16. September, ab 19:00 Uhr im Congress-Center Salzburg begriien zu diirfen.

Lassen Sie sich am BegriiBungsabend von uns verwdhnen, genielen Sie
den Abend bei feinen Cocktails und bestaunen Sie die atemberaubende
Kunst der Shaolin-Grol3meister.

Von unserem Team fiir Sie vor Ort:

Die Shaolin-Gro3meister prasentieren ihrefaszinierende Kunst, . o o
mit Unterstlitzung des Osterreichischen Apotheker-Verlages. Mag. Martin Traxler - Geschéftsfiihrer

Wolfgang Nagy - EDV

Alois Hirzberger - EDV
Am Freitag, den 17. September, sind wir dann den mag. i"a G";SSW"‘"_Q - ':/‘l‘dl‘(ak_t”e}i/ cauf
ganzen Tag fUr Sie vor Ort. Erleben Sie eine neue ag. Anton Poterpin - Marketing/Verkau

. . - . Sonja Bauer - Beratung Verkauf
Prasentation des Osterreichischen Apotheker-Verlages. Giinther Bauer - Marketing

Wir freuen uns schon, Sie in Salzburg personlich be- Mag. Monika Heinrich - Chefredakteurin
griBen zu dirfen! Mag. Ingrid Trebo - Redakion OAZ und DA
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- 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 verfugbaren
Zeit fiir das Selbststudium bzw. fiir das Kundengespréch. von MAG. PHARM. DR. ALFRED KLEMENT

Zur Hormonbehandlung des
Prostata-Ca: Firmagon®

ie Inzidenz (Neuerkrankungen pro
DJahr pro 100.000 Menschen) des

Prostata-Karzinoms ist global sehr
unterschiedlich: Hochste Raten in den
USA fiir aus Afrika stammende Amerika-
ner stehen sehr niedrigen in Asien gegenii-
ber. Die Privalenz (Erkrankte pro
100.000) wird in den USA bei den > 50-
Jahrigen auf 40% geschitzt. Allerdings
manifestieren sich nur 20 bis 30 % der vor-
liegenden Tumore auch klinisch. Der Héu-
figkeitsgipfel liegt zwischen dem 70. und
80. Lebensjahr.

Das Dilemma der Diagnostik

Ein Prostata-Ca wichst nur langsam. Des-
halb sterben viele Patienten nicht am, son-
dern mit ihrem Prostata-Tumor. In den
USA kommen auf 100.000 Ménner > 65
Jahre jédhrlich etwa 226 Todesfille. Umge-
kehrt weil man aus Obduktionsserien,
dass bis zu 80 % der 70-Jdhrigen ein laten-
tes Prostatakarzinom aufweisen! Uber-
und Unterdiagnostik liegen also knapp
beieinander, zumal die Symptome des
Prostata-Ca und der benignen Prostata-
hyperplasie dhnlich sind.

Das Karzinomscreening beruht auf dem
rektalen Tastbefund und den erhobenen
PSA-Werten (Prostataspezifisches Anti-
gen). Vor Einfiihrung des PSA-Tests wur-
den zwei Drittel aller Karzinome erst im
organiiberschreitenden Stadium erkannt,
heute ist ihre Zahl auf ein Drittel gesunken.
Die jeweiligen PSA-Grenzwerte orientieren
sich an grofen Studien (Tab. 1).

PSA-Wert Karzinom-
(ng/ml) findungsrate
<05 6,6 %
0,6-1.0 10,1 %
1,1-2,0 17,0%
2,1-3,0 23,9%
3,1-4,0 26,9 %
4,0-9,9 27,9%

> 10 57,6 %
Tab. 1: Findungsraten organbegrenzter
Karzinome in Abhangigkeit vom PSA-
Wert
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Ein PSA-Wert = 4 bzw. ein starker PSA-
Anstieg sollen immer Anlass fiir eine
Prostatabiopsie und weitergehende Unter-
suchungen sein.

Die Hormontherapie

Prostatazellen besitzen Androgenrezepto-
ren und weisen ein androgenabhingiges
Wachstum auf. Dies gilt auch — zumindest
am Beginn — fiir die Prostatakarzinom-
zellen. Unterdriickt man die Testosteron-
produktion durch hormonelle Kastration,
dann kommt das Tumorwachstum zum
Erliegen.

® Dazu wurden
urspriinglich die
LHRH-Agonis-
ten (Luteinisie-
rendes Hormon
Releasing Hor-
mon) wie »Leu-
prorelin = z.B.
Eligard®; »Gose-
relinck = zB.
Zoladex®; »Buserelin« = Suprefact® ein-
gesetzt. Das natiirliche LHRH ist ein kurz-
lebiges Dekapeptid, das pulsatil vom
Hypothalamus sezerniert wird und eine
Halbwertszeit von nur 5 Minuten hat.
LHRH-Analoga binden als »Superagonis-
ten« mit hoherer Affinitdt an Rezeptoren
der Hypophyse, wobei die stindige Re-
zeptorstimulierung mit der Zeit zur Ver-
minderung der Zahl hypophysirer Rezep-
toren fiihrt. LHRH-Agonisten erhohen
deshalb anfinglich bis zu 20 Tage lang die
Testosteronspiegel. Die Patienten miissen
daher zu Beginn mit nichtsteroidalen Anti-
androgenen wie »Bicalutamid« (Casodex®)
oder »Flutamid« (z.B. Fugerel®) abge-
schirmt werden.

® [m Jahr 2008 kam der erste GnRH-
Antagonist  (Gonadotropin  Releasing
Hormon; synonym LHRH) »Abarelix«
(Plenaxis®) in den Handel (nicht bei uns),
der ohne initialen Anstieg die Testosteron-
spiegel innerhalb von nur 1 Woche auf
Kastrationsniveau senken kann! Ein weite-
rer Vertreter dieser Gruppe erhielt nun die
EU-Vertriebserlaubnis.

Degarelix o

Kurzprofil Firmagon®

M Das Dekapeptid »Degarelix« blockiert als
Antagonist selektiv, kompetitiv und reversibel
auf hypophysérer Ebene die Rezeptoren
flr das Gonadotropin Releasing Hormon,
das indirekt fur die Testosteronfreisetzung
sorgt. Es kommt zur hormonellen Kastration
beim Prostata-Ca.

B Firmagon® ruft als Antagonist im
Gegensatz zu den Agonisten wie Eligard®
und Goserelin® keinen stérenden initialen
Testosteronanstieg hervor und hat einen
sehr raschen Wirkeintritt.

B Die subkutane Startdosis ist oft schmerz-
haft, die monatliche Fortsetzung wird hin-
gegen sehr gut vertragen.

»Degarelix« (Firmagon®- Plv.
+ Lsgm. z. Herst. Lsg)

Das Préparat erhielt 2009 die Zulassung
und ist in Form von 1 Durchstichflasche
zu 80mg bzw. 2 Durchstichflaschen zu
120mg (AVP 246,05 Euro / 396,95 Euro)
aus der »Griinen Box« IND verschreibbar.
Die fertige Losung wird s.c. injiziert und
bildet durch Selbstaggregation sofort ein
natiirliches gelartiges Depot, aus dem der
Wirkstoff langsam abdiffundiert.

Chemie und Wirkweise

»Degarelix« ist ein lineares Dekapeptid
mit 7 nicht-natiirlichen Aminoséuren, fiinf
davon D-Aminosduren. Der Wirkstoff
wird mittels Fliissig-Phasen-Peptid-Syn-
these hergestellt und besitzt alleine in der
Dekapeptidkette 10 Asymmetriezentren!

»Degarelix« greift in die Achse Hypo-
thalamus-Hypophyse-Testes auf der Ebene
der Hypophyse ein und blockiert dort
selektiv, kompetitiv und reversibel die
Rezeptoren fiir das GnRH. Als Folge der
Blockade nimmt die hypophysdre Frei-
setzung der beiden Gonadotropine FSH
(Follikelstimulierendes Hormon) und LH
(Luteinisierungs-Hormon) ab, wodurch
sich auch die Testosteronproduktion in den
Testes verringert.

Pharmakokinetik und Dosierung

Die Bioverfiigbarkeit nach der s.c. Depot-
gabe betrdagt 30 bis 40 %. Die Verteilung
erfolgt biphasisch, wobei der grofere

www.apoverlag.at



Median (£ quartile) percentage change from baseline in testosterone
over 28 days

Treatment  ——— Degarelix 240/160 mg
== Degarelix 240/80 mg

=== Leuprolide 7,5 mg

Percentage change
in testosterone (%)
5]
oo

60
-80
-1004,
01 3 7 14 21 2B
Time (days)
* P<0,001 versus leuprolide for one surge (both degarelix doses)

Abb. 1. Abfall des Testosteronspiegels auf das Niveau von
0,5ng/ml in % der Patienten

- »Degarelix« (beide Dosierungen)

- »Leuprorelin« 7,5 mg

Wirkstoffanteil ein Depot bildet, aus dem langsam »Degarelix« in
die Zirkulation wechselt. Nach der 240 mg-Dosis betrigt die ter-
minale Halbwertszeit 43, nach 80 mg nur 28 Tage. »Degarelix«
wird wie andere Peptide abgebaut und erscheint zu 1/3 im Urin
und zu 2/3 im Stuhl. Diese Kinetikangaben gelten nur fiir die zu-
gelassene Dosierung.

Dosierung: Die Therapie beginnt mit einer Startdosis von 2 x
120 mg Firmagon® subkutan in den Abdominalbereich, gefolgt
von 80 mg Erhaltungsdosen in monatlichen Abstinden. Das An-
sprechen wird iiber die Testosteronspiegel und den PSA-Wert
kontrolliert.

Indikation: Zur Behandlung des fortgeschrittenen, hormonab-
hingigen Prostata-Ca, sofern der Tumor auf die Prostata bzw.
Lymphknoten beschrénkt ist und kein Organbefall vorliegt.
Schon 3 Tage nach der s.c.-Gabe von Firmagon® lagen die Testo-
steronspiegel bei 96 % der Patienten unter 0,5 ng/ml (Kastrations-
bereich = 0,2ng/ml). Beim Vergleichspriparat »Leuprorelin«
7,5 mg erreichte keiner der Behandelten diesen Wert (siche auch
Abb. 1). AuBerdem kann der anfingliche Testosteronanstieg unter
»Leuprorelin« das Tumorwachstum stimulieren und entsprechen-
de Nebenwirkungen hervorrufen (Flare Symptomatik).

Ahnlich rasch und massiv wurde der PSA-Wert unter »Degarelix«
gesenkt:

® nach 2 Wochen um 64 %,

® nach 1 Monat um 85 %,

® nach 3 Monaten um 95 %.

Serie: Tara-News ﬁ,
& 1)

Die Responderrate (Testosteron <0,5 ng/ml) nach dem ersten
Monat bis zum Tag 365 betrug bei Firmagon® 97,2 % und bei
»Leuprorelin« 96,4% und belegte die »Nicht-Unterlegenheit«
von Firmagon® zum aktiven Vergleichspriparat.

Sicherheit

Im Vordergrund stehen die physiologischen Auswirkungen der
Testosteronsuppression mit Hitzewallungen und Gewichtszunahme.
Daneben kam es, mit der hoheren subkutanen Initialdosis zu
Hautreaktionen in Form von Schmerzen (28 %), Rotungen
(17 %), Schwellungen (6 %) und Verhirtungen (4 %). Die niedri-
ge Erhaltungsdosis wurde lokal wesentlich besser vertragen. Auf
100 Injektionen entfielen nur 3 Fille von Schmerzen und <1 von
Rotungen. Antikorperbildung gegen »Degarelix« (10 % der Pati-
enten nach 12 Monaten) hatten auf Sicherheit und Wirksamkeit
keine Auswirkungen. Es ist allerdings offen, ob dies bei ldngerer
Therapiedauer so bleibt.

Verwendete Grundlagen

® Austria-Codex Fachinformation Firmagon®

® ,,Schwerpunkt Prostata-Ca« Deutsche Apothekerzeitung Nr. 44, 62 — 78 (2007)
® Scientific Report (EPAR) zu Firmagon® (http://emea.europa.eu)

Vorgestellte Préparate 2010 .
(siehe auch www.apoverlag.at > OAZ - Downloads)

O Arzerra® Ofatumumab 17/950
0 Cayston® Aztreonam 15/854
0 ChondroCelect® Autologes Knorpelzellen-Implantat 11/630

Cimzia® Certolizumab pegol 1/6
O EllaOne® Ulipristalacetat 2/54
H llaris® Canakinumab 8/422

Kuvan® Sapropterin 13/742
O Menveo® Meningokokken A, C, Y, W35 12/694

Multaq® Dronedaron 6/310
0 Onbrez® Indacaterolmaleat 7/374

Onglyza® Saxagliptin 5/246
O Prevenar® 13 Pneumokokkenpolysaccharide von 13 Serotypen 4/182
H Prolia® Denosumab 16/902
0 Qutenza® Capsaicin 9/486
B Ranexa® Ranolazin 10/566
B Revolade® Eltrombopag 14/806

Simponi® Golimumab 3/118

Kassenzugehdrigkeiten Stand 1. 9. 2010:
O No-Box B Red-Box ' Yellow-Box ® Green-Box
Aktuell geanderter Kassenstatus: blau unterlegt

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

www.apoverlag.at

Osterreichische Apothekerbank

Kompetenz schafft Vertrauen.

JETZT NEU: OSTERREICHWEITES BARGELDSERVICE*

StNahereInformationenbeilhrem Kundenbetreuer:

www.apobank.at
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Donnerstag,

Freitag, 17. September 2010

16. September 2010

19.00 Uhr

BegriiBungs-
abend

mit den Shaolin
Monchen im
Europasaal des
Salzburg
Congress
unterstiitzt durch

APOTHEKER /ERLAG

Getreu dem Motto
»Nachdenken - Vordenken«
wollen wir uns mit den
vielfaltigen politischen und
wirtschaftlichen Herausforde-
rungen, mit denen wir mit
groBer Wahrscheinlichkeit in
Zukunft konfrontiert werden,
beschaftigen. Dazu haben wir
prominente Experten eingela-
den, 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 einzuschla-
gen, die unsere Apotheken
auch durch schwierige Zeiten
fiihrt.

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

Nachdenken
Vordenken

9.30-10.15 Uhr

BegriiBung

Mag. pharm. Dr. Friedemann
Bachleitner-Hofmann,

Prasident, Osterreichischer
Apothekerverband

Dr. Wilfried Haslauer,
Landeshauptmannstellvertreter,

Amt der Salzburger Landesregierung

10.15-11.15 Uhr

European pharmacy system
under construction or
destruction? - Die Baustellen in
den europaischen Apotheken-
systemen

John Chave
Generalsekretér des
Zusammenschlusses
der Apothekerinnen
und Apotheker der
Europaischen Union
(PGEU), Briissel

Ein Blick auf die ver-
schiedenen europaischen Apotheken-

systeme zeigt die unterschiedlichsten Ent-
wicklungen: Niederlassungsbeschrénkun-
gen, Vergutungssysteme, Berufsbilder, ...
alles ist im Fluss.

Wie wirkt sich dies auf die &ffentliche
Apotheke aus?

(mit deutscher Simultantbersetzung)

11.15-11.30 Uhr

Impulsreferat: Wie Manner besser
und sicherer gesund bleiben

Dr. lan Banks
Prasident des MHF
Men's Health Forum,
London

Ménner gehen nicht
gerne zum Arzt. Sie kau-
fen lieber Medikamente
aus dem Internet. Die zu-
nehmende Bedrohung
von gefélschten Medikamenten aus dem
Internet verstarkt die bereits deutliche
Verzdgerung oder sogar das Fehlen der
Abklarung von schwerwiegenden Ge-
sundheitsstérungen.

(mit deutscher Simultanlbersetzung)

11.30-12.30 Uhr

Gesundheitspolitische Diskussion

Die Herausforderungen an die kiinftige Finanzierbarkeit des
osterreichischen Gesundheitswesens: Priorisierung statt Rationierung

Dr. Ian Banks

Prasident, MHF Men's Health Forum,
London

John Chave

Generalsekretar, PGEU, Briissel

Dr. Jan Oliver Huber
Generalsekretar, Pharmig, Wien
Mag. Gerlinde Rogatsch
Landtagsabgeordnete, Salzburg
Gesundheitssprecherin des OVP-
Landtagsklubs

Erika Scharer
Gesundheits-Landesrétin, Salzburg
Dr. Hans Jorg Schelling
Verbandsvorsitzender, Hauptverband
der Osterreichischen Sozial-
versicherungstrager, Wien

Dr. Evelyn Walter
Geschéftsfiihrerin, IPF - Institut fiir
Pharmadékonomische Forschung, Wien

Mag. pharm. Dr. Friedemann
Bachleitner-Hofmann
Prasident, Osterreichischer
Apothekerverband

12.30-14.00 Uhr
Mittagsbuffet im Salzburg Congress
unterstitzt durch

IGEPHA pp

Fiir Mitglieder des Osterrei




des Osterrelchlschen Apothekerverbandes
von 16. bis 18. September 2010 in Salzburg

14.00-14.45 Uhr

Die Zukunft der Arzneimittel-
versorgung in einer alternden
Gesellschaft - Ein Ausblick.

Prof. Dr. Bertram
Héussler
Vorsitzender der
Geschéftsfiihrung,
IGES Institut GmbH,
Berlin

Die demographische
Alterung wird auch die
Arzneimittelversorgung
berUhren. Welche Schwierigkeiten werden
auftreten, wenn es zu regionalen Dispa-
ritaten in der Infrastruktur und Versorgung
kommt? Mit der Alterung geht einher,
dass es zu einer verstarkten Polypharma-
zie kommen wird. Wie sieht die Rolle der
Apotheken bei einer flr die Patienten zu-
nehmend komplexer werdenden und sich
andernden Pharmakotherapie aus?

15.00-15.45 Uhr

Konzentrationsprozesse, neue
Geschiftsmodelle, ... der rasante
Wandel auf den Pharmamarkten
und deren Auswirkung auf die
einzelne Apotheke

. Mag. Ursula

'\ Scheithauer
Geschéftsfiihrerin, IMS
Health, Wien

In Deutschland zeichnet
sich heute schon ab,
dass etwa 40 Prozent der
Apotheken rund 60 Pro-
zent der OTC-Umsétze
generieren, im Kosmetikmarkt erwirt-
schaften dies sogar nur 25 Prozent. Der
Versandhandel ist in den letzten drei Jah-
ren auf zehn Prozent gewachsen.

Ein Blick in die Schweiz und GroBbritannien
zeigt, dass das Wachstum im OTC-Markt
von den Ketten und Kooperationen ge-
trieben wird, ausschlaggebend dafir sind
eine gute Lage der Laden und gut
platzierte, starke Marken. In Deutschland
versuchen Drogeriemarkte den Markt der

Apothekenexklusivitat aufzuweichen.
Ist die Osterreichische Apothekenland-
schaft anders oder sind das Zukunfts-
szenarien auch fiir Osterreich?!

16.00-16.45 Uhr

Rabattvertrage, Festbetrige,
Honorarsystem ... was noch auf
uns zukommen koénnte!
Deutschland als Labor fiir
gesundheitspolitische Experi-
mente - ein Erfahrungsbericht

Prof. Dr. Gudrun
Neises

Leiterin des For-

| schungsinstituts Phar-
ma- and Health Econo-
mics & Health Care
Research, Hochschule
Fresenius, Idstein

Karl Heinz Resch
Geschéftsfiihrer Wirt-
schaft und Soziales,
ABDA - Bundesvereini-
gung Deutscher Apo-
thekerverbande, Berlin
Der deutsche Arzneimit-
telmarkt ist mit rund 30
Steuerungsinstrumenten
zu einem Testfeld flr un-
terschiedliche Regulierungsansatze ge-
worden. Aktuell stehen diese auf dem
Prifstand, neue sind zusatzlich ange-
dacht. Die gegenwartige Reformdebatte
offenbart, dass man bei der Arzneimittel-
regulierung »zu viel des Guten« getan
hat.

Orientierung und Wege aus dem Steue-
rungswirrwarr werden zu einer gesund-
heitspolitischen Herausforderung.

19.00 Uhr

Galaabend in der Residenz
Salzburg unterstitzt durch

Osterreichische Apothekerbank

Kempetenz schafft Vertrauen

chischen Apothekerverbandes

CONGRESS
Samstag,

18. September 2010

9.30 Uhr

Hauptversammlung
(nur far Mitglieder) im Hotel Crowne Plaza
— The Pitter, RainerstraBe 6-8

Teilnahmebedingungen:

Veranstaltungsort:
Salzburg Congress, 5020 Salzburg,
AuerspergstraBe 6

Teilnehmer:
Mitglieder des Osterreichischen
Apothekerverbandes

Tagungsbeitrag:
€ 180,00 (+USt)

Anmeldung:
www.apothekerverband.at/
Veranstaltungskalender (Anmelde-
unterlagen ergingen an alle Mitglie-
der mittels Rundschreiben)

Information zur Veranstaltung:
Osterreichischer Apothekerverband,
Mag. Sven Abart oder Nina Merkl
Telefon +43-1-404 14-350,
nina.merkl@apothekerverband.at

OSTERREICHISCHER ]

apotheker

verband



Wirtschaftsreferat des Apothekerverbandes

Mag. pharm. Peter
Gonda, Stadtapotheke
Gloggnitz, NO

S otk 4
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‘ WIRTSCHAFTSREFERAT

Erfolgreich wirtschaften

Kostenbewusstsein statt
»Mause melkenc«

Unternehmer, die im Wirtschaftsleben erfolgreich bestehen méchten, sollten
neben dem Verfolgen einer zukunftsorientierten Firmenphilosophie vor allem
eines tun, ndmlich ihre Kosten fest im Griff haben. Das bedeutet aber nicht
einen Betrieb zu Tode zu sparen, sondern betriebliche Ausgaben rational
nach dem Kosten-Nutzen-Prinzip zu analysieren und danach mit den gege-
benen Ressourcen sparsam umzugehen. von MAG. PHARM. PETER GONDA

er wesentlichste
Aspekt dabei ist,
sich einmal grund-

legende Gedanken zum
Thema der eigenen Kos-
tenstruktur zu machen
und die Aufwendungen
blockméBig nach ihrer
GroBle zu ordnen. Dabei
wird man bald feststel-
len, dass diese Reihen-
folge fiir praktisch alle
Apotheken  Osterreichs
wie folgt oder sehr dhnlich aussieht:
1. Wareneinsatz

a: Einkauf GrofShandel

b: Einkauf direkt beim Erzeuger
2. Personalkosten

einsparen konnte) und streicht demgemaif
nicht veridnderliche Positionen heraus, er-
hilt man als Ergebnis beinahe schon ein
Arbeitsprogramm.

Jetzt heif3it es nur noch der zu erwartenden
Ersparnis den vermuteten Aufwand, vor
allem die eigenen zu investierenden Ar-
beitsstunden, gegeniiberzustellen. Nach
dem sich daraus ergebenden Quotienten
Ersparnis/eingesetzter Arbeitsstunde reiht
man die obige Liste nun um, was aber zu
keiner groBartigen Verdnderung fiihren
wird.

Die Moral der Geschichte ist Folgende:
Man muss den Stier bei den Hornern
packen (dort anfangen, wo es sich auch
wirklich auszahlt) und nicht das Pferd
vom Schwanz her aufziumen (Maiuse

-

3. Miete (oder kalkulatorische Miete melken und den X-ten Telefonprovider
wenn die Immobilie im Eigentum ist) anbieten lassen, um dann vielleicht ein

4. Beraterhonorare paar Euro zu lukrieren).

5. Kammerumlage

6. Energie P.S.: In meinen nichsten Beitrdgen werde

7. Werbung ich die — aus dem Blickwinkel der mogli-

8. KFZ chen Einsparung — interessanten Kosten-

9. Telefon blocke im Sinne des Opportunitétskosten-

10. etc. prinzips konkret beleuchten.

Dazu gibt es noch einige andere, zum Teil
alles andere als vernachlédssigbare Posten,
die je nach Betrieb sehr individuell — wie
zum Beispiel Finanzierungskosten und
Abschreibungen — und/oder je nach Wirt-
schaftsjahr stark schwankend — wie zum
Beispiel Reparaturkosten oder eine zu
zahlende Abfertigung — sein koénnen.

Betrachtet man diese Liste nun unter dem
Blickwinkel des absoluten Einsparungs-
potenzials (der Summe in Euro, die man

Fragen und Anregungen bitte an:
wirtschaft@apothekerverband.at
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Informations-
veranstaltung fir
Mastozytose-Betroffene

Bei der Mastozytose kommt es zu einer
Anhédufung von Mastzellen meist im Be-
reich der Haut und der inneren Organe.
Diese bewirken einen erhohten Histamin-
stoffwechsel und verursachen einen Um-

bau oder auch Abbau der Knochen, beein-
flussen das Herz-Kreislaufsystem negativ
und konnen in seltenen Fillen sogar zu ei-
ner todlichen Leukdmie fiihren.

Da die Mastozytose meist jahrelang gut-
artig verlduft, ist sie nur sehr schwer
diagnostizierbar, erschwerend kommt hin-
zu, dass auch die Symptome sehr vielfiltig
auftreten konnen — von Hautverdnderun-
gen bis zu Kopfschmerzen —, kein einheit-
liches Krankheitsbild ist vorhanden. Die
Krankheit ist zudem bis heute unheilbar,
es kann lediglich eine Behandlung der
Symptome erfolgen und eine weitere Aus-
breitung eingedimmt werden.

Mit dem Forscherteam rund um Ao. Univ.
Prof. Dr. Peter Valent hat sich an der
MedUni Wien ein international anerkann-
tes Kompetenzzentrum zu diesem Thema
entwickelt, das sich seit etlichen Jahren
mit der Mastozytose und ihren Behand-
lungsmoglichkeiten beschiftigt. Sowohl
die Definitionen als auch die Klassifika-
tionen der WHO zu dieser Krankheit beru-
hen auf der Arbeit dieser Forschungsgrup-
pe, die inzwischen auch ein gesamteu-
ropdisches Forschungsnetzwerk koordi-
niert.

Am 4. September organisieren die Wiener
Experten eine Informationsveranstaltung,
die sich in erster Linie an die Betroffenen
richtet und fiir alle Interessierten offen und
kostenlos zuginglich ist. Neben Vortrigen
von namhaften Experten auf diesem Ge-
biet besteht auch die Moglichkeit, Fragen
an die anwesenden Arzte zu stellen bezie-
hungsweise sich untereinander auszutau-
schen.

Informationsveranstaltung Mastozytose
Samstag, 4. September 2010, ab 14 Uhr
Renaissance Hotel Penta, Imperial Riding
School Vienna, 1030 Wien
www.meduniwien.ac.at

www.apoverlag.at



Entgeltliche Einschaltung.

Rezeptfrei ‘% Pregnavit-Select®

Pregnavit-Select®

Optimal versorgt durch Schwangerschaft

und Stillzeit

Pregnavit® Select mit Folsdure, Cranberry- und
Traubenkernextrakt, DHA und OPC ab Kinderwunsch bis

zum Ende der Stillzeit.

Trifft ein Paar die Entscheidung den er-
sehnten Kinderwunsch zu realisieren,
so bedarf es, neben zahlreichen ande-
ren Aktivititen, auch einer optimalen Pla-
nung im Hinblick auf eine ausgewogene
Nihrstoffzufuhr  fiir  Mutter und  Kind.
Pregnavit® Select stellt eine ausgezeichnete
Moglichkeit dar, den verdnderlichen Nihr-
stoffanspriichen der Schwangerschaftspha-
sen — vom Kinderwunsch bis zum Ende der
Stillzeit — optimal nachzukommen.

Innovatives 2-Phasenpraparat
Pregnavit® Select Phase | ab
Kinderwunsch und wahrend der ersten
3 Schwangerschaftsmonate
® Folsiure in Kombination mit Vitamin B-
Komplex, Vitamin D, Jod und Eisen,
Cranberryextrakt

Pregnavit® Select Phase Il ab der

13. Schwangerschaftswoche bis zum

Ende der Stillzeit

@ Folsiure, Vitamine, Mineralstoffe, Spuren-
elemente und mehrfach ungesittigte Ome-
ga-3-Fettsduren und Traubenkernextrakt

Folséure

Die Folséure stellt fiir das Wachstum miitter-
lichen Gewebes (vor allem Plazenta, Uterus,
Brustgewebe) sowie fiir die Entwicklung des
Kindes im Mutterleib eine lebensnotwendige
Substanz dar. So spielt die Folsédure eine wich-
tige Rolle in punkto Blutbildung, Zellteilung

Kurzprofil Pregnavit-Select®

Wirkstoffe: Folsdure in Kombination mit
Vitamin B-Komplex, Vitamin D, Jod und
Eisen, Cranberryextrakt sowie mehrfach
ungeséttigte Omega-3-Fettsauren und
Traubenkernextrakt

Indikation: Pregnavit® Select Phase | ab
Kinderwunsch und wahrend der ersten 3
Schwangerschaftsmonate und Pregnavit®
Select Phase Il ab der 13. Schwanger-
schaftswoche bis zum Ende der Stillzeit

Dosierung: 1 Tablette taglich

PackungsgréBen und Abgabe, Status
30 und 60 Stiick, rezeptfrei, apotheken-
exklusiv, flr Frauen vor und wéhrend der
Schwangerschaft bis zum Ende der Stillzeit

Nebenwirkungen: Bei Beachtung der
Dosierungsrichtlinien ist nicht mit Neben-
wirkungen zu rechnen.

www.apoverlag.at

und Zellwachstum. Die kindliche Entwick-
lung setzt bereits in den ersten Schwanger-
schaftswochen ein — Gehirn und Riicken-
mark werden schon vor Abschluss der ersten
4 Schwangerschaftswochen angelegt. Aus-
reichende Folsdure-Versorgung — diese be-
tragt laut fiihrenden Erndhrungsfachgesell-
schaften (D-A-CH) 600 pg tiglich — sollte
bereits vor der Empfingnis vorhanden sein.

Cranberry

Eine oftmals grofe Belastung fiir werdende
Miitter sind héufig auftretende Harnwegsin-
fekte. Das Hormon Progesteron sowie die
wachsende Gebérmutter fiihren zu einer Ent-
spannung der Harnleitermuskulatur. Resul-
tat: Bakterien konnen leichter in die Blase
eindringen und unangenehme Entziindungen
hervorrufen. Laut aktuellen Studien erzielt
die tigliche Einnahme von Cranberryextrakt
eine deutliche Keimverringerung im Urin!.
Auch wihrend der Schwangerschaft wurde
der vorteilhafte Effekt des Cranberryextrak-
tes in punkto Harnwegsinfekten festgestellt?.
So verhindert die Einnahme des in Cranber-
ries vorkommenden Proanthocyamid das
Anhaften von Escherichia Coli und somit ei-
ne Reizung der Harnblasenschleimhaut.

Omega-3-Fettsduren (DHA)

Omega-3-Fettsduren (DHA) dienen der allge-
meinen kindlichen Entwicklung, besonders
im Hinblick auf Auge und Gehirn. Fiihrende
Fachgesellschaften empfehlen werdenden so-
wie stillenden Miittern eine tégliche Mindest-

ratiopharm

Pregnavit®
Select Phase ||
+DHA

Al dur 13 Sthwargarschatts-
warhe bis 2um Ende der Still it
Dimatischan Lacuenmimy oy
Bsanibinen Emineungusmon:

ratiopharm

Pregnavit®

Select Pha

i
Ab Kindaewinsch und wakimnd |
der arsten dra| i
Schwargarschafsmanate

hite wches, Lbansmime) w

e S ——

FACTBOX

INNOVATION:
2-PHASEN-SYSTEM

® Neuentwicklung mit Folsaure,
Cranberry- und Traubenkern-
extrakt, DHA und OPC

® Optimal abgestimmte Nahrstoff-
supplementierung durch 2-Pha-
sen-System

® Unkomplizierte, einmal tagliche
Einnahme

zufuhr von 200 mg der mehrfach ungesttig-
ten Omega-3-Fettsduren DHA (Docosahexa-
enséure) und EPA (Eicosapentaensiure).

Traubenkernextrakte (OPC)

Oligomere Proanthocyanidine (OPC), vor
allem aus den Kernen und Schalen roter
Weintrauben gewonnen, zeigen ausgeprigte
antioxidative und entziindungshemmende
Eigenschaften sowie positive Auswirkun-
gen auf den Triglycerid-/Cholesterinspiegel.
Ihre schiitzende und stabilisierende Wir-
kung auf GefdBwinde unterstiitzt die
Durchblutung und den Gewebestoffwechsel
und kann den Abbau von Fliissigkeitsan-
sammlungen im Gewebe fordern.

Beratungsleitfaden fiir die Tara

Um die Voraussetzungen fiir eine optimale
Kindesentwicklung zu schaffen, ist es wich-
tig, werdende Miitter {iber ihren erhohten
und wihrend der Schwangerschaft und
Stillzeit  verdnderlichen Nihrstoffbedarf
aufzukldren. So ist es bereits vor einer ge-
planten Schwangerschaft sinnvoll, Depots
samtlicher Vitamine und Mineralstoffe mit
Pregnavit® Select aufzufiillen. Besonders
wichtig ist es, auf die Besonderheit dieses
Préparates hinzuweisen. Neben innovativen
Wirkstoffen differenziert Pregnavit® Select
als 2-Phasen Therapie deutlich zwischen
den Nihrstoffbediirfnissen der verschiede-
nen Schwangerschaftsphasen — ein entschei-
dendes Argument!

TIPPS FUR IHRE KUNDEN:

@ Unterstreichen Sie die in Pregnavit® Select
enthaltenen Substanzen und vermitteln Sie
die Vorteile von Folsdure, Cranberry, Ome-
ga-3-Fettsduren sowie Traubenkernextrakt.

® Weisen Sie auf die Innovation der 2-Pha-
sen Therapie und die damit verbundene
Optimierung der Néhrstoffzufuhr hin.

® Heben Sie die Eignung von Pregnavit®
Select bereits vor Eintreten einer geplanten
Schwangerschaft hervor.

Quellen:

1. Botto H:Effektiveness of a cranberry preparatione in reducing
asymptomatic bacteriuria in patients with an ileal enterocysto-
platy: Scand J Urol Nephrol. 2010 Apr; 44(3):165-8

2. Wing DA: Daily cranberry juice for the prevention of asymptomatic
bacteriuria in pregnancy, controlled pilot study:
180(4):1367-72.Epub 2008 Aug 15

3. Helland . et al: Maternal supplementation witz very-long-chain
n-3 fatty acids durin? pregnancy and lactation augments child-
ren’s IQ at 4 years o

J Urol. 2008 Oct;

age. Pediatrics. 2003 Jan;111(1):e39-44
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Stellungnahme des Bundesamtes fiir

| Sicherheit im Gesundheitswesen

Kalziumsubstitution und
Myokardinfarktrisiko

m 29.07.2010 wurde im British
AMedical Journal eine Metaanalyse

iiber den Einsatz von Calcium als
Monotherapie der Osteoporosel veroffent-
licht.
Diese Metaanalyse von randomisierten,
kontrollierten Studien untersuchte die zu-
sitzliche FEinnahme von Kalzium (=
500mg/Tag) bei Unter-40-Jihrigen. Studien
mit einer zusitzlichen Osteoporosethera-
pie wurden ausgeschlossen. Es wurden 15
Studien mit einer durchschnittlichen Be-
obachtungszeit von 3,6 bis vier Jahren ein-
geschlossen. Die Autoren fanden eine ca.
30-prozentige Erhohung der Herzinfarkt-
rate. Andere Endpunkte wie Schlaganfall
und Gesamtsterblichkeit waren nicht stati-
stisch signifikant erhoht.
Aufgrund der Ergebnisse regen die Autoren
eine Neubewertung der Kalziumsupple-
mentierung im Rahmen der Osteoporose-
therapie an. Die Autoren rdumen jedoch
ein, dass sich die Ergebnisse aufgrund des
Designs der Auswertung nicht ohne weiteres
auf die Co-Administration von Kalzium
und Vitamin D sowie auf die Wirksamkeit
und Sicherheit von Kalzium/Vitamin D als
Begleittherapie zu Bisphosphonaten umle-
gen lassen.
In einem Begleiteditorial® wird die Plausi-
bilitit der Ergebnisse diskutiert. Es ist
nicht ganz schliissig, dass zwar die In-
farkthdufigkeit steigt, nicht aber die der
anderen Endpunkte. Auch hier ist die
Empfehlung, Patienten mit Osteoporose
nicht ausschlieBlich mit Calcium (mit oder
ohne Vitamin D) zu behandeln, wenn nicht
auch eine angemessene medikamentdse
Osteoporosetherapie durchgefiihrt wird.
Die British National Osteoporosis Society?
weist in einer ersten Stellungnahme darauf
hin, dass das erhohte Risiko fiir Myo-
kardinfarkt in der vorliegenden Publikati-
on vor allem bei jenen Patienten beobach-
tet wurde, deren Kalziumaufnahme durch
die Nahrung ohnehin bereits iiber dem
empfohlenen Richtwert lag. Die British
Heart Foundation unterstreicht, dass keine
der in die Analyse eingeschlossenen Studien
zur Untersuchung des spezifischen Zusam-
menhanges zwischen Kalziumeinnahme
und kardiovaskuldrem Risiko durchge-
fiihrt wurde*.
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Bei Betrachtung der durchschnittlichen
Effektgrofen ist das Schlaganfallrisiko um
20 Prozent erhoht, das Risiko zu sterben
um neun Prozent. Die 95 Prozent Vertrau-
ensintervalle (fiir Schlaganfall 1,00 bis
1,39, also mit 95 Prozent Sicherheit ist im
Durchschnitt kein Risiko bis hin zu einem
um 39 Prozent erhohtem Risiko zu rech-
nen; fiir Sterbensrisiko 0,96 bis 1,23, also
mit 95 Prozent Sicherheit ist im Durch-
schnitt eine Risikoverminderung von vier
Prozent bis hin zu einem um 23 Prozent
erhohtem Risiko zu rechnen) sind mogli-
cherweise weniger ein Zeichen eines nicht
vorhandenen Kausalzusammenhanges,
sondern der fehlenden Michtigkeit der
Analyse von Daten, die dafiir urspriinglich
nicht geplant wurden.

Aus Sicht des Osterreichischen Bundes-
amtes fiir Sicherheit im Gesundheitswesen
(BASG) kann eine unerwiinschte Wirkung
aufgrund der vorliegenden Daten zum jet-
zigen Zeitpunkt weder bestitigt noch aus-
geschlossen werden.

Keiner der dem BASG als »Myokardin-
farkt« bislang zur Kenntnis gebrachten
Einzelfallberichte fiihrt eine kalziumhiltige
Arzneispezialitit als verddchtiges Arznei-
mittel an. Eine Fallmeldung betrifft eine
70-jéhrige Patientin unter Bisphosphonat-
therapie, bei der eine Supplementierung
mit Kalzium und Vitamin D anzunehmen,
aber nicht dokumentiert ist. Diese Patien-
tin erhielt auch eine Begleitmedikation,
fiir die ein erhohtes kardiovaskuléres Risi-
ko bekannt ist.

Es ist jedoch anzumerken, dass uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen, die nicht
zeitnah auftreten, nicht dosisabhéngig
und/oder nicht direkt vom Wirkmechanis-
mus ableitbar sind und iiberdies eine hohe
Basishdufigkeit haben, in der Regel nicht
iiber das Spontanmeldesystem, sondern
mittels breiter epidemiologischer Untersu-
chungen verifiziert werden.

Kalziumsupplementierung

Kalziumsupplementierung liber
Nahrungsergdnzungsmittel
Nahrungsergidnzungsmittel (NEM) sind
primir fiir die »gesunde«, erwachsene

T4BLETS

SIETRRY SUPPLEMEN!

© Donna Beeler

Durchschnittsbevolkerung bestimmt. Es
wird daher dringend empfohlen, dass Per-
sonen, die unter medizinischer Behand-
lung stehen, ihre Erndhrung wie auch die
Einnahme von NEM mit ihrem behan-
delnden Arzt besprechen.

Weitere Informationen zu Nahrungsergin-
zungsmitteln sowie ein einschlidgiger In-
formationsfolder finden sich auf der Inter-
netseite der AGES (www.ages.at/ages/
ernachrungssicherheit/nahrungsergaen-
zungsmittel).

In Osterreich sind NEMS mit einer
Kalziumdosierung von 150 bis 800 mg pro
Tagesverzehrsmenge frei erhdltlich. In
einem EU-Arbeitsdokument® wird, nach
entsprechender toxikologischer Bewer-
tung, eine Tageshochstdosierung von
1.000 bis 1.500 mg Kalzium in NEM vor-
geschlagen.

Kalziumsupplementierung liber
Arzneimittel

Eine Sichtung der in Osterreich als Arznei-
mittel zugelassenen Kalziumpriparate er-
gibt, dass mit Stichtag 04.08.2010 1.453
Human-Arzneimittel in irgendeiner Form
Calcium enthalten. Davon 91 mit der
Zweckbestimmung Mineralstoff-Ergdnzung
(ATC A12), davon haben 37 explizit die
Zweckbestimmung Calcium-Ergénzung.
Die Anwendungsgebiete von in Osterreich
als Arzneimittel zugelassenen Produkten
sind im Lichte dieser Metaanalyse zwar
heterogen, tragen aber durch Formulierun-
gen wie »Therapie von Kalziummangel«,
»erhohter Kalziumbedarf« oder »Kalzium-
mangel, unterstiitzend bei Osteoporose«
den aktuellen Therapierichtlinen sowie den
Ergebnissen der vorliegenden rezenten
Publikation im wesentlichen Rechnung.

Derzeitige Empfehlungsrichtlinien
zur Prophylaxe und Therapie der
Osteoporose

Das BASG gibt keine Stellungnahmen zu
Therapieempfehlungen ab. Eine Zusam-
menfassung derzeit giiltiger Standards fin-
det sich im Kistchen:

www.apoverlag.at
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Zur Prophylaxe und Therapie der
Osteoporose wird die Aufnahme von
angemessenen Mengen von Kalzium
(1.000 bis 1.200 mg pro Tag), unab-
hingig von anderen Interventionen,
wie z.B. Lebensstil (Kraft- und Wider-
standstraining, Nikotinabstinenz) oder
Arzneimittel, in Leitlinien” empfohlen.
Eine individuelle Supplementierung
sollte nach diesen Richtlinien nur dann
erfolgen, wenn die Zufuhr durch die
tagliche Nahrungsaufnahme nicht ge-
wihrleistet ist. Die Gesamtzufuhr von
Kalzium sollte 1.500 mg pro Tag nicht
tiberschreiten. Gleichzeitig ist eine aus-
reichende Versorgung mit Vitamin D
sicherzustellen.

AbschlieBende Stellungnahme
des BASG

® Die Ergebnisse dieser Meta-Analyse
werden die Empfehlungsrichtlinien mogli-
cherweise beeinflussen. Fiir eine Gegen-
anzeige der Kalzium-Monotherapie der
Osteoporose in der Fachinformation ist
aus Sicht des BASG die Datenlage derzeit
nicht ausreichend, ebenso wenig fiir eine
zwingende Kombination mit medika-
mentoser Osteoporosetherapie.

@ Eine mogliche Anderung der Formulie-
rung »Vorbeugung eines Kalziummangels«
in der Fachinformation wird derzeit durch
das BASG geklart.

® Die AGES, Bereich Lebensmittelunter-
suchung, wird die Codex Unterkommission
Nahrungsergidnzungsmittel zur Vorberei-
tung einer nationalen Position informieren.
Diese Position dient als Grundlage fiir Ak-
tivitdten des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit auf nationaler Ebene und in den
einschldgigen EU-Gremien.

® Das BASG empfiehlt aus Sicherheitsgriin-
den von einer unkritischen prophylaktischen
Kalziumsupplementierung abzusehen.

1 Bolland MJ. BMJ 2010;341:c3691 (www.bmj.com/
cgi/content/full/341/jul29_1/c3691)

2 Cleland JG. BMJ 2010;341:¢c3856

3 www.nos.org.uk/NetCommunity/Page.aspx?
pid=311

4 www.bhf.org.uk/default.aspx?page=11950

5 Nahrungserginzungsmittelverordnung
(www.bmg.gv.at/cms/site/attachments/6/7/5/
CHO0823/CMS1122390812979/vo-61a.pdf)

6 Orientation paper on the setting of maximum
and minimum amounts for vitamins and
minerals in foodstuffs; Directorate-General
Health and Consumer Protection, July 2007

7 Die Liste ist das Ergebnis einer schnellen
Sichtung, der uns rasch verfiigbaren Quellen,
z.B. US national Osteoporosis Foundation, UK
National Osteopororis Guideline Group; UK NICE
Guideline leider noch nicht fertig, AWMF S3
Leitlinie zur Prophylaxe, Diagnostik und The-
rapie der Osteoporose bei Erwachsenen
(www.uniduesseldorf.de/AWMEF/11/034-003k.htm)
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Die Umfrage

Der Verband Angestellter Apotheker
Osterreichs fiihrt jeden Monat unter
seinen Mitgliedern eine Umfrage zu
einem aktuellen Thema durch. Die
aufschlussreichen Ergebnisse finden
Sie ab nun in Threr OAZ.

Thema »Veranstaltungen«

Von meiner Interessenvertretung, dem VAAQ, erwarte ich
mir Veranstaltungen zu folgenden Themen:

Exkursionen, 18%

Recht, 27%

Veranstaltungen am
Freitag sind fiir mich ...

Gleich gut, 57%

Schlechter, 39%

Ich bin ...

Angestelite(r)
Apotheker(in),
83%

Diese und andere Umfragen finden Sie auf www.vaaoe.at.

” AVA \Verband

/.Y Angestellter
M Apotheker
0] Osterreichs

STARK AUF IHRER SEITE.

Fachlich, 33%

Gesellschaftliches, 10%

Seminare, 12%

Bei Veranstaltungen am
Samstagnachmittag ...

Teilnahme, 91%

Keines davon, 9%

Student(in) der Pharmazie, 4%
Aspirant(in), 4%
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Serie: Neue Wirkstoffe

Univ.-Prof. Mag. pharm.
Dr. H. Spreitzer

=

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.

Edoxaban

— der nachste Faktor Xa-Inhibitor in der
Pipeline

Anwendung: Orale Thromboseprophylaxe
Nomenklatur: N-(5-Chlor-2-pyridinyl)
-N'-[(1S,2R,4S)-4-[(dimethylamino)
carbonyl]-2-[[(4,5,6,7-tetrahydro-5-
methylthiazolo[5,4-c]pyridin-2-yl)
carbonyl]amino]cyclohexyl]ethandiamid

rzneistoffe  zur  Verhiitung von

Thromboembolien konnen Leben
retten. Sowohl die Heparine als auch die
Vitamin-K-Antagonis-
ten beruhen allerdings
auf Zufallsentdeckun-
gen, die seit langem
bekannt sind. So ist
beispielsweise die orale
Antikoagulation  mit
Phenprocoumon (Mar-
coumar®) seit mehr als
60 Jahren in Anwen-
dung, obwohl damit
eine Reihe von Nach-
teilen in Kauf genom-
men werden miissen:
Verzogerter Wirkungseintritt aufgrund
des indirekten Reaktionsmechanismus,
zahlreiche Wechselwirkungen mit ande-
ren Arzneistoffen, interindividuelle Un-
terschiede und daraus resultierend ein

Q §

Edoxaban

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

verpflichtendes Monitoring und even-
tuelle Dosisanpassungen sind unabwend-
bare Nachteile.

Wenn auch andererseits die Wirkung der
niedermolekularen Heparine derzeit noch
den Goldstandard darstellt, haben sie
doch auch den Nachteil der heparinindu-
zierten Thrombozytopenie als schwere
Nebenwirkung, vor allem aber miissen sie
i.v. oder s.c. appliziert werden, was Pati-
enten oftmals als {iberaus nachteilig emp-
finden. Mit Rivaroxaban (Xarelto®) kam
vor kurzem der erste Faktor Xa-Hemmer
auf den Markt, der in der oralen Throm-
boseprophylaxe neue Standards setzte: Ei-
ne Tablette tdglich unabhingig von Ge-
schlecht und Korpergewicht, postoperati-
ver Behandlungsbeginn, keine Reaktion
mit dem Cytochrom P-450 System, Mahl-
zeiten beeinflussen nicht die Bioverfiig-
barkeit und ein routinemifiges Gerin-
nungsmonitoring ist tiberfliissig.

Mit Edoxaban hat nun moglicherweise
der nédchste Faktor-Xa-Inhibitor, der eben-
so eine unkomplizierte orale Thrombose-
prophylaxe ermoglicht, demnichst das
Ende der Pipeline erreicht. Es wurde das
Phase-II-Programm erfolgreich fiir or-
thopédische und kardiologische Indikatio-
nen abgeschlossen. Daraus resultierten die
optimalen Einmaldosierungen von 30
bzw. 60 mg.

Derzeit lauft eine grof angelegte Phase-
III-Studie in mehr als 1.400 Spitilern mit

O
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ca. 16.500 Patienten mit Vorhofflimmern.
Ziel ist die Privention von Schlaganfil-
len, als Vergleich wird die Standard-
prophylaxe mit Warfarin herangezogen.
Die Studiendauer soll 24 Monate betra-
gen. Eine weitere Phase-III-Studie betrifft
die Behandlung und Vorbeugung von wie-
derkehrenden vendsen thromboemboli-
schen Ereignissen bei Patienten mit tiefer
Venenthrombose und/oder Lungenembolie.
In diese Studie sind etwa 7.500 Patienten
eingeschlossen.

Edoxaban weist jedenfalls ein ausgezeich-
netes Sicherheitsprofil auf und zeigt keine
signifikanten Wechselwirkungen mit Nah-
rungsmitteln. Lediglich bei sehr ausge-
prigten P-Glykoproteininhibitoren sollte
auf mogliche Wechselwirkungen geachtet
werden. Der Angriffspunkt von Edoxaban
am Faktor Xa ist jedenfalls hoch effizient.
Das ist daran erkennbar, dass jedes Mo-
lekiil vom Faktor Xa die Bildung von
iiber 1.000 Thrombinmolekiilen induziert.
Nach der Markteinfiihrung des eingangs
erwihnten oralen Faktor-Xa-Hemmers
Rivaroxaban (Xarelto®; Bayer Schering)
und des oralen Thrombinantagonisten Da-
bigatran (Pradaxa®, Boehringer Ingel-
heim) nihern sich mit Edoxaban (Daiichi
Sankyo) und Apixaban (Bristol Myers-
Squibb und Pfizer) weitere orale Faktor-
Xa-Hemmer dem Ende der Pipeline. Man
kann also davon ausgehen, dass es mittel-
fristig bei der Thromboseprophylaxe zu
einem Paradigmenwechsel kommen wird.
Das Ergebnis wird eine hohere Sicherheit,
einfachere Handhabung und bessere Ak-
zeptanz sein.

Hersteller: Daiichi Sankyo.

Quellen: http://www.medicalnewstoday.
com/articles/163177.php; http://www.
prnewswire.co.uk/cgi/news/release?id
=261881;
http://www.daiichi-sankyo.eu/_uploads/
media/2199_PI_DAIICHI%20SANKYO
_Edoxaban%?20ESC.doxc.pdf.
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Breitband

A

Kassen-Datenbank zum Medikamentenvergleich

frei zuganglich

»Okotool« jetzt im Internet

Die Datenbank "Okotool" - in der Arzte das kostengiinstigste Generikum
nachschlagen - ist als Service des Hauptverbandes der Sozialversicherungs-
trAger ab sofort im Internet unter http://www.erstattungskodex.at/ abrufbar
und damit auch fir Patienten verfligbar. Aktualisierungen gibt es jetzt monat-

lich statt quartalsweise.

ekanntlich hat die Krankenversiche-
Brung mit der Bundesregierung eine

ausgabenseitige ~ Finanzkonsolidie-
rung vereinbart.
Im Zeitraum 2010 bis 2013 sollen die Aus-
gaben um in Summe 1,7 Milliarden Euro
weniger wachsen als urspriinglich prognosti-
ziert. Eine wesentliche Rolle spielen dabei
die rund 3 Milliarden jéhrlicher Kosten fiir
Medikamente. Dr. Christoph Klein, General-
direktor-Stellvertreter im Hauptverband:
,unser Grundprinzip dabei ist, die Kosten-
entwicklung intelligent zu didmpfen — also
ohne dass die Versorgungsqualitit darunter
leidet.”
Die Richtlinien iiber die 6konomische Ver-
schreibweise (RoV) legen in diesem Sinne
fest: Bei mehreren gleich geeigneten Medi-
kamenten — die Eignung wird vom Arzt be-
urteilt — ist das giinstigste zu verschreiben.
Fiir diese Auswahl bietet schon seit Jahren
die Datenbank »Okotool« den Arzten eine
Vergleichsbasis. Der Hauptverband fordert
den konsequenten Finsatz dieses Instru-
ments ein und es wird daher von den
Kassen zunehmend (Salzburg, Vorarlberg,
Oberosterreich ...) mit den Arztekammern
vereinbart.
Hauptverband und SVC (die fiir die Umset-
zung der e-card zustdndige Gesellschaft)
prisentierten das Okotool daher in einigen
Punkten veréndert:

Frei zugénglich

Im Internet besteht freie Zuginglichkeit des
Okotools — und des gesamten Erstattungs-
kodex — und damit auch jener Medikamente,
fiir die keine Alternativen bestehen. Dieser
Zugang ist nicht nur fiir alle Arzte offen -
unabhingig von Zugang, Konditionen und
Aktualitdt im Rahmen ihrer Ordinationssoft-
ware —, sondern fiir alle Interessierten.

Dazu der Hauptverband in einer Aussen-
dung: ,.Durch die freie Zuginglichkeit im
Internet konnen sich Patienten z. B. bei all-
falligen Umstellungen der Medikation iiber
die Zusammensetzung des neu verordneten
Medikaments informieren bzw. sich davon
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tiberzeugen, dass sie ein Produkt mit glei-
cher oder vergleichbarer Wirkstoffzusam-
mensetzung erhalten haben. Ein anderer An-
wendungsfall aus der Praxis liegt etwa vor,
wenn ein Patient das Produkt nachschlégt,
das ihm der Apotheker — weil er das ur-
spriinglich verordnete Produkt nicht lagernd
hat — nach Riicksprache mit dem Arzt alter-
nativ aushéndigt.

Patienten stehen zudem weitere relevante
Informationen zur Verfiigung, wie z.B. ob
eine verordnete Tablette teilbar ist. Nicht zu-
letzt in Urlaubszeiten ist fiir viele die Infor-
mation wichtig, ob auch zwei Packungen
mit einem Rezept frei verschrieben werden
konnen bzw. welche Packungsgrofien im
Griinen und Gelben Bereich des Erstattungs-
kodex verfiigbar sind. Dadurch werden die
Angaben der Gebrauchsinformation ergénzt.
Der dieses Service unterstiitzende Hilfetext
erklart die verwendeten Kiirzel so genau,
dass sich auch der medizinische Laie zu-
rechtfindet. Das Informationsangebot fiir
Medikamente wird auf diese Weise berei-
chert, keineswegs kann dadurch die person-
liche Beratung durch den Arzt und Apothe-
ker ersetzt werden.”

Das Update wird monatlich statt bisher
quartalsweise durchgefiihrt.

Therapie hinterfragen?

Neben einfacher Bedienbarkeit erfolgt
auch eine transparente Darstellung der
Vergleichsgruppen wirkstoffgleiche/wirk-
stoffdhnliche Priparate und praxisrelevan-
te Zusatzinformationen (z.B. verschreib-
bare Packungsgrofie und -zahl).

Die Erlduterungen des Hauptverbandes da-
zu: ,,Um den Wirkstoffvergleich zu standar-
disieren, kennt das Okotool drei Vergleichs-
kennzeichen.

Mit dem Vergleichskennzeichen 1 werden im
Okotool Produkte angefiihrt, die hinsichtlich
ihrer Wirkstoffzusammensetzung (ATC-Co-
de-Ebene 5, d. h. es handelt sich um den glei-
chen Wirkstoff) und ihrer Stirke gleich sind.
Hierbei kann davon ausgegangen werden,
dass die Biodquivalenz gegeben ist.
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Im Fall von biotechnologisch erzeugten
Produkten hat der komplexe Produktions-
prozess zur Folge, dass die Wirkstoffe ge-
ringfiigige strukturelle Unterschiede (z.B.
hinsichtlich der Seitenketten der grofien
Molekiile) aufweisen. Biosimilars verfiigen
iiber die gleiche pharmakologische Wir-
kung (ATC-Code-Ebene 5) wie das Refe-
renzarzneimittel und stimmen mit diesem
auch in der Stirke iiberein. Um fiir eine
klare Kennzeichnung der Biosimilars zu
sorgen, werden diese mit dem Vergleichs-
kennzeichen 2 gefiihrt und im Okotool spe-
ziell farblich unterlegt.

In ausgewihlten Fillen werden nicht nur
wirkstoffgleiche, sondern auch wirkstoff-
dhnliche Priparate erfasst, sofern diese the-
rapeutische Alternativen zum Vergleichs-
produkt darstellen. Bei diesen Vergleichen
auf ATC-Code-Ebene 4 wird das Ver-
gleichskennzeichen 3 verwendet. Grund-
voraussetzung fiir Vergleiche zwischen ver-
schiedenen Wirkstoffen ist, dass es sich um
Gruppen mit klar definiertem Wirkmecha-
nismus handelt.

Um die Unterscheidung der Préparate nach
Wirkstoffgleichheit und Wirkstoffahnlich-
keit entsprechend zu ermdglichen, wird das
Okotool im neuen elektronischen Infotool in
einer neuen Darstellung angeboten:
Produkte mit gleichem ATC-Code (Ver-
gleichskennzeichen 1 und 2) werden klar ge-
trennt — in zwei verschiedenen Fenstern -
von jenen mit vergleichbaren Wirkstoffen
(ATC-Code-Ebene 4) angefiihrt. Zur Unter-
scheidung zwischen wirkstoffidenten Nach-
folgeprodukten und Biosimilars sind letztere
farblich unterlegt.

Durch Verwendung der Okotool-Daten sind
dem Nutzer des Infotools, ebenso wie jenem

www.apoverlag.at




des in die Ordinationssoftware eingebunde-
nen Okotools alle therapeutischen Alternati-
ven bekannt, wobei die Reihung nach dem
Kassenpreis/Einheit erfolgt, bei gleichen
Platzierungen wird nach dem Alphabet ge-
reiht. Die Entscheidung, welche der ange-
fiilhrten Behandlungsalternativen im Einzel-
fall die therapeutisch geeignetste und kono-
misch giinstigste ist, liegt in der Verantwor-
tung des Verordners.*

Zusitzlich zur neuen Internet-Abfrage, die
auch die Spitiler niitzen sollen, werden die
Daten ab November auch in das E-Card-Sy-
stem integriert.

Sparen bei Arzneimitteln?

Wie viel an Einsparungen das nun breiter
verfiighare Instrument einbringen soll,
konnte Klein nicht voraussagen. Er verwies
allerdings auf eine Studie des Osterreichi-
schen Bundesinstituts fiir Gesundheitswesen
(OBIG) aus dem Jahr 2008, in der — bei ver-
fiigbaren Alternativen — auf eine mogliche
Steigerung des Generika-Anteils von 40 auf
70 Prozent ausgegangen wird, was rund 70
Mio. Euro pro Jahr einsparen konnte.
Derzeit (Stand 2009) geben laut Klein die
Kassen jdhrlich 2,84 Mrd. Euro fiir Medika-
mente aus, was Pharmig-Generalsekretér
Jan Oliver Huber relativiert: ,,Wieder ein-
mal wird im Hauptverband nicht mit trans-
parenten Zahlen gearbeitet. Die in dieser Be-
rechnung inkludierte Rezeptgebiihr bezah-
len die Patienten aus eigener Tasche und die
Mehrwertsteuer wird dem Hauptverband
zuriickerstattet. Die Nettoausgaben des
Hauptverbandes fiir Medikamente liegen da-
her bei 2,2 Milliarden Euro."

Zum neuen Okotool meinte Pharmig-Ge-
neralsekretdr Huber: ,,Grundsitzlich finde

www.apoverlag.at
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Mag. pharm. Ulrike Mayer, Prisidentin
des Verbandes Angestellter Apotheker,
nahm ebenfalls dazu Stellung: ,,Prinzipi-
ell begriife ich alles, was mehr Transpa-
renz bringt. Fiir uns Apotheker ist die
Datenbank zur Recherche uninteressant,
da die Apothekensoftware bereits ver-
gleichbare, ausfiihrlichere Programme
enthilt, und auBerdem »aut idem« derzeit
in Osterreich nicht erlaubt ist. Fiir Patien-
ten hingt der Nutzen davon ab, wie
versiert sie im Umgang mit dem Internet
sind, ob sie z.B. die Klassifikation der
Diagnosen durchschauen und ob sie
tiberhaupt das billigste Pridparat wollen.
Negative Argumente konnten auftauchen
wie der Nocebo-Effekt — ,Ich zahle so
viel Versicherung und jetzt bekomme ich
nur das billigste, ich will etwas besse-

113

wechseln.*

-~Wer tragt die Verantwortung?“

res.”“ oder ,,Wegen 1 Cent Preisunterschied pro Tag will ich nicht mein Priparat

L ' v

Dariiber hinaus beurteilt Prds. Mayer die Liste der Generika prinzipiell kritisch:
,»Auch in dieser Liste sind — und diese Punkte werden auch in Deutschland, wo es die
Pflicht zur Abgabe von Generika gibt, immer wieder heftig kritisiert — unterschiedli-
che Darreichungsformen (z.B. Kapseln und Filmtabletten, unterschiedliche Arten der
Retardierung, magensaftresistente und nicht resistente) als gleichwertig eingestuft;
hier kann es aber beim Wechsel zu teils massiven Problemen aufgrund der Unter-
schiede in der Freisetzung der Wirkstoffe kommen. Weiters werden unterschiedliche
Salze einer Base als gleichwertig angegeben und es finden sich keine Anmerkungen,
dass bei Arzneistoffen, die nur eine geringe therapeutische Breite haben, ein Wechsel
zu Unter- oder Uberdosierungen fiihren kann. Dariiber hinaus sind auch Biosimilars
angefiihrt, bei denen ein Tausch aufgrund der tatsdchlich sehr unterschiedlichen
Molekiilgroe nicht empfehlenswert ist.

Nicht geklart ist fiir mich ferner die Frage der Verantwortung. Wer trigt diese, wenn
ein Patient nach Konsultation der Liste von seinem Arzt den Wechsel auf ein billigeres
Préparat verlangt — und es dann nicht vertrdgt oder dessen Wirkung z.B. in den oben
angefiihrten Féllen doch nicht vergleichbar ist und es dadurch zu hoheren »Reparatur-

kosten« kommt? Der Patient, der Arzt oder der Hauptverband?

ich es positiv, wenn beim Hauptverband
die Grundsitze der Transparenz einzie-
hen!*. Allerdings sei hier noch einmal an-
zumerken, dass das Okotool den Arzt nicht
in seiner Therapiefreiheit einschrinken
darf. Die bisherigen Ausprigungen und re-
gionalen Medikamentenlisten schrinken
den Arzt in seiner Therapie ein. ,,Bei den
Behandlungskosten miissen sowohl die
Dauer der Behandlung als auch die Kosten
der Medikation beachtet werden. Das bil-
ligste Medikament verursacht nicht auto-
matisch auch die geringsten Kosten®, er-
kliart Huber. Derzeit herrsche ein ausge-
sprochener Wildwuchs an neuen Vereinba-
rungen zur Ddmpfung der Ausgaben der
Krankenkassen. In Osterreich gelten bun-
desweit der Erstattungskodex und die
Richtlinien iiber die ©konomische Ver-
schreibweise (ROV), die Aufnahme der

darin enthaltenen Arzneimittel ist gesetz-
lich im Aufnahmeverfahren geregelt. Neue
Vereinbarungen, die sich auf aufergesetzli-
che Bahnen begeben, sind unzuldssig und
haben bereits zu einer Klage seitens der
Pharmig gefiihrt. ,,Es ist erstaunlich, dass
neben Salzburg jetzt auch in Vorarlberg die
Verschreibung von Medikamenten mit der
Hohe der Arzthonorare verkniipft wird.”
Fraglich ist auch der aktuelle Sparwahn bei
Arzneimitteln. ,,2009 gab es eine Steige-
rung der Arzneimittelausgaben von knapp
einem Prozent. Und auch die restriktive
Generikapreisregelung in Osterreich trigt
einen Teil dazu bei: Bei Aufnahme des 3.
Generikums in den Erstattungskodex muss
das Originalprodukt auf den Preis des Ge-
nerikums zuriickgehen. Dadurch liegen die
Preise fiir Arzneimittel 18,6 Prozent unter
dem EU-15-Durchschnitt.*
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Promotion

A

Intanza®

Innovation:

Erster intradermaler
Influenza=Impfstoff

Ab sofort ist erstmalig eine INTRADERMALE Influenza-
Schutzimpfung verfligbar. Die von Sanofi Pasteur MSD ange-
botene Impfung nutzt das immunogene Potenzial der Haut.
Zwei unterschiedliche Wirkstarken decken den Bedarf ideal
ab - Intanza® 9 ug fiir Erwachsene von 18 bis 59 Jahren und
Intanza® 15 ug fiir dltere Personen ab dem 60. Lebensjahr.

lisierten Ldndern trotz hoher medizini-

scher Standards zu Influenza bedingten
Komplikationen und Todesfillen. In Saisonen
mit besonders virulenten Influenza-Viren ster-
ben bis zu 3600 Personen an den Folgen der
saisonalen Influenza. Sanofi Pasteur MSD
priisentiert heuer erstmals mit Intanza® eine
neuartige intradermale Injektion in 2 Dosie-
rungen. Die intradermale Verabreichung bietet
gleich mehrere Vorteile gegeniiber der bisher
tiblichen intramuskuldren Injektion. Der Stich
mit der nur 1,5mm kurzen Mikronadel ist
kaum wahrnehmbar und auch fiir Patienten
mit Nadelangst gut geeignet. Bei der intrader-
malen Injektion gibt es auch kein Risiko einer
Gefdlbverletzung, das Aspirieren kann voll-
standig entfallen. Auch Patienten unter gerin-
nungshemmender Therapie konnen problem-
los mit Intanza® geimpft werden — aufgrund
des verwendeteten Mikronadel-Injektions-
systems gibt es nahezu kein Blutungsrisiko.

Jedes Jahr kommt es auch in den industria-

Kurzprofil

Wirkstoff: Influenza 15 ug-Spaltimpfstoff
(inaktiviert) mit 15 ug Hamagglutinin/
Stamm und Dosis; Influenza 9 ug-Spalt-
impfstoff (inaktiviert) mit 9 ug Hamag-
glutinin/Stamm und Dosis; Injektions-
volumen 0,1 ml

Indikation: Intanza® 9 ug zur Prophylaxe
der echten Virusgrippe (Influenza) bei
Erwachsenen zwischen 18 und 59 Jahren
insbesondere bei erhéhtem Risiko fur
Influenza bedingte Komplikationen und
Intanza® 15 ug bei Personen ab 60 Jahren

Verabreichung: intradermal

Lagerung: im Kihlschrank (2°C - 8°C).
Nicht einfrieren
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Phanomen Immunseneszenz

Mit zunehmendem Alter steigt die Anfillig-
keit fiir Infektionskrankheiten, so auch fiir
Influenza, und das Immunsystem reagiert
weniger gut auf Impfungen. Dieses Phéno-
men wird auch als »Immunseneszenz« be-
zeichnet. Altere Personen sprechen dadurch
schlechter auf Impfungen an.

Klinische Studien zu Intanza® 15pg zeigen,
dass die intradermale Inkjektion im Vergleich
zur intramuskuldren Impfung signifikant
hohere Immunantworten erreicht. So erhielten
in einer randomisierten, kontrollierten, multi-
zentrischen Phase 3-Studie 3.701 Personen
zwischen 60 und 94 Jahren entweder Intanza®
oder, in der Kontrollgruppe, einen intramus-
kulér verabreichten Influenza-Vergleichsimpf-
stoff. Die Seroprotektions- und Serokonver-
sionsraten der intradermalen Impfgruppe wie-
sen im Vergleich zur intramuskuldren Kon-
trollgruppe bedeutend hohere Werte auf.

Mikronadel-Injektionssystem: Vorteile
der intradermalen Verabreichung

Als Fertigspritze mit einem innovativen
Mikronadel-Injektionssystem  gewdhrleistet
Intanza® — Nadeldimensionen 1,5 mm lang
mit AuBendurchmesser 0,31 mm — eine mini-
mal invasive, jedoch duBerst prizise Injektion
in die Dermis. Auch das Injektionsvolumen
ist bei gleichem Wirkstoffgehalt nur ein Fiinf-
tel des herkommlichen Volumens (0,1 anstelle
von 0,5 ml). Die intradermale Verabreichung
von Intanza® — das Impfstoffantigen wird in
die Dermis appliziert — bewirkt direkten und
effizienten Zugang zum Immunsystem. So
werden durch die intradermale Applikation
die Impfstoffantigene in ein Areal (Lederhaut
= Dermis) mit hoher Dichte an dendritischen

FACTBOX

INNOVATION:
INTRADERMALER
INFLUENZA-IMPFSTOFF

@ Intradermale Applikation mit Mikro-

nadel-Injektionssystem fiihrt zu
einer starkeren Immunantwort

@ Effektiverer Schutz besonders fir
die Generation 60+

@ Verfligbar in 2 Dosierungen:
Intanza® 9 ug und Intanza® 15 ug

@ Impfschutz nach 2 bis 3 Wochen
vorhanden

Zellen prisentiert. Dendritische Zellen sind
fiir T-Zellen wesentlich effizienter in der Anti-
genprisentation als Makrophagen. Man er-
reicht daher eine zelluldre Immunantwort, die
wiederum zeitgleiche und effiziente Anti-
korperantworten durch die T-Helfer-Lympho-
zyten induziert. Betréchtliche Konzentra-
tionen dieser spezialisierten Immunzellen in
der Dermis fithren zu einer ausgeprigten,
synergistischen Aktivierung verschiedenster
Immunreaktionen.

Intanza® 9 ug und Intanza® 15 ug

Der intradermale saisonale Influenza-Impf-
stoff Intanza® — in Osterreich erstmals in der
Influenzasaison 2010/2011 erhéltlich — bein-
haltet gespaltene inaktivierte Influenza-Viren
mit den Antigenen der von der WHO fiir
201072011 empfohlenen drei Influenza-Stim-
me. Fertigspritzen in 2 Dosierungen stehen
fiir Erwachsene (9pg / Stamm Injektionssus-
pension fiir Personen von 18 —59 Jahren) und
dltere Personen (15 pg pro Stamm/Injektions-
suspension fiir Personen iiber 60 Jahren) zur
Verfiigung.

Nebenwirkungen

Wie bei einer oberflidchennahen Injektion zu
erwarten, konnen Lokalreaktionen an der
Injektionsstelle héufiger auftreten als bei
tiefen intramuskulédren Injektionen (z.B. Ro-
tungen, Verhdrtungen, Schwellung Pruritus
und Schmerz). Diese klingen jedoch im Nor-
malfall innerhalb von drei Tagen spontan ab.
Grundsitzlich wurden in Hinblick auf syste-
mische und spontan gemeldete unerwiinschte
Nebenwirkungen kein Unterschied zwischen
der intradermal und der intramuskuldr ge-
impften Gruppe festgestellt.

Fazit

Die intradermale Applikation von Intanza®
bietet einen effektiven sowie sicheren Schutz
vor Influenza. Mit Intanza® 9 ug konnen auch
Personen geimpft werden, die bisher keinen
Gebrauch von der Influenza-Schutzimpfung
gemacht haben. Intanza® 15 pg mit der besse-
ren Immunogenitit gegeniiber dem intramus-
kuldren Vergleichsimpfstoff ist besonders fiir
dltere Personen (>60 Jahre) geeignet, deren
Immunfunktion mit dem Alter abnimmt.

www.apoverlag.at

Entgeltliche Einschaltung. Fachkurzinformation siehe Seite 1049.
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Schulstart in der Apotheke A‘,
\as

Lern- und Konzentrationsstérungen begegnen

Fokus Schulkind

Jedes zweite Kind ist von der Schule gestresst, jedes neunte steht sogar
schon stark unter Druck. Die gréBten Stressausléser sind demnach ein zu-
nehmender Leistungsdruck und die Angst vor schlechten Noten, worunter
jeder vierte Schuler leidet. Nicht erkannte Lern-, Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstérungen sind oft die Ursache, ganz zu schweigen von der
Pubertat. Mit geregelten Ablaufen, Aufmerksamkeit und Kommunikation
ohne Druck sowie einem gesunden Lebensstil — auch mit Hilfe aus der
Apotheke — kdnnen Eltern viel zur »Entscharfung« der Situation und einer

Festigung des Kindes beitragen.

Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie der Landes-Frauen- und Kinder-
klinik Linz (LFKK), Primar Dr. Michael
Merl, ein Anstieg an seelischen Erkrankun-
gen bei Schulkindern feststellen. Fiinf bis
zehn Prozent aller Buben und Médchen lei-
den unter somatoformen Storungen.
Statistisch gesehen sitzen in jeder Klasse
mit 30 Schiilern zwei bis drei Kinder, die
morgens vor der Schule unter Bauch- oder
Kopfschmerzen leiden, Midchen haufiger
als Jungen. Kinder reagieren ganz unter-
schiedlich, wenn sie unter Druck geraten.
Neben Kopf- und Bauchschmerzen schlafen
viele auch schlecht oder sie haben keinen
Appetit mehr. Andere Kinder sind aufge-
dreht und zappelig oder ziehen sich zuriick.
Oft stecken hinter Schulangst auch Proble-
me mit Lehrern oder Klassenkameraden.
Bevor wir uns den medikamentdsen Optio-
nen der Unterstiitzung der geistigen Ent-
wicklung und der Behandlung von Storun-
gen widmen, sollten wir die moglichen Ar-
ten von Lernstorungen ansehen, da hier
hauptsdchlich durch Friiherkennung und
Erlangen der richigen Betreuung beste Er-
folge erzielt werden konnen.

In Osterreich lisst sich, so der Leiter der

Lernstorungen

Die ersten Entwicklungsjahre eines Men-
schen sind priagend und beeinflussen uns
auch spiter. Ein Mangel an sensorischer
Stimulation, wenig Bewegung, fehlende
Berithrung, Mangel an anregenden und
kreativen Spielmoglichkeiten, zu wenig
Kommunikation u.a. konnen spiter Lern-
storungen verursachen. Hier kommt beson-
ders dem elterlichen Angebot an sinnvoller
Zeitgestaltung eine tragende Rolle zu, aber
auch andere Faktoren sind wichtig:
Allergien, chronische Mittelohrentziindun-
gen, zu wenig Schlaf und Suchtmittel kon-
nen ein geringes Sehvermdgen oder ein
schlechtes Gehor bedingen und ebenfalls
die Lernfihigkeit negativ beeinflussen.

von MAG. PHARM. DR. ALEXANDER HARTL

Manchmal bleiben hier Faktoren unerkannt
und stellen so ein permanentes Defizit dar.
In den letzten Jahren werden aber zuneh-
mend lifestyle-bezogene Faktoren bestim-
mend: Unsere Erndhrung und die Versor-
gung mit lebenswichtigen Stoffen und Ele-
menten haben einen wesentlichen Einfluss
auf unsere Lernfihigkeit. So konnen z.B.
eine zu geringe Wasseraufnahme, Bewe-
gungsmangel, eine zu stark kohlehydratrei-
che und zuckerhalti- ;

ge Nahrung, iiber-
miBige Proteinmen-
gen, ein Mangel an
essenziellen Amino-
und Fettsduren u.a.
die Ursache von
Lernstorungen sein.
Je weniger Zeit fiir
die Essenszuberei-
tung zur Verfiigung
steht, desto eher
kommen Nahrungs-
mittel mit hohem glykédmischen Index zum
Einsatz, die »aufgedrehte« Kinder nach
sich ziehen.

Ruhe und Zeit beim Essen sowie eine
grofziigige Verwendung griinen Gemiises
erziehen Kinder zu anderen Geschmacks-
richtungen als nur salzig und siif3, die da-
durch reduzierten Blutzuckerpeaks sorgen
fiir eine ausgeglichene Gemiitslage.
Medien wie Computer, TV und Videospie-
le konnen in frithen Jahren die Lernfahig-
keiten negativ beeinflussen, da sie Kinder
iiber- und gleichzeitig unterfordern. Durch
den starren Blick auf den Monitor kann das
Gehirn von Kindern wesentliche Funktio-
nen nur eingeschrinkt entwickeln. Die
komplexen Inhalte und Themen, aber auch
Gewaltdarstellungen konnen meist von
Kindern kaum oder gar nicht verarbeitet
werden. Hinzu kommt, dass Kinder, die oft
fernsehen, selbst viel zu wenig phantasie-
volle Spiele entwickeln und Aktivititen
unternehmen. Diese Einfliisse haben lang-

Mag. pharm. Dr.
Alexander Hartl
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Schulstart in der Apotheke

A

fristige Auswirkungen auf Jugendliche und
konnen in spiteren Jahren deren Lernpro-
zesse storen.

Hilfe aus der Apotheke

An der Tara kommen, bei einem allgemei-
nen Wunsch nach Unterstiitzung der geisti-
gen Leistungsfihigkeit, traditionell Multi-
vitaminpriparate in Form von Séften oder
Lutschtabletten zur Anwendung. Die ent-
haltenen Vitamine sollen anregend und
konzentrationsfordernd sein, ein hoherer
B-Vitaminanteil soll Stress und leichter Er-
miidbarkeit vorbeugen.

Andere Nahrungsergidnzungsmittel enthal-
ten neben den genannten Inhalten zusitz-
lich Mangan, Chrom und Zink mit dem
Bestreben, den zelluldren Energiestoff-
wechsel zu optimieren und die Eigensyn-
these von Nerveniibertragungsstoffen zu
fordern. Ebenso zur Anwendung kommen
Magnesium zur Senkung des zelluldren
Ruhepotenzials, Selen und Vitamin C als
Antioxidantien, Omega-3-Fettsduren und
Eisen, das zur Unterstiitzung der Erythro-
poiese dient. Fiir etwas dltere Kinder wird
auch Ginseng empfohlen.

Ebenfalls zur Anwendung kommen beruhi-
gende Zubereitungen, um Nervositéit, Un-
ruhe und Spannungszustinde zu reduzie-
ren, oft gesehen als Tee mit Melissenblit-
tern, Orangenbliiten und Baldrian. Melisse
und Orange werden auch in der Aromathe-
rapie zur Beruhigung eingesetzt, morgens
kommen etwa Citrus und Rosmarin zur
Aktivierung der Energie zur Anwendung.
Neben diesen allgemeinen Hinweisen, die
pharmazeutisch hinldnglich bekannt sind,
beschiftigen wir uns im Folgenden mehr
mit den hédufigsten schulischen Problemen.

Wahrnehmungsstérungen -
Legasthenie - Rechenschwéache
Legasthenie und Rechenschwiche sind ge-
netisch programmierte und damit durch
Vererbung weitergegebene Veranlagungen.
Durch genabhiingig gesteuerte Entwick-
lungsprozesse im Gehirn werden unsere
Sinneswahrnehmungen beeinflusst.

Ein begriindeter Verdacht auf Legasthenie
und Rechenschwiche sollte bei folgenden
Beobachtungen im Hinterkopf des Phar-
mazeuten aufkeimen:

® Eine zeitweise Unaufmerksamkeit des Kin-
des beim Schreiben, Lesen oder Rechnen.

® Differente Sinneswahrnehmungen, die
nicht ausreichend fiir das Erlernen des
Schreibens, Lesens und Rechnens ge-
schirft sind. Durch unscharfe Sinneswahr-
nehmungen und die daraus folgende Un-
aufmerksamkeit entstehen Wahrnehmungs-
fehler.

Sollten sich bei einem Kind, das einen
iiberaus intelligenten FEindruck macht,
vollig unerwartet in der Schule Probleme

1012 OAZ 18 1 64. Jg. | 30. August 2010

beim Erlernen des Schreibens, Lesens oder
Rechnens ergeben, so sollte man nicht
zuwarten, unter dem Motto: »Das wird
sich schon von alleine geben«, sondern
dem Kind, noch bevor sich Sekundérpro-
blematiken dazugesellen, eine individuelle
und gezielte und vor allem rechtzeitige
Hilfestellung geben.

Aufmerksamkeitsiibungen fiir
Kinder mit Schreib-, Lese- oder
Rechenproblemen

Man kann immer wieder beobachten, dass
es bei Kindern zu einer zeitweisen Unauf-
merksamkeit kommt, wenn sie schreiben,
lesen oder rechen.

Um wieder zur Sache zuriickzufinden und
die Aufmerksamkeit wieder zu erlangen,
hilft es manchen Kindern sehr, wenn man
ihnen dafiir Ubungen zur Aufmerksam-
keitsfokussierung anbietet. Auch ist es
wirksam, wenn man den Kindern aus-
fithrlich erklart, warum sie die Auf-
merksamkeit zeitweise verlieren, ihnen
bewusst macht, wie sie sich selbst dabei
»ertappen« konnen und sie bewusst ihre
Gedanken lenken konnen.

Diese bewusste Gedankenlenkung eignet
sich besonders z.B. wihrend des Unter-
richts, wéhrend einer Schularbeit bzw.
Klassenarbeit oder auch, um zuhause
schnell wieder aufmerksam zu werden.
Folgende Ubungen sind hier sinnvoll:

1. Ubungen mit den Hiéinden — in Ruhe
auf einem Sessel sitzen, die Augen sind ge-
schlossen; beide Hiinde werden vor dem
Korper zusammengefiihrt oder die Finger
hinter dem Riicken fest verschlossen, zu-
sammengedriickt und wieder losgelassen.
2. Phantasiereisen — mit geschlossenen
Augen einer Geschichte folgen und sich
die Begebenheiten bildlich vorstellen. Die
Geschichte kann auch mit Musik untermalt
werden.

3. Musik und Malen — rdaumliche Vorstel-
lungsbilder werden in Linien, Farben und
Formen umgesetzt oder Mandalas werden
gemalt, wihrend man dem Rhythmus der
Musik folgen soll.

4. Muskelanspannungsiibungen und
Muskelentspannungsiibungen — nach-
einander werden verschiedene Muskel-
gruppen angespannt und wieder entspannt.
5. Atemiibungen — sitzend tief einatmen
und ausatmen, die Augen geschlossen hal-
ten oder mit Schaukelbewegung ein- und
ausatmen oder einatmen und die Luft an-
halten, bis drei zdhlen und ausatmen.

6. Bewegungsiibungen - stehend sich
ganz grof3 machen, verharren und sich
dann wieder ganz klein machen oder auf
der Stelle gehen oder stehend einfach die
Arme baumeln lassen.

7.Rhythmisches Sprechen — »es regnet
heute den ganzen Tag, es regnet heute den

ganzen Tag« oder kurze Gedichte rhyth-
misch sprechen.

8.Ubungen der Stille — bequem sitzen
und mit geschlossenen Augen ohne
Geridusch von 1 bis 20 zihlen oder das Al-
phabet ohne Gerédusch durchsprechen.

9. Farbpunkt — bequem sitzen, die Augen
sind geschlossen, dann denkt man sich ei-
nen Punkt in seiner Lieblingsfarbe, der im-
mer groBer und dann wieder kleiner wird.
10. Koordinationsiibungen — mit der lin-
ken Hand beriihrt man hinter dem Riicken
die rechte Fuflsohle und mit der rechten
Hand die linke Fufsohle.

Nicht jedes unaufmerksame Kind
hat ADHS

In einem kleinen Exkurs mochte ich iiber
ADHS berichten, da diese Diagnose der-
zeit in aller Munde ist und unterschiedliche
Meinungen, besonders zur medikamentdsen
Therapie der Erkrankung, existieren.

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperakti-
vititsstorung (ADHS), die auch als Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtssyn-
drom oder Hyperkinetische Storung (HKS)
bezeichnet wird, ist eine bereits im Kindes-
alter beginnende psychische Storung, die
sich durch Probleme mit der Aufmerksam-
keit sowie Impulsivitit und hdufig auch
Hyperaktivitit auszeichnet.

Die Diagnose von ADHS ist leider nicht
einfach, da Unaufmerksamkeit und hyper-
aktives Verhalten nicht automatisch auf
ADHS schlielen lassen und auch schwer
von der normalen Bewegungslust von Kin-
dern abzugrenzen sind. Der klassische Hin-
weis, der an ADHS denken lassen sollte,
wird von Dr. Heinrich Hoffmann beschrie-
ben. Dieser Arzt ist allgemein besser be-
kannt als Autor des Kinderbuchs »Der
Struwwelpeter«. Die beschreibende Figur
fiir ADHS ist — »Der Zappelphilipp«.

Die Leitsymptome Unaufmerksamkeit,
Uberaktivitit und Impulsivitit treten bei
betroffenen Kindern in einem hdoheren
Maf auf, als es dem Entwicklungszustand
des Kindes entspricht. Der zweite Satzteil
zeigt schon, wie schwierig es ist, ADHS
klar zu erkennen und auch abgrenzen zu
konnen. Nicht jede aggressive Reaktion
auf ein frustrierendes Erlebnis oder unruhi-
ges Verhalten, das Eltern teilweise auch
lastig ist, muss gleich ein Hinweis auf eine
Erkrankung des Kindes sein. Weiters ist
ADHS eine Diagnose, die derzeit in aller
Munde ist. Es gibt aber noch andere Dia-
gnosen oder Zustinde, die sich hinter ei-
nem »Zappelphilipp« verbergen konnen,
wobei sich der Bogen von medikamento-
sen Einstellungen bis zur organischen
Schilddriiseniiberfunktion und von der
Teilleistungsschwiche bis zur Hochbega-
bung in einem wenig stimulierenden Um-
feld hinziehen kann.
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Zur Haufigkeit von ADHS gibt es unter-
schiedliche Annahmen. Die Angaben
schwanken und es wire moglich, dass zwi-
schen 2 bis 10 Prozent aller Kinder, Jugend-
lichen und zu einem geringeren Teil auch Er-
wachsene an ADHS leiden. Vorsichtigere
Angaben sprechen von 3 bis 4 Prozent aller
Kinder im Grundschulalter und 2 Prozent al-
ler Jugendlichen. Auffallend ist die Pradispo-
sition fiir das ménnliche Geschlecht. Knaben
leiden etwa dreimal hiufiger an der Stérung
als Midchen. Bei Erwachsenen wird davon
ausgegangen, dass etwa ein Prozent an AD-
HS leidet. Nachdem ADHS friiher traditio-
nell als psychiatrische Erkrankung angese-
hen wurde und, wie viele andere Erkrankun-
gen durch den steigenden Wissensstand im-
mer mehr in den organisch/funktionellen
und damit neurologischen Bereich abwan-
dern, geht man nicht mehr generell davon
aus, dass sich ADHS »auswichst«, sondern
spricht bei Erwachsenen vom ADD-residual
type. Die Kernsymptome, also Unaufmerk-
samkeit, motorische Hyperaktivitit und Im-
pulsivitit sind auch fiir betroffene Erwachse-
ne kennzeichnend. Oft werden Karrieren be-
obachtet, die dem Intelligenzniveau nicht
entsprechend sind. Abneigung gegen Titig-
keiten, die ruhiges Sitzen erfordern, Dyspho-
rie beim ruhigen Sitzen und Bewegungs-
drang, der beim Erwachsenen seine Subli-
mation in Extremsportarten findet, sind hin-
weisend. Hiufige Berufswechsel und Bezie-
hungsabbriiche konnen das Bild ergénzen.
Viele betroffene Erwachsene konnen aber
auch bei Themen, die ihr Interesse wecken,
ihre Aufmerksamkeit diesen Dingen sehr
stark zuwenden (hyperfokussieren), woraus
man ableiten kann, dass sie nicht generell ein
Aufmerksamkeitsdefizit aufweisen, sondern
vielmehr Schwierigkeiten haben, ihre Auf-
merksamkeit regulieren zu konnen. Erwach-
sene profitieren zumeist schon vom Wissen
um ihre Erkrankung, wenn diese nicht schon
im Kindesalter festgestellt wurde.

Bei Kindern sollte man beachten, dass fiir
ein friihzeitiges Erkennen die Anamnese
sehr wichtig erscheint, wobei Eltern, Kin-
dergarten oder Schule sowie zusitzlichen
Belastungen des Kindes eine wesentliche
Rolle zukommen. Bei einer entsprechend
gelagerten Sorge der Eltern im Tara-
gesprich empfehle ich daher, den Kinder-
arzt zu konsultieren, um weitere Schritte
einleiten zu konnen. Die Behandlung der
betroffenen Kinder erfolgt nach einem Mo-
dell, an dessen Beginn die Information des
Umfeldes und danach eingehende Bera-
tung der Eltern und eingebundener
Piadagogen steht. Betreuung des Kindes in
Gruppen oder als Einzelbetreuung sowie
schlieBlich eine medikamentdse Therapie
stehen ebenfalls zur Verfiigung.

Neben der Aufklidrung tiber die Umstinde
der Erkrankung werden Eltern angehalten,
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ihrem Kind einen verlédsslichen Rahmen zu
bieten, der folgende Regeln beherzigt:
Klare Regeln fiir das Kind, oftmaliges un-
verziigliches Lob des Kindes und Konse-
quenz in der Einhaltung dieser Regeln.
Diese Malinahmen zielen im Wesentlichen
darauf ab, das Kind vor Uberforderung und
Verwirrung durch ihre Umgebung zu
schiitzen. In einer Verhaltenstherapie kon-
nen belastende Situationen durchgespielt
werden um einen neuen Umgang mit ihnen
zu ermoglichen, aber auch, um einen gere-
gelten Tagesablauf zu iiben, an den sich
das Kind gewohnen kann.

Arzneimitteltherapie

Die medikamentose Therapie der ADHS
kommt zum Einsatz, wenn die prili-
mindren Therapien nicht den gewiinschten
Erfolg zeigen. Neben SSRIs kommen vor
allem Psychostimulanzien wie Mehtyl-
phenidat (Ritalin), retardiertes Methyl-
phenidat (Concerta), Amphetamin und
Atomoxetin (Strattera) zur Anwendung.
Die Einstellung erfolg zumeist ambulant,
bei Erreichen einer klinisch wirksamen
Dosierung wird gegebenenfalls auf eine re-
tardierte Form umgestellt. Aus pharmazeu-
tischer Sicht besonders interessant sind die
Nebenwirkungen, die bei Methylphenidat
anfianglich eine mogliche Gewichtsabnah-
me durch Reduktion des Hungergefiihls,
geringe Ubelkeit nach der Einnahme, ver-
mehrtes Schwitzen und begleitende Der-
matitiden nebst anderen beinhalten kon-
nen. Ebenso werden bei ADHS in der Se-
kundérliteratur Nihrstoffe wie die Spuren-
elemente Zink, Kupfer, Selen, Magnesium
und Chrom als niitzlich erwéhnt. Bei medi-
kamentoser Therapie werden in solchen
Quellen auch FEisen, Zink, B-Vitamine
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Omega-3 und -6 Fettsduren sowie

Phenylalanin/Tyrosin genannt.

Fiir ihre groBartige Unterstiitzung bei der
Erstellung dieses Artikels mochte ich mich
herzlich bei Frau Dipl. Pdd. Susanne Miiller
bedanken.

Autor: Mag. pharm. Dr. Alexander Hartl
Rotunden Apotheke, 1020 Wien
E-Mail: rotunden.apotheke@aon.at

Eine neue Behandlungsoption ist das diéte-
tische Lebensmittel Equazen™ pro, das
neben der Omega-6-Fettsdure Gammalin-
olensdure (GLA) die ungesittigten Omega-
3-Fettsduren EPA und DHA im Verhiltnis
von 3:1 enthélt. Das Priparat, das sozusa-
gen als zweite Stufe — nach Lebensstil- und
Erndhrungsianderungen, aber noch vor ei-
ner Arzneimitteltherapie — eingesetzt wer-
den kann, wurde in mehreren Studien, ins-
besondere der »Oxford-Durham Studie«
untersucht, und zwar in Hinblick auf Auf-
merksamkeits- und Aktivititsstorungen
von Kindern im Alter von 5 bis 12 Jahren
im Vergleich zu Placebo. Nach 3 Monaten
hatten die Kinder ihr Defizit im Bereich
Lesen und Schreiben signifikant verbes-
sert. Im Vergleich zu einer normalen Ent-
wicklung zeigten die Kinder innerhalb von
3 Monaten beim Lesen einen 3mal so
groffen und beim Schreiben einen 2mal so
groflen Fortschritt. Auch bei anderen Ver-
haltensbereichen wie Unaufmerksamkeit
und Unruhe konnte nach 3 Monaten eine
eindeutige Verbesserung beobachtet wer-
den. Damit hat auch der Apotheker eine
vielversprechende Option, die er seinen
Kunden anbieten kann, in der Hand.  mh

Ladenbau - Konzept & Design, Display, Regalsysteme, Kassentische, Duftmarketing

Vrana Ladenbau GmbH
Tel.+43 (2745) 28 28-0, www.vrana.at
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Schulangst, Schulphobie, Schulschwéanzen

Wenn Fehlen Schule
macht

Gegen Ende der »groBen« Sommerferien rickt das Thema »Schule« wie-
der vermehrt ins Bewusstsein aller Beteiligten. Nicht nur fur Tafelklassler
bringt der Schulbeginn Aufregung, Nervositat und Anspannung mit sich,
sondern auch fir viele andere Schiiler, deren Angehérige und Lehrer.
Nicht selten stehen erneut geflirchtete Kampfe um Schulbesuch, Teilnah-
me am Unterricht, Erledigen von Hausaufgaben und Lernen bevor.

von DR. ISABEL LOFFLER, DR. ESTHER WURM, PRIM. DR. RALF GOSSLER

.

© Anja Greiner Adam
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ktuelle Daten gehen davon aus,
Adass 5 bis 10 % aller schulpflichti-

gen Kinder und Jugendlichen
(Knollmann et al., 2010; Lehmkuhl et
Rentschler, 2007; Kittl et al., 2006; Jans et
Warnke, 2004) den regelméBigen Schulbe-
such in relevantem Ausmal} vermeiden.
Der groBlere Anteil (3 bis 8%) davon
entfillt auf Schulschwinzen, ca. 2% der
betroffenen Kinder und Jugendlichen
weisen eine angstassoziierte, nicht-disso-
ziale Form der Schulvermeidung auf (Jans
et Warnke, 2004).

Ursachen und Formen der
Schulverweigerung

Der Schulverweigerung eines Kindes kon-
nen unterschiedlichste Ursachen und
Entstehungsbedingungen zugrunde liegen.
Deshalb ist bei jedem betroffenen Kind die
genaue Abklidrung und Differenzierung
zwischen Schulangst, Schulphobie als For-
men der nicht-dissozialen Schulverweige-
rung, und Schulschwiénzen, aufgrund einer
dissozialen Verhaltensstorung, essenziell.
Negative Auswirkungen der Schulverwei-
gerung auf die psychosoziale Entwicklung
des Kindes konnen die Folge sein, sodass
eine frilhzeitige Beratung, genaue Beob-
achtung und Diagnostik dringend notwen-
dig sind.

Wihrend angstassoziierte Formen der
Schulvermeidungen eher im Kindes- und
frilhen Jugendlichenalter mit Haufigkeits-
gipfeln bei 5 bis 7 Jahren (Einschulung)
und 10 bis 11 Jahren (Schulwechsel in eine
weiterfilhrende Schule) auftreten, findet
sich Schulschwinzen typischerweise ab
dem Alter von 11 Jahren. Psychopatholo-
gisch kommt es im Jugendalter haufig zum
Auftreten von Mischformen.

Schulangst

Die Schulangst bezeichnet eine auf die
Schule  gerichtete  Angstsymptomatik
unterschiedlichen AusmaBes und Genese.
Auf der einen Seite konnen schulbezogene
Faktoren wie Mobbing durch Mitschiiler
und BloBstellung durch Lehrer, auf der
anderen Seite kindbezogene Faktoren wie
Leistungsversagen oder korperliche Stig-
mata die Angstursache sein. Ein einheitli-
ches Atiologiemodell der Schulangst
besteht nicht, jedoch gehéren verminderte
soziale Kompetenzen oder Selbstregulati-
onsfihigkeiten zu wesentlichen Risikofak-
toren. Diese Kinder konnen schwer mit
negativen Emotionen, Kritik oder Misser-
folgen umgehen und reagieren mit iiber-
steigerter Angstsymptomatik. Beeinflus-
send sind bei der Entwicklung solcher Be-
eintrachtigungen u.a. Personlichkeitsfakto-
ren wie altersinadidquate Schiichternheit
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Klinisch-psychiatri-

sches Syndrom Depression

Schulangst
Angststorungen (z.B. Sozialphobie),

Schulphopie

ters mit Trennungsangst

Emotionale Stérung des Kindesal-
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Schulschwanzen
Stérung des Sozialverhaltens

Ursachen

® Mobbing

Kindbezogene Faktoren

® | eistungsversagen
(z.B. bei Teilleistungsschwéche,
Intelligenzminderung)

® Korperliche Faktoren (chron.
Krankheiten, Behinderungen)

Schulbezogene Faktoren:
® Gewalt in der Schule
® Padagogischer Stil d. Lehrer

Kindbezogene Faktoren
® Schwere korperliche
Erkrankungen

® Personlichkeitsmerkmale
(z. B. Schiichternheit)

engen Bezugspersonen
Bezugspersonen

Familiensituation
® unsichere Bindung

® Psychische Erkrankungen

Umweltbezogene Faktoren:
® Vorausgegangene Verluste von

® Schwere Erkrankungen der

® Sehr unsichere konfliktreiche

Kindbezogene Faktoren:

® dissoziale Verhaltensweisen
® Impulskontrollstérung

® aggressives Verhalten

® mangelnde Gewissensbildung
® oppositionelles Trotzverhalten

Umweltbezogene Faktoren:
® unzureichende Aufsicht/
Anleitung durch die Eltern

Eltern erfahren meist erst durch die
Schule von Fehlzeiten

Wissen der Eltern ja

ja

nein

Tabelle 1: Differentialdiagnosen in Anlehnung an Jans et Warnke, 2004

und Unsicherheit sowie der elterliche Er-
ziehungsstil. Auch Personlichkeitsmerk-
male enger Bezugspersonen stellen we-
sentliche externe Einflussfaktoren dar:
Kinder &ngstlicher Eltern zeigen eher
angstbesetzte Verhaltensmuster als jene
selbstsicherer Eltern. Ein sehr behiitender
und teilweise iiberprotektiver Erziehungs-
stil lasst wenig Raum fiir die Entwicklung
altersaddquater Autonomie und Selbstin-
digkeit und kann bei entsprechender Dis-
position zu sehr gehemmtem kindlichen
Verhalten fiihren.

Oft ist es den Kindern moglich, belastende
schulische Erlebnisse zu benennen und als
Grund fiir die Vermeidungshaltung anzu-
geben. Folgen der morgendlichen Verwei-
gerung sind vor allem Nicht-Aufstehen-
Wollen, zeitliche Verzogerungen bei der
Morgenhygiene und beim Friihstiick und
gehiuftes Zu-spit-Kommen zu erwihnen.
Auch morgendliche somatische Beschwer-
den wie Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall
oder Einndssen konnen auftreten.

Schulphobie

Der Schulphobie liegt die Trennungsangst
von einer wichtigen Bezugsperson, meist
der Mutter, zugrunde. Das diagnostische
Hauptmerkmal ist eine gerichtete und
tiberschieBende Angst vor der Trennung.
Merkmale sind unrealistische Besorgnis
iiber den Verlust dieser Personen, andau-
ernde Abneigung die Schule zu besuchen,
Schlafstorungen und Somatisierungsten-
denzen. Ursichlich kénnen unter anderem
Krankheiten der Bezugspersonen, vorange-
gangene Verluste wichtiger Personen
sowie korperliche oder psychische Erkran-
kungen des Kindes sein.

Betroffene Kinder duflern morgens vor der
Schule Angste, dass der Bezugsperson
etwas zustofen konne und reagieren
vorrangig mit somatischen Beschwerden
wie Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall oder
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Einndssen vor allem friihmorgens, massi-
ver Angstlichkeit und depressiven Sympto-
men. Typischerweise duBlern diese Kinder
keine schulbezogenen Angste und zeigen
auflerhalb von bedrohlich erlebten Tren-
nungssituationen — zum Beispiel abends —
eine hohe Motivation, am néchsten Tag
den Unterricht besuchen zu wollen.

Anamnestische Wegweiser konnen bereits
im Kindergartenalter bestehende anhalten-
de und iibersteigerte Trennungséingste in
unterschiedlichen Situationen sein. In der
Regel ergeben die aufgrund der psychoso-
matischen Beschwerden durchgefiihrten
Untersuchungen unauffillige Normalbe-
funde.

Schulvermeidendes Verhalten =@ hohe Fehlstundenanzahl

Y

Y

Schulbesuch in der Friih nicht

moglich B

® div. Schmerzen/Ubelkeit/Zittern/
Schwindel / Hyperventilation

® Angste

® Weigerung aus dem Bett
aufzustehen / sich zu waschen
und anzuziehen

® auffallendes »Trédeln«

® Wutausbriiche

Besserung auBerhalb der
angstbesetzten Situation

zu spat kommen

vorzeitiges Verlassen des
Unterrichts

Eltern wissen von Fehlstunden;
entschuldigtes Fehlen

wahrend Fehlzeiten zu Hause

meist reguldres Weggehen in
der Friih oder trotzig-oppositionelles
Verweigern

zu spat kommen

vorzeitiges Verlassen des
Unterrichts

Eltern wissen nicht von Fehlstunden;
unentschuldigtes Fehlen

wahrend Fehlzeiten meist nicht zu
Hause; oft mit Gleichaltrigen
unterwegs

andere dissoziale Verhaltenswei-
sen wie Stehlen/Liigen/Aggression

|
Y Y

Y

Schulangst Schulphobie Dissoziales
Angst vor der Trennungsangst Schulschwanzen
Schule
Y
> Mischformen

Tabelle 2: Diagnostischer Algorithmus. In Anlehnung an Knollmann et al, 2010

64. Jg. | 30. August 2010 | OAZ 18 1015



Schulstart in der Apotheke

A

Was tun? Tipps fiir Eltern

® Konsequent sein!

Es ist wichtig, den piinktlichen Schulbe-
ginn einzuhalten. Oft ist es besser, das
Kind geht in Begleitung eines Freundes
oder Bekannten in die Schule

® Angemessen trosten!

Klagt das Kind morgens tiber Beschwer-
den, sollten Eltern liebevoll darauf einge-
hen, aber nicht diskutieren, ob die Schule
an diesem Tag eventuell ausfallen kann.
Das Kind muss wissen, dass es sich immer
auch an einen vertrauenswiuirdigen Lehrer
wenden kann.

® Nicht vorzeitig abholen!

Ein vorzeitiges Abholen aus der Schule
sollte nur im objektiven und ausgepragten
Krankheitsfall erfolgen. Sonst lernt das
Kind, dass bereits Klagen Uber leichte Be-
schwerden ausreichen, um den Schulbe-
such vermeiden zu kénnen.

® Nicht belohnen!

Kommt der Schulbesuch einmal wirklich
nicht in Frage, ist Bettruhe angesagt. An-
genehme Tétigkeiten wie Fernsehen oder
Lesen statt Unterricht sollten nicht erlaubt
sein.

® Loben!

Auch wenn das Kind morgens geweint
oder geklagt hat, bevor es in die Schule
ging, verdient es nach der Riickkehr Ermu-
tigung und Anerkennung.

® Ausufernde korperliche Diagnostik
vermeiden!

Haben Sie Vertrauen zu lhrem Kinderarzt!

Wenn dieser erklarende Ursachen ausge-

schlossen hat, sollten weiterflihrende, um-

fangreiche Untersuchungen vermieden

werden.

® Friihzeitige Vernetzung mit der
Schule!
Setzen Sie sich friihzeitig mit der Schule in
Verbindung, um etwaige Missverstandnis-
se zu klaren (z.B. Vorwiirfe des Kindes ge-
gen Lehrer; Informationen tiber mégliches
Mobbing) und Méglichkeiten der Zusam-
menarbeit zu besprechen.

® Baldige kinderpsychiatrische und
psychologische Diagnostik!

Suchen Sie moglichst rasch einen Kinder-

und Jugendpsychiater auf, um die notwen-

digen diagnostischen Schritte einzuleiten.

Nur so kann der individuelle Therapiebe-

darf festgestellt werden.

Tabelle 3: Tipps zur Prophylaxe. in Anleh-
nung an Lehmkuhl et Rentschler, 2007
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Schulschwiénzen

Unter Schulschwiinzen wird die Verweige-
rung des Schulbesuches ohne ursidchlich
emotionale Komponente (z.B. Angst oder
Sorgen) und ohne Wissen der Eltern ver-
standen. Meist sind Desinteresse am
Schulalltag wie auch schlechte Leistungen
miteinander verbunden und der Schulbe-
such wird gegen »angenehmere« Titigkei-
ten und Aktivititen mit Gleichaltrigen
ersetzt. Ursdchlich sind hier dissoziale,
bestindige grenziiberschreitende Verhal-
tensweisen anzufiihren, welche unter ande-
rem durch unzureichende Anleitung und
Aufsicht, eine psychiatrische Erkrankung
oder deren Kombination zu erkldren sind.
Andere Verhaltensweisen wie oppositio-
nell-provokantes Verhalten, Liigen, ge-
meinsames Stehlen in der Gruppe und Ver-
gehen im Rahmen einer Bandenmitglied-
schaft treten auf. Korperliche Symptome
fehlen. Die Erziehungsberechtigten erfah-
ren in der Regel erst durch die Lehrer von
einer starken Anhdufung von unentschul-
digten Fehlstunden.

Eine moglichst genaue Exploration hilft
zur differentialdiagnostischen Abgrenzung
zu anderen Diagnosen wie zum Beispiel
einer umfassenderen Angststérung oder
Storung des Sozialverhaltens. Eine exakte
Abgrenzung wird jedoch insofern schwie-
rig, da oftmals Komorbidititen mit anderen
kinder- und jugendpsychiatrischen Krank-
heitsbildern bestehen.

Therapieoptionen

Generell gilt, dass erforderliche diagnosti-
sche und therapeutische Interventionen
moglichst rasch erfolgen sollten, um ein
Chronifizieren der Symptomatik zu
vermeiden. Typischerweise ergeben die
aufgrund der psychosomatischen Be-
schwerden durchgefiihrten Untersuchun-
gen unauffillige Normalbefunde. Bevor
weitere umfangreiche und invasive
diagnostische Schritte unternommen wer-
den, empfiehlt sich eine baldige Abkldrung
hinsichtlich einer etwaigen psychosomati-
schen Komponente in Zusammenarbeit mit
einer Fachirztin fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie.

In erster Linie sollte das Kind so schnell
wie moglich wieder in das Schulsystem
eingliedert werden, da sonst mit sozialer
Isolation,  Leistungsriickstinden  und
Schuldgefiihlen zu rechnen ist und ein
Anschluss an die Gleichaltrigen-Gruppe
immer schwieriger wird.

Bei emotional bedingter Schulvermeidung
gilt verwohnendes Verhalten der Bezugs-
personen wihrend der Fehlzeiten mit
erheblichen Annehmlichkeiten zu Hause
als belohnender Verstirker und fiihrt zu
einer Verfestigung der Symptomatik. Das
Kind lernt dabei, durch sein Verhalten den

aversiven Bedingungen des Schulbesuches
zu entkommen, so dass die Annidherung an
den Schulalltag zunehmend erschwert
wird.

Bewiihrt hat sich der Einsatz von verhal-
tenstherapeutischen Interventionen, bei de-
nen sich das Kind seinen Befiirchtungen
stellt. Tokensysteme sollen gezielt fiir Be-
lohnungen eingesetzt werden.
Schulschwinzen wirkt in der Regel per se
positiv verstirkend, so dass hier nur durch
enge Vernetzung zwischen Schule, Eltern-
haus und gegebenenfalls auBerfamilidrer
Wohnsituation — Verhaltensmodifikationen
erreicht werden konnen. Auch eine zusitz-
liche Unterstiitzung des familidiren Sys-
tems durch das zustindige Amt fiir Jugend
und Familie kann im Einzelfall erforder-
lich sein.

Neben den piddagogischen Mafinahmen ist
also nach Einbeziehung einer Fachirztin
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, testpsy-
chologischer Diagnostik und Etablierung
einer ambulanten Psychotherapie ein mul-
tiprofessionelles und multimodales thera-
peutisches Setting notwendig, um eine
Chronifizierung der Symptomatik best-
moglich zu verhindern. Unter Umsténden
kann bei stark ausgepréigter Symptomatik
zudem eine medikamentose Therapie —
SSRI, kurzfristig Anxiolytika — indiziert
sein.

Prognose

Die Prognose richtet sich nach der Schwe-
re der Symptomatik, der Problemeinsicht
von Patient und Umfeld sowie der notigen
Behandlungscompliance. Therapeutische
MaBnahmen sind bei hoher Krankheits-
intensitit sowie bei fortgeschrittenem kli-
nischem Bild (d.h. lange Dauer der Schul-
absenz) im stationdren Kontext zumeist
tiber einige Wochen und Monate notig, das
nachfolgende ambulante Therapiesetting
erstreckt sich iiber Monate und Jahre.
Therapieverweigerung und nachfolgende
Chronifizierung der Symptomatik fiihren
zu pathologischen Entwicklungsverldufen
mit hiufig gescheiterter Schulkarriere und
eingeschrinkten =~ Moglichkeiten — einer
addquaten Verselbstdndigung.

Prophylaxe
Tipps zur Prophylaxe bei obig beschriebe-
nen Schwierigkeiten sind in Tab. 3 zu lesen.

Literatur bei den Verfassern.

Autoren: Dr. Isabel Loffler, Dr. Esther Wurm
und Prim. Dr. Ralf Gofler

Kinder- und Jugendpsychiatrie und Behinderten-
psychiatrie fiir Erwachsene Rosenhiigel,
Neurologisches Zentrum Rosenhiigel,
Krankenhaus Hietzing, 1130 Wien

E-Mail: ralf.goessler@wienkav.at
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Editorial

Antibiotika: Nutzen
und Gefahr

Antibiotikaresistenzen sind heute ein weltweites Problem.
Kaum ist ein neues Antibiotikum entwickelt, finden sich auch
schon wieder die ersten resistenten Keime. Schuld an der
massenhaften Verbreitung dieser
»Super-Bakterien« ist der oft sinn-
lose Einsatz von Antibiotika nicht
nur in der Humanmedizin, sondern
auch in der Veterindrmedizin und in
der Landwirtschaft.
Frither relativ leicht behandelbare
bakterielle Infektionen konnen heu-
te unter Umstdnden lebensbedro-
hend verlaufen. Diese durch zuneh-
mende Resistenzen verursachten
Verldufe sind ein guter Grund, den
Antibiotikaeinsatz genauestens zu
iiberlegen und diese Medikamente
nur zielorientiert einzusetzen.
Als Erkiltungen oder grippale In-
fekte werden jene Erkrankungen
des oberen Respirationstraktes be-
zeichnet, die in 95 Prozent der Fille
durch Viren hervorgerufen werden.
In den wenigsten Fillen (ca. 5 Pro-
zent) sind banale Atemwegsinfekte auch bakteriell bedingt.
Grundsitzlich sollte bei jeder Erkiltung zuerst einmal festge-
stellt werden, ob Viren und/oder Bakterien im Spiel sind und
ob eine Therapie mit Antibiotika auch tatsdchlich gerechtfer-
tigt ist. Die Sinnhaftigkeit, jede banale Erkidltung sofort mit
einem Antibiotikum zu behandeln, ist in Frage zu stellen. Die
Angst vor so genannten Superinfektionen ist eine hiufige
Begriindung fiir den Einsatz eines Antibiotikums, auch wenn
aktuell keine bakteriell bedingten Beschwerden bestehen.
Die Grenze zwischen einer effektiven Priavention und der For-
derung von Resistenzen ist hdufig verschwommen. Hand-
lungsbedarf besteht in Wirklichkeit nur, wenn zur Virusinfek-
tion auch tatsdchlich eine nachgewiesene bakterielle Infektion
hinzukommt, d.h. wenn der Erreger durch eine Liicke in der
Abwehr »schliipft« und so einen schwachen Moment des Im-
munsystems ausniitzt.
Gerade wir Apothekerinnen und Apotheker konnen hier beim
Kunden und Patienten sehr viel Aufkldrungsarbeit leisten und
auch viele Millverstindnisse ausrdaumen. »Wissen ist Macht«
und durch konsequentes Auffrischen dieses Wissens konnen
wir uns als die kompetenten Partner im Gesundheitssystem
présentieren.

Thr
Mag. pharm. Hans Tesar
Prisident der Apothekerkammer Burgenland
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DIDIZV ()

Auf Verdacht, unangebracht, falsch, zu kurz, zu wenig, ...

Begleitende

Antibiotikabehandlung

Kaum eine Arzneimittelgruppe hat seit der Entdeckung des Penicillins im Jahr 1929 durch den britischen Bakte-
riologen Alexander Fleming eine derartige Entwicklung genommen wie jene der Antibiotika, von denen Ubrigens
Historiker behaupten, dass sie wesentlich zum Sieg der US-amerikanischen Streitkréfte im zweiten Weltkrieg bei-
getragen haben. Gleichzeitig stellen sich Antibiotika jedoch durch Resistenz-Induktion selbst in Frage, wenn sie
zu freizligig oder falsch eingesetzt werden, ... ein wichtiger Beratungsbereich fiir den Apotheker an der Tara.

ie drohenden Resistenzentwicklun-
Dgen von Antibiotika werden nicht
nur in Fachkreisen, sondern auch
in der Offentlichkeit immer mehr zum
Thema, u.a. auch durch die
Aufkldrungsarbeit  durch
die oOsterreichischen Apo-
theker. Dariiber hinaus ist
die Situation in Osterreich
dank der Antibiotika-Abga-
be ausschlieflich iiber
Apotheken und auf Rezept
nicht mit jener in anderen
Lindern wie z.B. den USA
vergleichbar. Dennoch ist
es ein Wettlauf, der durch
zu freiziigig oder falsch
eingesetzte Priparate im-
mer wieder zum Schaden des Patienten
verlaufen kann.
Dies beginnt beim Arzt,
® wenn die Gabe »auf Verdacht« erfolgt
und eine banale Virusinfektion hinter
den Erkiltungsbeschwerden steckt,
® wenn das falsche Antibiotikum ausge-
wihlt wird, welches z.B. nur ungenii-
gende Gewebespiegel aufbaut,
® wenn eine Schrotschusstherapie mit ei-
nem Breitbandantibiotikum vorgenom-
men wird,
® oder wenn die Dosierung zu niedrig
oder nicht dem Alter entsprechend aus-
fallt,
und setzt sich bei den Patienten fort,
® wenn sie die Einnahme vorzeitig been-
den, z.B. wenn das Fieber gesunken
oder die Beschwerden sich weitgehend
verfliichtigt haben; flackert die Infek-
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tion wieder auf, greift man zu Antibio-
tika-Restbestinden und begeht densel-
ben Fehler gleich noch einmal,

® wenn sie die genauen Einnahmeinter-
valle nicht beachten,

® wenn sie den Arzt bedridngen, nicht zu-
zuwarten, sondern gleich ein Antibioti-
kum zu verschreiben und dabei verken-
nen, dass darunter die Effizienz der An-
tibiotika-Therapie leidet.

Dieses Umfeld ruft direkt nach apotheker-
licher Betreuung, sei es, dass man den
Kunden bei Infekten hilft, eine sinnvolle
Selbstmedikation zu betreiben und nicht
sofort zum Arzt zu eilen, um dort Antibio-
tika einzufordern, sei es durch entspre-
chende Beratung zum rationalen Ge-
brauch von Antibiotika. Im Sinne der
Arzneimittelsicherheit sollten auch die
zahlreichen Wechselwirkungen mit einer
eventuellen Basismedikation abgeklart
werden, wenn Patienten mit Antibiotika-
verordnungen in die Apotheke kommen.

Antibiotikagebrauch in
Osterreich

Grundlagen fiir die
pharmazeutische Beratung

Wenn man den europiischen Antibiotika-
verbrauch auBerhalb des Krankenhauses
in Anzahl der Tagesdosen pro 1.000 Ein-
wohner (DID) misst, so verbrauchte
Osterreich 2006 insgesamt 13,8 DID und
stand damit an 21. Stelle. Die Hohe des
Verbrauchs hat sich bei uns in den letzten

Von MAG. PHARM. DR. ALFRED KLEMENT

10 Jahren nicht verdndert, gedndert hat
sich lediglich die Art der verwendeten
Antibiotika. Es werden immer ofter stir-
ker und breiter wirkende Antibiotika ver-
schrieben. Dies ist wegen der Mehr-
fachresistenzen bedenklich. Eigentlich
sollten die stark wirksamen Vertreter nur
bei sehr wenigen Infektionen und hier vor
allem im Krankenhaus eingesetzt werden.
In Osterreich werden solche Medikamen-
te ungiinstiger Weise sehr héaufig auch bei
banalen Infekten verordnet.

So kann sich z.B. die
Bioverfiigbarkeit von
»Ciprofloxacin« bei dlteren
Patienten fast verdoppeln und zu
zerebral-nervosen

Nebenwirkungen fiihren!

Regional betrachtet, ist der Verbrauch in
den Lindern Siid- und Osteuropas am
hochsten (rot), wahrend der Verbrauch in
Nordeuropa und Russland viel niedriger
ist (ESAC-Bericht 2008).

Antibiotikaresistenzen

Die Resistenzlage in Osterreich verinder-
te sich mit Ausnahme der »Extended-
Spectrum-Beta-Lactamase« (ESBL) in
den letzten Jahren kaum. Vier Faktoren
bestimmen die Resistenzbildung:
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stoff (Beispiel)

Amoxicillin
Amoxicillin/Clavulansaure
Cefuroxim axetil

Cefixim (Aerocef{(r))
Ciprofloxacin
Levofloxacin
Clarithromycin
Trimethroprim
Clotrimoxazol
Metronidazol

Dosisanpassung auf % der Normdosis
leichte Insuffizienz schwere Insuffizienz
66 % 33 %
50 -100 % 66 %
100 % 50 %
50 - 100 % 50 %
50 -75 % 50 %
50 % 25 %
75 % 50 %
75 % 50 %
50 % kontraindiziert
100 % 66 %

Tabelle 1: Spezifische Dosisanpassung oraler Antibiotika bei Niereninsuffizienz

® Rezeptorverinderungen, die ein An-
docken des Antibiotikums unmoglich
machen
® neu gebildete bakterielle Enzyme, wel-
che das Antibiotikum im Extrazellulér-
raum verdauen und es nicht mehr in die
Nihe des Bakteriums vordringen lassen
® Zellwandveridnderungen, die das Bakte-
rium vom Antibiotikazutritt abschirmen
® zellwandstindige Pumpen (Effluxpum-
pen), die fiir raschen Abtransport der
eingedrungenen Antibiotika sorgen.
Derartige Mechanismen konnen einzeln
oder im Verbund zum Tragen kommen und
bestimmen die jeweilige Resistenzsituation.
® Chinolon-Resistenz: Schon seit linge-
rem wurde die Zunahme der Resistenz von
E. coli gegen Chinolone beobachtet. Sie
nahm ab 2000 kontinuierlich zu und
erreichte 2007 einen Hohepunkt. Nach
einer leicht riickldufigen Resistenz 2008
liegt sie im 1. Quartal 2009 bei 27 %. Mehr
Sorgen verursacht die Fihigkeit der Chino-
lone, in Staphylokokkus aureus das Gen
fiir die »Methicillin«-Resistenz einzuschal-
ten. Es gibt eine direkte Relation zwischen
dem Chinolon-Einsatz im Krankenhaus und
der MRSA-Rate (»Methicillin«-Resistente
Staphylokokkus aureus).
® Erweiterte Betalactamase-Resistenz:
Als eine der Ursachen fiir eine Extended-
Spectrum-Beta-Lactamase-Rate von 5 bis
10% (ESBL) gilt die verstirkte Verord-
nung der Cephalosporine dritter Generati-
on im niedergelassenen Bereich, der im
Krankenhaus die Sterblichkeitsrate erhoht.
® »Methicillin«-resistente St. aureus:
Die Zahlen sind riickldufig: 2000 waren
18% der Blutkulturen resistent, 2003
15 %, 2008 7 % und im 1. HJ 2009 waren
es 3,7 %.
® Pseudomonas-Resistenz: Sie betrigt
gegeniiber  Aminoglykosid-Antibiotika,
Chinolonen, »Ceftazim« und »Piperacil-
lin« rund 10 %.
® »Erythromycin«-Resistenz: Sie liegt
bei 10 %. In kritischen Situationen wie bei
einer Pneumokokken-induzierten Menin-
gitis wird daher nie mit Erythromycin be-
handelt.
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® Penicilline: Eine Pneumokokken-Resis-
tenz gibt es nicht.

® Enterokokken-Resistenz: Sie existiert
bei uns nicht.

Anwendungsberatung fiir
Antibiotika

Begleitung von Patienten mit
Infektionen

Die Anwendungsberatung beginnt schon
im Vorfeld, wenn erste Symptome eines
Infektes spiirbar und von Kunden
beschwerdelindernde Medikamente ver-
langt werden, und setzt sich auf der Basis
der érztlichen Rezeptur nach dem Vierau-
genprinzip fort. Stimmen Alter, Dosierung
und — soweit erkennbar — Indikation iiber-
ein? Sind Wechselwirkungen mit der Co-
Medikation zu erwarten?

Grenzen der Selbstbehandlung von
Infekten

Es ist in der Tat unmoglich fiir alle erdenk-
lichen Infekte die jeweiligen Verlaufsfor-
men und Komplikationen im Kopf zu
behalten, abgesehen davon, dass dies
eindeutig &rztliche und nicht apotheker-
liche Aufgabe ist. Das gilt fiir Infekte der
Haut ebenso wie fiir solche der Atem- oder
Harnwege bzw. des Gastrointestinaltraktes.
Somit lassen sich bei Infektionen nur allge-
meine Regeln formulieren, wann eine
Selbstmedikation angeraten werden soll
oder nicht.

Allgemeine Regeln

® Fieber tiber 38°C, insbesondere mit ei-
nem raschen Anstieg und eine mehr als 3
Tage dauernde stark erhohte Temperatur
sind genauso drztlich abzukldren wie eine
einwochige Beschwerdedauer meist respi-
ratorischer Symptome oder Beschwerden
im Bereich der Harnwege.

® Stark eingeschrinkte korperliche Verfas-
sung und schweres Krankheitsgefiihl sind
oft Folgeerscheinungen eines akuten Infek-
tes und miissen unbedingt abgeklart werden.

® Kleinkinder und Senioren sind wegen
des unreifen bzw. schon gealterten Immun-
systems infektanfilliger als gesunde
Erwachsene und sollen eher friiher als
spiater zum Arzt geschickt werden, insbe-
sondere wenn atypische Begleiterschei-
nungen auftreten.

® Fortgeschrittene Basiserkrankungen wie
Diabetes, COPD, Leber-, Nieren- und
Herzinsuffizienz sind héufig mit gesteiger-
ter Infektanfilligkeit verbunden, sie kon-
nen die antibiotische Medikation pharma-
kokinetisch beeinflussen.

In solchen Fillen ist der Gang zum Arzt die
bessere Variante.

Anwendungsempfehlungen

Bei Antibiotika hingt ein guter Teil ihrer
Wirkung von den erreichten Konzentratio-
nen im Zielgebiet ab, weshalb die Pharma-
kokinetik eine groBe Rolle spielt. Sie be-
schreibt das Zusammenspiel zwischen Re-
sorption, Metabolismus und Ausscheidung.
Einen bedeutsamen Einfluss hat dabei die
Physiologie des Verdauungstraktes, die
jeweilige Nahrungsaufnahme (z.B. Milch-
produkte) und der Zustand der Ausschei-
dungsorgane Leber und Niere. Jede gene-
relle Auflistung von Einnahme-Empfeh-
lungen fiir Antibiotika muss liickenhaft
bleiben und soll eine Datenbankabfrage im
Einzelfall nicht ersetzen.

Mehrheitlich gilt fiir Antibiotika die allge-
meine Empfehlung, sie 1 Std. vor dem Es-
sen mit einem Glas Wasser (ca. 100 ml)
einzunehmen. Sie beruht darauf, dass bei
einer beschleunigten Passage durch den
Gastrointestinaltrakt die sdure- und alkali-
empfindlichen Antibiotika weniger abge-
baut werden. Auf diese Weise resultieren
hohere Blutspiegelspitzen und damit ein
rascherer Wirkeintritt. Die rasche und aus-
reichende Resorption der Antibiotika im
Diinndarm zieht die Keimflora im Dick-
darm weniger in Mitleidenschaft.

Zum Essen konnen eine Reihe von Anti-
biotika eingenommen werden wie alle Chi-
nolone, »Clindamycin«, Makrolide wie
»Azithromycin« und »Erythromycinstino-
prat« sowie » Amoxicillin«.

Unbedingt mit den Mahlzeiten soll hinge-
gen die Einnahme der Cephalosporine mit
Prodrug-Charakter wie »Cefpodoximpro-
xetil« und »Cefuroximaxetil«, als auch ei-
niger Makrolide (»Erythromycinsuccinat«)
und der Tetrazykline erfolgen.

Antibiotika und der dltere Patient

Diese Altersgruppe bendtigt wegen des
nachlassenden Immunsystems und des all-
gemeinen Alterungsprozesses mindestens
ebenso oft ein Antibiotikum wie Kinder.
Bei den Kindern schenkt man der Dosie-
rung grofle Aufmerksamkeit, beim dlteren
Klientel sind die Verordner hingegen meist
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groBziigig und gleichen die sensiblen phar-
makokinetischen Kenndaten nicht mit dem
Gesundheitszustand des Patienten ab.

® So geht die gastrointestinale Motilitét
und Durchblutung zuriick, was die Ge-
schwindigkeit und das Ausmafl der Re-
sorption verringert. Eine reduzierte Ma-
gensdureproduktion kann z.B. die Resorp-
tion von » Ampicillin«-Derivaten und »Ce-
furoximaxetil« deutlich einschrianken.

® Die ab dem 40. Lebensjahr beginnende
Reduktion von Lebermasse und -durchblu-
tung reduziert die Clearence hepatisch
eliminierter Pharmaka und erhoht somit
die Bioverfiigbarkeit entsprechend meta-
bolisierter Antibiotika. So kann sich z.B.
die Bioverfiigbarkeit von »Ciprofloxacin«
bei dlteren Patienten fast verdoppeln und
zu zerebral-nervosen Nebenwirkungen
fithren! Das gilt auch fiir Tetrazykline, Ma-
krolide und »Clindamycin«.

Mangels eines exakten hepatischen Indika-
tors fiir die Leberleistung bekommen Pati-
enten mit leichter bis mittlerer Leberinsuf-
fizienz die Normdosis, bei schwerer Insuf-
fizienz wird die Normdosis halbiert,
oder/und die Einnahmeintervalle werden
verdoppelt.

® Die Tatsache iiberrascht immer wieder,
dass sich zwischen dem 20. und dem 90.
Lebensjahr die renale Elimination prak-
tisch halbiert! Anhand der Kreatinin-Clea-
rence ldsst sich der Funktionszustand der
Niere gut bestimmen. Bei moderater
Niereninsuffizienz mit einer Kreatinin-
Clearence von 40 bis 60 ml/min. wird die
Antibiotika-Dosis renal eliminierter Anti-
biotika halbiert, wihrend das Intervall gleich
bleibt. Bei schwerer Niereninsuffizienz
(Clearence = 10 ml/min.) wird zusétzlich
das Einnahmeintervall verdoppelt.

Der antibiotikainduzierte
Durchfall

Praparateempfehlungen

Kaum eine andere unerwiinschte Wirkung
der Antibiotika steht bei der Bevolkerung
so im Vordergrund wie der Durchfall, und
das auch zu Recht, denn die Héilfte der Ne-
benwirkungen entfillt auf den Verdauungs-
trakt. AltersmifBig konnen die Folgen von
Durchfall bei Kleinkindern und ilteren, ex-
sikkierten Patienten kritisch ausfallen. Da-
her stehen die Fragen im Vordergrund, wie
kann man derartige Durchfille vermeiden,
wie behandeln?

Physiologisches und Pathologisches
Der gesamte Darm besitzt eine Oberfliche
von 150 bis 200 m2 und beherbergt rund
400 bis 500 Bakterienarten. Man schitzt
ihre Zahl auf rund 100 Billionen Keime.
Im Normalfall verhindert die bakterizide
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Magensdure, dass nennenswerte Mengen
an geschluckten Bakterien passieren und
das  Gleichgewicht der individuellen
Bakterienflora zerstoren konnen. Dement-
sprechend wenige Bakterien findet man im
Diinndarm (> 102 koloniebildende Einhei-
ten (KBE) pro ml), wihrend es im
hauptsichlichen Besiedelungsgebiet, dem
Dickdarm, rund 10!! bis 1012 Bakterien
sind. Mit der Nahrung gelangen tiglich
Bakterien in den Darm, die aber von der
physiologischen ~Darmflora an ihrer
Vermehrung gehindert werden, sodass die
Verhiltnisse stabil bleiben. Beim Siugling
beginnt die Darmbesiedelung nach der
Geburt durch das Stillen und bleibt als
typische Flora wihrend des gesamten
Lebens erhalten. Nach Durchfillen oder
antibiotisch bedingten Eingriffen regene-
riert sie sich prompt. Die Zusammenset-
zung diirfte deshalb genetisch determiniert
sein. Erreichen Antibiotika in hoherer Kon-
zentration den Dickdarm, so wird sich die
Zusammensetzung der Bakterienflora ver-
dndern und bisher unterdriickte Bakterien-
arten konnen iiberwuchern. Darauf fiihrt
man den antibiotikainduzierten Durchfall
zuriick und versucht schon seit langem —
zuerst empirisch, spiter wissenschaftlich
gestiitzt — den Prozess durch Probiotika po-
sitiv zu beeinflussen.

Bei 5 bis 30 % der mit Antibiotika behandel-
ten Patienten tritt Durchfall auf, wobei die
Breitbandantibiotika mehr Durchfille verur-
sachen als andere. Bei einer solchen Gele-
genheit kann der opportunistische Darmbe-
wohner Clostridium difficile die Oberhand
gewinnen und sich rasant vermehren. Das
tut er auch bei rund einem Viertel aller
Durchfille und verursacht langwierige, teils
fatal endende Verlaufsformen.

Clostridium difficile bedingte
Durchfille
Antibiotika verursachen nicht gleich héufig
Clostridium difficile assoziierte Diarrhoe.
Das Risiko ist im Vergleich zu Penicillin G
oder V
® bei » Ampicillin« 8x hoher
® bei Chinolonen und »Clindamycin« 12
mal hoher und
® bei den Cephalosporinen sogar 36-mal
hoher!
Die Toxinprodukte von C. difficile, vor
allem Enterotoxin A und Zytotoxin B,
losen die gefiirchteten antibiotikainduzier-
ten Durchfille aus. Seit dem Jahr 2003
kann man eine Zunahme agressiverer, to-
xinbildender Clostridium difficile-Stimme
beobachten. Insbesondere der hochvirulen-
te Stamm vom Ribotyp 027 verursacht
Probleme, weil er bis zu 20-mal mehr
Toxin bilden kann als die altbekannten.
Dementsprechend stieg die Letalitit von
Clostridium assoziierten Diarrhoen bei ge-

schwichten Patienten von frither 1 bis 2 %
auf heute 50 % an!

Schildern Kunden wissrige, oft blutige und
massive Durchfille, die 4 bis 9 Tage nach
einer Antibiotikaeinnahme begonnen haben
und héufig von Fieber begleitet werden, ist
eine Clostridium difficile-Infektion wahr-
scheinlich und eine antibiotische Behand-
lung mit »Metronidazol« 3 x 400 mg iiber
10 Tage notwendig. Bei nur leichtem
Durchfall ohne Fieber geniigt es oft, das An-
tibiotikum weg zu lassen. Hilt der Durchfall
ldnger an, wird ein Stuhltest fillig.

Stellenwert der Probiotika bei
antibiotikainduziertem Durchfall
In einem Editorial des British Medical
Journal (14. Juli; 2007) wurde zu dem The-
ma Stellung bezogen und eine Studie, die in
diesem Heft erschien, kommentiert. Der
Studientitel war: »Use of probiotic lactoba-
zillus preparation to prevent diarrhoe asso-
ciated with antibiotics: randomised double-
blind placebo-controlled trial« und der viel-
sagende Untertitel des Editorials lautete
»Evidence supports the use of probiotics,
but effectiveness depends on the strain«.
Auf beides nahm im Herbst 2009 Univ.-
Doz. Dr. Christoph Wenisch von der Tro-
penmedizin im Kaiser-Franz-Josef-Spital
in Wien in seiner wertenden Stellungnah-
me Bezug (Wr.Med.Wochenschr. Skriptum
Nr. 4, 16 (2009):
® Die Britische Studie setzte eine kom-
merzielle Mischung aus Lactobazillus
casei, L. bulgaricus und Streptococcus
thermophilus ein und zwar wihrend und
bis 1 Woche nach der antibiotischen
Behandlung.
® Im Ergebnis hatten 12 % der Patienten in
der Probiotikagruppe Durchfall, hinge-
gen 34% in der Placebogruppe (p=
0,007). Die absolute Risikoreduktion lag
bei 21,6 %.
® Niemand in der Probiotikagruppe, aber
17% in der Placebogruppe entwickelte
eine Clostridium difficile Diarrhoe (p =
0,001). Die absolute Risikoreduktion lag
bei 17 %.

Wenisch nahm auf eine rezente Analyse zur
Evidenz fiir die Verhinderung antibiotika-
induzierter Durchfille durch Probiotika
Bezug, die mit dem hochsten Evidenzni-
veau »A« beurteilt wurde. Die Rezidiv-
Verhinderung von Clostridium difficile-
Diarrhoe bewertete er mit dem Evidenzni-
veau »B«. Als geeignete Keime nannte er
Saccharomyces boulardii un L. thamnosus
GG. (Univ.-Prof. DDr. Wolfgang Granin-
ger meinte zu diesem Thema, dass — ange-
sichts der Vielzahl an Bakterienstimmen in
unserer Darmbesiedelung — Préparate mit
einer moglichst hohen Anzahl an Stimmen
geeignet erscheinen. Anm.d.Red.)
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Fallbeispiele aus der Praxis

»Antibiotikaeinsatz«

ein indikativer Aufbau umstdndehalber nicht anbietet.
Denn bakterielle Infektionen sind &rztlich zu diagnostizie-
ren und mit entsprechenden Chemotherapeutika zu behandeln, fiir

Diesmal fallen die iiblichen Fallschilderungen weg, weil sich

1. Angenommen es liegen Infektionszeichen vor. Bei
welchen Kriterien wiirden Sie eine Selbstmedikation
nicht empfehlen?

O schleimiger Husten

(] bestehende chronisch obstruktive Lungenerkrankung

] Fieber iiber 38 °C

O Alter > 65 Jahre

0 Mehrwochige Miidigkeit und Abgeschlagenheit

U Hypertonie

2. Welche der angefiihrten Beispiele fiihren dazu, dass
Antibiotika resistent werden?
U gleichzeitige Gabe eines Immunsuppressivums und eines
Antibiotikums
[ Gabe eines Breitbandantibiotikums
O Uberschreitung der vorgegebenen Anwendungsdauer
U Unterschreitung der vorgesehenen Dosierung

3. Die Art der Einnahme der Antibiotika entscheidet
tiiber AusmaB und Geschwindigkeit der Resorption.
Daher wird allgemein die Niichterneinnahme 1 Std.
vor den Mahlzeiten empfohlen. Welche Antibiotika
(-gruppen) sollen hingegen unbedingt zu den Mahl-
zeiten eingenommen werden?

U Cephalosporine mit Prodrugcharakter wie »Cefpodoxim

proxetil« oder »Cefuroxim axetil«

Testen Sie lhr Wissen zum Thema »Infektionen« und

Zusammengestellt von MAG. PHARM. DR. ALFRED KLEMENT

Apotheker bleibt die begleitende Information. Nur bei banalen vi-
ralen Infekten im Bereich der Luftwege, des Darmtraktes und bei
rezidivierenden Blasenentziindungen ist eine Selbstmedikation
unter bestimmten Voraussetzungen moglich.

Chinolone

»Clarithromycin« (Klacid)

»Erythromycin succinat« (Séfte, Sirupe)
»Clindamycin«

Tetracycline wie »Doxycyclin« und »Minocyclin«

Uo0ooo

4. Welche Zeichen gelten als Hinweis auf eine
Clostridium difficile-Infektion?

O akuter Brechdurchfall

U zeitlicher Zusammenhang zwischen Durchfall und
Antibiotikaeinnahme

O korperliche Miidigkeit und Mattigkeit

U blutiger Stuhl

[ Fieber

U Reizdarmbeschwerden

5. Welche der angefiihrten Antibiotika(-gruppen)
verursacht am héufigsten Clostridium
difficile-Diarrhoen?

4 Penicillin G

O Makrolide

U Cephalosporine

U »Clindamycin«

d Chinolone

U Tetracycline

Qualitat
au sgezei chnetﬁ

Eus\\ Ttar b
tions Set

REISEAPOTHE KE

Ji " Erste Hilfe-Injektionsset

Unverzichtbar bei Reisen
in die Ferne

Speziell bei Reisen in Gebiete mit weniger guten
hygienischen Standards sollte das Aposort
gepriifte Injektionsset in keiner Reiseapotheke
fehlen. Im medizinischen Notfall kann dem Arzt ein
Injektionsset, bestehend aus verschieden groBen
Einmalspritzen, Einmalnadeln und Alkoholtupfern,
Ubergeben werden. Ein Beipackzettel informiert in
15 Sprachen Uber den Verwendungszweck des
Injektionssets, damit es zu keinen unliebsamen
Missverstandnissen kommen kann.

" A fl Weitere Informationen und Bestellungen: Osterreichische Apotheker-Verlagsges.m.b.H., Tel. +43 1 402 35 88, E-Mail:

verkauf@apoverlag.at
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OAZtara

Dr. Nadja Gobara

Prim. Univ.-Prof. Dr.
Franz Trautinger

Von Follikulitis bis nekrotisierender Fasziitis

Bakterielle Haut- und
Weichteilinfektionen

Haut- und Weichteilinfektionen bilden einen wesentlichen Anteil der in der
Dermatologie zu behandelnden Erkrankungen. Das Spektrum reicht dabei
vom harmlosen Furunkel bis zur lebensbedrohlichen nekrotisierenden
Infektion. Immunstatus des Patienten und Virulenz der Erreger beeinflus-
sen den Schweregrad und Verlauf der Erkrankung. Die Kenntnis der
Krankheitsbilder und ihrer Erreger ist Voraussetzung fiir eine erfolgreiche

Behandlung.

von DR. NADJA GOBARA und PRIM. UNIV.-PROF. DR. FRANZ TRAUTINGER

ie Haut ist stindig von Mikroorga-
Dnismen der so genannten »residenten

Flora« besiedelt, u.a. Stapyhlococ-
cus epidermidis, Micrococcaceae, Propioni-
bakterium acnes. Davon ist die »transiente
0 Flora« zu unterschei-
| den, Anflugkeime, die
oft nur kurz nachweis-
bar sind. Bei gestorter
epidermaler Barriere,
z.B. durch Stérung der
Hautkontinuitdt durch
Verletzungen, konnen
pathogene Keime In-
fektionen hervorrufen,
bei  Immundefizienz
kommen auch Bakteri-
en der residenten Flora
als Erreger in Frage.
Die Einteilung der
Krankheitsbilder kann
nach verschiedenen Ge-
sichtspunkten erfolgen,
wie z.B. der Unterschei-
dung zwischen »harm-
loseren«  oberflachli-
chen und bedrohlichen
tiefen Infektionen, nach
den beteiligten anatomi-
schen Strukturen, nach
Art des Erregers, nach
der Dringlichkeit der Intervention (chirur-
gisch) oder dem Ausmal der Infektion (fo-
kal od. diffus).

Therapieoptionen

Die Behandlung erfordert die Entschei-
dung, ob eine systemische Antibiose erfor-
derlich ist oder eine topische antiseptische
oder antimikrobielle Therapie ausreicht.
Ein mikrobiologischer Erregernachweis
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sollte in jedem Fall versucht werden, auch
wenn die initiale Therapieauswahl in den
meisten Féllen empirisch ist. Bei nicht aus-
reichendem Ansprechen kann die inital ge-
wiihlte Therapie entsprechend dem Kultur-
ergebnis und dem Antibiogramm adaptiert
werden.

Bei durch Staphylococcus aureus (Methi-
cillin-empfindlich) verursachten Infektio-
nen ist eine Therapie mit -Laktamase fest-
en Penicillinen oder Cephalosporinen an-
gezeigt. Bei Penicillinallergie eignet sich
Clindamycin. Bei Nachweis von MRSA
muss die Indikation zur systemischen The-
rapie streng gestellt werden. So ist bei-
spielsweise eine MRSA-Besiedelung ohne
begleitende Zeichen einer Weichteilinfek-
tion bei Patienten mit Ulcera cruris keine
Indikation fiir die systemische Antibiose.
Sollte diese indiziert sein, stehen Glyko-
peptidantibiotika wie Vancomycin oder
Teicoplanin zur Verfiigung oder andere
Priparate nach Antibiogramm.

Bei Streptokokkeninfektionen (8-hdmoly-
sierende Streptokokken der Gruppe A, S.
pyogenes) werden Penicillin G oder V, bei
Penicillinallergie Clarithromycin und Ce-
fazolin eingesetzt.

Erfreulicherweise wurden in den letzten
Jahren auch neue Antibiotika fiir Haut- und
Weichteilinfektionen zugelassen. Dazu
gehoren Daptomycin (Cubicin®) und das
zur Gruppe der Glycylcycline gehorende
Derivat Tigecyclin (Tygacil®), das ein brei-
tes Wirkungsspektrum erfasst, jedoch kei-
ne Pseudomonaswirksamkeit besitzt.

Follikulitis

Eine Follikulitis beschreibt die Infektion
des oberfliachlichen Anteils des Haarfolli-
kels. Charakteristisch sind stecknadelkopf-

grofle hellgelbe Pusteln auf einem folli-
kuldren entziindlichen Knétchen. Betroffen
sind der behaarte Kopf, Gesicht und
Rumpf. Lokal desinfizierende und aus-
trocknende MafBnahmen (z.B. PVP-Jod)
sind therapeutisch meist ausreichend.

Furunkel, Karbunkel

»Furunkel« bezeichnet die Infektion des
gesamten Haarfollikels inklusive der Ma-
trix und des umgebenden Gewebes. Kli-
nisch zeigt sich ein schmerzhaft entziindli-
cher Knoten mit zentraler Einschmelzung.
Begleitend findet sich oft eine regionire
Lymphadenitis. Gehéuft finden sich Furun-
kel bei herabgesetztem Immunstatus.
»Karbunkel« beschreibt das eitrige absze-
dierende Konfluieren mehrerer Furunkel.
Bei Fluktuation wird Inzision und Drainage
zusitzlich zur systemischen Antibiose not-
wendig. Diese besteht aus staphylokokken-
wirksamen Prédparaten wie der Kombina-
tion von Amoxicillin und Clavulansiure,
penicillinasefesten Penicillinen, Oralzepha-
losporinen vom Cefalexintyp oder Clinda-
mycin. Bei noch nicht fluktuierenden Furun-
keln kommen auch so genannte Zugsalben
(Ichthyol) zur »Reifung« zum Einsatz.

Impetigo contagiosa

Zu den durch Staph. aureus (grofblasige
Impetigo) oder Streptokokken (kleinblasige
Impetigo) verursachten blasenbildenden Er-
krankungen zihlt die Impetigo contagiosa,
von der hauptsichlich Kinder betroffen
sind. Die Kontagiositit ist hoch, strikte Hy-
giene notwendig. Charakteristisch ist das
Eintrocknen der Blasen zu honiggelben
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Follikulitis barbae

Krusten. Pridilektionsstellen sind das Ge-
sicht (Mundwinkel) und die Extremititen.
Bei kleineren Herden ist eine topische anti-
biotische Therapie ausreichend (Fusidinsiu-
re, Mupirocin), bei disseminierter Aussaat
eine systemische Antibiose indiziert.

Erysipel

Das Erysipel, Synonym fiir Wundrose oder
Rotlauf, ist eine akute bakterielle (meist S.
pyogenes) Entziindung der Dermis unter
Einbeziehung der Lymphspalten und
Lymphgefile. Als Voraussetzung fiir die
Infektion wird eine Eintrittspforte ange-
nommen, die meist in kleinen Verletzungen
oder Interdigitalmykosen besteht. Prédis-
ponierend wirken Diabetes mellitus, chro-
nische Lymphodeme oder arterielle und

www.apoverlag.at

venodse Zirkulationsstorungen. Pridilekti-
onsstellen sind die unteren Extremititen
und das Gesicht, seltener die Arme (meist
bei chronischem Lymphodem nach
Lymphadenektomie). Dem Gesichtserysi-
pel dient oft ein Naseneingangsekzem als
Eintrittspforte. Das klinische Bild zeigt ein
hochrotes iiberwidrmtes, meist scharf be-
grenztes Erythem mit flammenformigen
Ausldufern, regionaler Lymphadenitis und
Allgemeinsymptomen wie Fieber und
Schiittelfrost. Komplizierte Verldufe sind
durch bullose, hamorrhagische oder sogar
gangranose Umwandlung charakterisiert.
Systemische Komplikationen sind selten
und konnen sich in septischen Verldufen,
bakterieller Endokarditis oder — sehr selten
— der Poststreptokokken-Glomerulonephri-
tis duBern. Es besteht eine gewisse
Rezidivneigung mit konsekutiver Oblitera-
tion der Lymphspalten und der Gefahr ei-
nes chronischen Lymphodems. Bei Rezidi-
ven konnen die Allgemeinsymptome vollig
fehlen. Die Therapie sollte auch die Sanie-
rung der Eintrittspforte, z.B. einer Interdi-
gitalmykose, als Rezidivprophylaxe um-
fassen.

Bei unkompliziertem Verlauf ist die syste-
mische Antibiose mit Penicillin G oder V
die Therapie der Wahl. In schwereren Fil-
len oder bei Verdacht auf Mitbeteiligung
anderer Keime als Streptokokken kann auf
Cefazolin ausgewichen werden. Bei Peni-
cillinallergie kann Clindamycin eingesetzt
werden. Als Second line Therapie kénnen
auch Makrolide oder Chinolone (v.a.
Moxifloxazin) herangezogen werden. Bei
chronisch-rezidiverenden Verldufen kann
eine Langzeitprophylaxe mit Penicillin V
oral oder Benzathin-Penicillin intramus-
kulér erfolgen. Eine antiphlogistische The-
rapie wird adjuvant eingesetzt. Bei Bettru-
he erfolgt zusitzlich eine Thrombosepro-
phylaxe mit niedermolekularen Heparinen.
Zu den Krankheitsbildern mit dringlich

Gesichtserysipe

chirurgischer Intervention zéhlen die Phleg-
mone und die nekrotisierende Fasziitis.

Phlegmone

Als Phlegmone wird eine schwere absze-
dierende Entziindung der Dermis und Sub-
kutis bezeichnet. Ursichlich sind Verlet-
zungen der Haut durch Traumata, auch
Bisswunden, postoperative Wunden, Ulze-
ra oder Fortleitung von anderen Infektions-
herden wie z.B. septischer Thrombophlebi-
tis oder Osteomyelitis. Erreger sind vor
allem wieder grampositive Kokken aber
auch Mischinfektion mit gramnegativen
Keimen kommen vor. Klinisch prisentiert
sich eine teigig-entziindlich, unscharf
abgegrenzte Schwellung. Es bestehen sys-
temische Infektionszeichen wie Fieber, die
Entziindungsparameter sind erhoht. Die
Entnahme einer reprisentativen Probe fiir
die mikrobiologische Diagnostik ist
dringend anzustreben. Die Initialtherapie
umfasst penicillinasefeste Penicilline oder
Cephalosporine, bei Verdacht auf Anaero-
bierbeteiligung auch Metronidazol. Eine
chirurgische Entlastung durch breite Inzisi-
on, Drainage und Spiilung mit antisepti-
schen Losungen ist erforderlich.

Nekrotisierende Fasziitis

Die nekrotisierende Fasziitis ist eine le-
bensbedrohliche Weichteilinfektion, her-
vorgerufen durch hoch toxogene Strepto-
kokken der Gruppe A oder eine Misch-
infektion mit anaeroben Keimen. Als Ein-
trittspforten  gelten  Verletzungen, z.B.
Operationswunden, Insektenstiche oder
Prellungen. Der klinische Befund zeigt
diffuse unscharf begrenzte Erytheme mit
rascher hamorrhagischer Nekrotisierung
und Blasenbildung. Es erfolgt eine rasche
Ausbreitung der Infektion entlang der
Faszien, wobei auch Beckenfaszien und
Retroperitonealfaszien betroffen sein kon-
nen. Auch ein Ubergreifen auf die Musku-
latur ist moglich. Besonders schwerwie-
gend ist die als Founiersche Gangrin be-
zeichnete Infektion der dufleren Genitalien
des Mannes mit rascher Aszension in die
Faszienrdume des kleinen Beckens. Leit-
symptom ist heftiger Schmerz. Grippeihn-
lichen Systemzeichen folgt rasch das Voll-
bild des toxischen Schocks mit héufig leta-
lem Ausgang. Wichtig ist das radikale chir-
urgische Debridement und eine intensiv-
medizinische Betreuung, um die Prognose
zu verbessern.

Autoren:

Dr. Nadja Gobara und Prim. Univ.-Prof. Dr. Franz
Trautinger

Karl Landsteiner Institut fiir Dermatologische For-
schung, Abteilung fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Landesklinikum St. Polten

E-Mail: nadja.gobara@stpoelten.lknoe.at
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Das Chamaleon unter den Infektionserkrankungen

Lyme-Borreliose

Die Lyme-Borreliose ist eine Erkrankung, die durch Spirochaten-Bakterien (Borrelia burgdorferi) verursacht wird.
Grundsétzlich kénnen alle Organsysteme mit unterschiedlicher Verteilung und Intensitat von den Erregern befal-

len werden, was eine Vielzahl von Symptomen und Krankheitsverldufen verursachen kann. Tlckisch dabei ist,
dass die Erreger im Verlauf der Erkrankung ihre Eigenschaft verdndern kdnnen. Sie kénnen sich durch Umwand-
lung in sogenannte L-Formen in das Bindegewebe ablagern und damit dem Angriff des kdrpereigenen Immun-
systems und der Vernichtung durch Antibiotika entziehen. Dies begtnstigt verschiedenste und langwierige

Krankheitsverlaufe.
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p— W ie Keime der Borrelia burgdorferi
o~ ! \_\ werden von Zecken, den »Gemei-
\

nen Holzbocken« in allen Tierstadi-
en — Larven, Lymphen und ausgewachsene
Tiere — mit ziemlicher Sicherheit auch
durch andere Spinnentiere und Stechinsek-
ten wie Bremsen iibertragen. Die Zecken
fallen nicht, wie oft irrtiimlich behauptet
oder angenommen wird, von Bdumen her-
ab, sondern sie lauern auf Grisern, Striu-
chern und im Unterholz. Selbstverstindlich
sind sie auch in Gérten, auf Wiesen und in
Parks anzutreffen. Diese Insekten setzen
sich an vorbeistreifenden Warmbliitern, de-
ren Fell oder auf unserer Kleidung fest.
Von diesen Stellen bewegen sie sich auf
Korperteile, die besonders gut durchblutet
und von zarter Hautkonsistenz sind. Sie
betduben zuerst durch einen Biss die
Hautstelle und dann wird das Saugwerk-
zeug mit einer drehenden Bewegung in die
Haut gesenkt.
Im Allgemeinen ist es nicht maBgebend,
wie lange die Zecke an dieser Stelle Blut
saugt, denn nach den neusten Erfahrungen
konnen selbstverstindlich auch Bisse und
Stiche von anderen Insekten, die nur Se-
kunden dauern, die Keime iibertragen.
Auch die Schwere des Krankheitsverlaufs
ist nicht davon abhingig.
Die Borreliose ist kein-lokales Phinomen
mehr, sondern eine Ansteckungsgefahr ist
praktisch in jedem Land Europas-gegeben.
Es wird meist angenommen, dass jede
flinfte' Zecke mit Borrelien-Bakterien ver-
seucht ist, moglicherweise sind es aber
mehr. Die Wahrscheinlichkeit, sich mit
Borreliose zu infizieren, ist um ein Vielfa-
ches hoher als das FSME-Infektionsrisiko.

Krankheitssymptome und -stadien
Zur Zeit unterscheidet man akute und
chronische Stadien, namlich die akute
Manifestation, ein frilhes Generalisations-
stadium (Ausbreitung der Krankheit) und
als schlimmstes Stadium die chronisch-
persistierende Form.

Leider beginnt die Erkrankung nicht
immer, wie mehrfach im Lehrbuch

von DR. ALBIN OBILTSCHNIG

beschrieben, mit Aus-
bildung einer Rotung
um die Stichstelle, mit
zunehmender unregel-
méBiger Ausbreitung
ringartig bei zentraler
Abblassung, also Aus-
bildung einer typi-
schen Wanderrote
(Erythema  chronica
migrans), die oft von i
grippalen Beschwer- Dr. Albin Obiltschnig
den wie Fieber, Kopf-,

Glieder-, Muskelschmerzen, Unwohlsein
und Schwiche begleitet wird. Diese akute
Frithmanifestation wird von vielen Betrof-
fenen nicht wahrgenommen oder iiber-
sprungen. Nur 50 % der spiter nachweis-
lich Erkrankten konnen sich an einen Stich
oder an die Wanderréte erinnern.

Bei der frilhen Generalisation iiberwiegen
schubweise Beschwerden mit diffusen
Schmerzattacken (Neuritiden), Gelenks-
oder Muskelschmerzen, mit internistischen
Problemen wie Herzrhythmusstorungen,
Lymphknotenschwellungen, psychischen
oder psychiatrischen Problemen wie
Angstzustinde, Depression etc.

Im spitchronischen, persistierenden Sta-
dium kommt es zu anhaltenden neuro-
pathischen Schmerzen, Erschopfungszu-
stinden, multiplen Gelenksentziindungen
und Gelenkszerstorungen, Leistungsein-
buflen, eventuell Dauerschiddigungen mit
Ausfallserscheinungen von Funktionen.
Selbstverstandlich  gehort  in  dieses
persistierende  Stadium auch die Neuro-
borreliose, die durch den Befall des
Zentralnervensystems mit sensiblen und
motorischen Ausfillen gekennzeichnet ist.
Angaben zu den Stadien, Einteilung und
Symptom-Zuordnungen sind dabei
flieBend und variieren in der Literatur
erheblich.

Diagnostik

Die Diagnostik der Borreliose ist ausge-
sprochen schwierig, meist ist sie nur kli-
nisch — in der Zusammenschau der gesam-
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ten Symptomatik — moglich. Dies bedeutet,
dass man eine genaue Anamnese erheben
und den Patienten zusitzlich genauestens
abkldren muss. Dabei miissen immer andere
Krankheiten als Ursache fiir die Beschwer-
den ausgeschlossen werden.

Mit herkommlichen Labor-Tests — ELISA,
Western Blot, CD-57-Test, eventuell PCR-
Abkldrungen — kann auch bei negativem
Ergebnis nicht mit an 100 %iger Sicherheit
eine Borreliose ausgeschlossen werden,
weil bei Fortschreiten der Infektion oft
auch eine schwindende Immunantwort
vorhanden ist. Beim Patienten entsteht
nidmlich bei ldnger bestehender Erkran-
kung eine Abwehrschwiche, besonders
wenn vorher immunsupressive Therapien
durchgefiihrt wurden.

Die Lumbalpunktion ist meist nicht not-
wendig, und auch bei bestehender Neuro-
borreliose ist bei der Lumbalpunktion nur
in 10 % der Fille ein positives Ergebnis zu
erwarten.

Der direkte Nachweis von Borrelien-Keimen
ist ausgesprochen schwierig, weil die Borre-
liose-Keime eine lange Halbwertszeit haben
und eine geringe Erregerdichte.
Umfangreiche Forschungen in den USA
und klinische Beobachtungen haben das
weit verbreitete Phinomen von Co-Infek-

tionen durch von Zecken iibertragenen Er-
regern bei chronischen Lyme-Patienten ge-
zeigt. Diese Patienten konnen Trdger von
Babesien, Bartonella und bartonella-dhnli-
chen Organismen, Ehrlichien, Ricketsien,
Mykoplasmen, Anarobiern und Viren sein.
Vor allem durch diese Co-Infektionen hat
die Borreliose eventuell dieses chaméleon-
artige Bild. Vor allem die Babesiose ist ex-
trem schwierig zu diagnostizieren.

Therapie

Je frither die Behandlung nach der Primér-
infektion beginnt, umso besser ist die Er-
folgsaussicht. Bei Kindern kann auch eine
Schwellung am Ohrldppchen oder eine so
genannte »idiopathische Fazialisparese«
(Gesichtslahmung) am Beginn der Infek-
tion stehen. In diesem Stadium ist eine 4-
wochige Antibiotika-Therapie mit einem
Tetracyclin — Tetracycline nur bei Kindern
iiber 8 Jahre — moglich, da man damit auch
eventuelle Co-Infektionen erreicht. Jedoch
kann man auch mit Penicillin tiber 4 Wo-
chen ein gutes Ergebnis erzielen.

Fiir fortgeschrittene Stadien und bei der
chronisch-persistierenden Borreliose in-
klusive Neuroborreliose stehen verschie-
dene Antibiotika, hauptséchlich Cephalos-
porine, zur Verfiigung, bei chronisch-per-

sistierenden Fillen miissen auch Kombi-
nationstherapien ~ angewandt  werden.
Wichtig ist, dass die Therapie hoch und
lang genug durchgefiihrt wird. Die Dauer
der Behandlung reicht von vier Wochen
bis zu mehreren Monaten. Bei schweren
Fillen und Rezidiven muss eine »high
dose puls intervall«-Therapie durchgefiihrt
werden.

Eine gleichzeitige Anwendung von Im-
munsupressiva — inklusive Steroiden — hat
erwiesenermalien einen sehr ungiinstigen
Effekt bei Patienten mit aktiven Borrelien-
Infektionen, wie schon vorher ausgefiihrt
wurde. Die Co-Infektionen miissen immer
exakt nach dem Laborbefund und dem
klinischen Erscheinungsbild mit- oder
vorbehandelt werden.

Bei der Behandlung der Babesiose kom-
men Malariamittel in Betracht.
Bei  Batonellenerkrankungen
Tavanic® zur Anwendung.
Wichtig ist, vor allem auch bei Kindern mit
Gelenkserkrankungen an die Moglichkeit
der Entstehung durch Borreliose und Co-
Infektionen zu denken.

kommt

Autor: Dr. Albin Obiltschnig
Unfallchirurg, Elisabethinen Krankenhaus Klagenfurt
E-Mail: ordination.obiltschnig@aon.at
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OAZtara: Infektionen

Meist banal, manchmal auch gefahrlich

Infektionen in Mund,
Rachen und Kehlkopf

Die Ausléser von Entziindungen im Mund-, Rachen und Kehlkopfraum
sind sehr unterschiedlich und lassen sich im Bereich der Mundh&hle nach
Art der Beschwerden, den beobachtbaren Verdnderungen und der Lokali-

sation unterscheiden.

Entziindungen im Mundraum

Zusatzfragen nach Symptomen It. Tabelle 1
sichern die Selbstmedikation ab. Zungenbe-
lag steht gewohnlich
entweder mit Soor oder
einer bakteriellen Er-
krankung im Bereich
des Zahnhalteapparates
bzw. des Rachenraumes
in Verbindung. Die Fie-
berblasen auf den Lip-
pen stehen zur Mund-
schleimhaut in Nahbe-
zug und lassen sich von
allen entziindlichen Er-
krankungen im Bereich
der Mundhohle am leichtesten erkennen.

Stomatitis

Viren, Bakterien oder Pilze, aber auch phy-
sikalische Irritationen, allergische oder to-
xische Reaktionen, systemischen Erkran-
kungen, Vitaminmangel, Nebenwirkung
von Arzneimitteln oder Genussmittel wie
Alkohol und Nikotin kénnen Ausloser fiir
eine Stomatitis sein. Die Behandlung zielt
auf die Ursache ab. In leichten Fillen
geniigt es lokal mit desinfizierenden,
entziindungs- und schmerzhemmenden
Mundspiillésungen oder Gels zu behan-
deln. Herpes- oder Candida-Infektionen
werden mit lokalen Antimykotika wie
»Miconazol« — orales Gel oder »Nystatin«
— orale Suspension bzw. systemisch mit
antiviralen Medikamenten wie »Aciclo-
vir«-Tabletten behandelt.

Tipp: Um keine zusitzlichen Reize zu
setzen, sind weiche Zahnbiirsten zur Zahn-
hygiene zu empfehlen. Das zwischenzeitli-
che Spiilen des Mundes mit Wasser,
physiologischer Kochsalzlésung — zu Hau-
se hergestellt mit 1 Essloffel Salz in 200 ml
Wasser — bzw. das Lutschen von runden
Pastillen mit nicht scharfen Inhaltsstoffen
bringt Erleichterung. Sucralfat schiitzt die
Schleimhaut durch die Bildung eines
Uberzugs, Chlorhexidin-Spiillosungen hel-
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Von MAG. PHARM. DR. ALFRED KLEMENT

fen gegen bakterielle Fehlbesiedelungen.
Zahnprothesen-Trdger sollten ihr Gebiss
zweimal taglich reinigen.

Aphten

Aphten sind eine der hédufigsten entziindli-
chen Verinderungen der Mundschleimhaut
und nach dem zweiten bzw. dritten
Lebensjahrzehnt hiufig. Aphten entstehen
in der Regel rasch, verschwinden aber
nicht ebenso schnell, sondern konnen oft
lange bestehen bleiben. Die Dauer der
Abheilung ist von der Grofie abhidngig und
betrdgt bei kleineren Lésionen eine bis
zwel, bei groBeren zwei bis vier Wochen
oder sogar Monate, héiufig rezidivieren sie.
Vorsicht ist bei Aphten mit Begleitsympto-
men wie zum Beispiel Fieber, Abgeschla-
genheit, Durchfall, Mundgeruch, Binde-
hautentziindung und Arthritis geboten, eine
arztliche Abkldrung ist dann notwendig.
Schwere Verldufe mit groen Lisionen und
langer Krankheitsdauer konnen auf eine
Grunderkrankung wie HIV deuten.

Tipp: Mit topischen Lokalanésthetika oder
»Benzydamin« in Form von Gelen, Mund-
spiillosungen, Sprays oder Lutschtabletten
kann der Schmerz fiir einige Zeit betidubt

oder

Gewiirznelke
Myrrhe verbinden adstringierende mit anti-
mikrobiellen Eigenschaften und ddmpfen
den Entziindungsprozess. Auf orale Anal-
getika mit »Paracetamol« und »Ibuprofen«
wird man nur in Ausnahmefillen zuriick-

Rathania, Salbei,

greifen miissen.

Rhagaden

Der volkstiimliche Name »Faulecken«
beschreibt recht gut den Zustand der einge-
rissenen Mundwinkel, die oft sekundir von

werden. Inhaltsstoffe aus Rhabarber,  Bakterien und Pilzen besiedelt werden. Sie
Symptom Befund Erkrankung
Brennende Schmerzen im Mund, Mundschleimhaut ist gerétet Stomatitis
verstarkt beim Kauen und Schlucken, und geschwollen
Mundtrockenheit, Mundgeruch
Schmerz in Ruhe und beim Rundliche, flache Erosionen an Aphten
Schlucken Wangen- und Gaumenschleim-
haut, Zahnfleisch
Schmerzen Einrisse an den Mundwinkeln Rhagaden
Schmerzen beim Essen und Mundgeruch | Grau-weiBe festsitzende Beldge, | Mundsoor
streifenférmig ablésbar mit
Beschadigung der Schleimhaut
Mundgeruch Grau-borkige Belédge, festsitzend | Zungenbelag
oder abldsbar
Druckempfindlichkeit, Spannungs- Schwellungen vor/hinter dem Ohr, | Speicheldriisenent-
schmerzen, ggf. Kieferklemme abstehende Ohrmuschel zindung
Zunachst Schmerzen, dann auch Zu Beginn kleine Erhebungen an | Herpes labialis
Jucken und Brennen Schleimhaut u. Lippe, dann
Blaschen, die spater aufbrechen,
dann Borkenbildung

Tab. 1: Verdanderungen der Mundschleimhaut und ihre Symptome
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entstehen bei herabgesetzter Elastizitit der
Haut und Uberdehnung im Bereich der
Mundwinkel. Kann man eine infektiose
Komponente ausschliefen, sind Mineral-
stoff- und Vitaminpréparate geeignet, topi-
sche Desinfizienzia und Antimykotika hin-
gegen als Salbe oder Creme bei mikrobiel-
lem Befall am Platz.

Tipp: Eine Handverkaufsempfehlung soll-
te man ggf. mit entsprechenden Kontroll-
fragen absichern, denn besonders Diabeti-
ker sind anfillig. Bei Kindern konnte auch
eine Neurodermitis Ausloser sein, bei Er-
wachsenen in hartndckigen Fillen eine
Psoriasis.

Mundsoor

Mundsoor ist eine von Candida-Pilzen aus-
geloste Infektion des Mund-Rachenraums.
Die Candida-Trigerrate im Mund und
Rachen in der gesunden Bevdlkerung liegt
bei 20 bis 50 %. Bei Erwachsenen ist die
Abkldrung von pridisponierenden Faktoren
wichtig, da Mundsoor mit schweren Grund-
erkrankungen und Abwehrschwiche im Zu-
sammenhang stehen kann, wie z.B. Diabetes
und HIV. Soor ist bei Sduglingen bis zum 6.
Lebensmonat hiufig und fiihrt zu schmerz-
bedingter Trinkschwiiche. Die zweite haufig
davon betroffene Gruppe sind die Gebiss-
trager oder Zahnlose. Die Erkrankung wird
vor allem mit lokal wirksamen Pilzmitteln

www.apoverlag.at

behandelt. Es stehen Antimykotika wie
»Amphotericin« als Lutschtablette oder ora-
le Suspension zur Verfiigung, die am besten
nach dem Essen und vor dem Schlafengehen
anzuwenden sind.

Bei Kleinkindern und Kindern ist es
ratsam die Eltern zu fragen, ob
Hautverinderungen vorliegen, denn
zahlreiche Kinderkrankheiten wie
Scharlach, Rételn und Masern begin-

nen mit einer akuten Pharyngitis!

Tipp: Eine harmlosere und leichter abzu-
stellende Ursache fiir Mundsoor sind in-
halative Kortikoide, wenn der Patient
nach der Anwendung den Mund nicht
ausreichend spiilt. Am sichersten ist die
Applikation eines Asthmasprays vor einer
Mahlzeit.

Rachenentziindung
Der Rachen (Pharynx) schlieft an Mund

und Nasenhohle an und wird von Schleim-
haut ausgekleidet, die im Bereich des

OAZtara: Infektionen

Rachens mit lymphatischem Gewebe aus-
gestattet ist. Sie reagiert daher im Falle eines
Infektes mit einer entsprechenden Abwehr-
reaktion, d. h. in Form einer Mandelentziin-
dung. Sie tritt selten isoliert auf, sodass bei
einer akuten Pharyngitis meist auch ein
Katarrh der oberen Luftwege vorliegt.

Leitsymptom

Im Vordergrund stehen die sehr schmerzhaf-
ten Halsbeschwerden. Fragt man nach, so
schildern die Kunden am Beginn der Pharyn-
gitis nur ein Brennen und Trockenheitsge-
fiihl, das zum Réuspern veranlasst und sich
schlieflich zum zwanghaften Husten ent-
wickelt. Im fortgeschrittenen Stadium resul-
tieren heftige Halsschmerzen, die schon das
Speichelschlucken sehr erschweren, von
Nahrungsaufnahme ganz zu schweigen.

Vor allem Kleinkinder und Kinder neigen
zu akuten viralen Rachenentziindungen,
die bakteriell mit Streptokokken, Pneumo-
kokken und Haemophilus influenzae
superinfiziert sein konnen und dann eine
antibiotische ~ Behandlung  erforderlich
machen. Bei dieser Altersgruppe ist es
ratsam die Eltern zu fragen, ob Hautverin-
derungen vorliegen, denn zahlreiche
Kinderkrankheiten wie Scharlach, Roteln
und Masern beginnen mit einer akuten
Pharyngitis!

Keine Selbstbehandlung bei
Verdacht auf bakterielles
Geschehen!

Mehrwochig bestehende Halsschmerzen,
hohes Fieber > 39°C, vergroferte Man-
deln, die stippchenartige Beldge zeigen,
starke Schluckbeschwerden, ein »dicker«
Hals mit druckschmerzempfindlichen
Lymphknoten und eitriger Auswurf sind
die Hauptgriinde dafiir, die Patienten an
den Arzt zu verweisen.

Solange derartige Zeichen fehlen, keine
Atemschmerzen auftreten (Pneumonie)
und der Allgemeinzustand nicht auffillig
ist, kann man von einer viral bedingten
Schleimhautentziindung im Rachen ausge-
hen, die symptomatisch zu behandeln ist.

Mandelentziindung

Wegen des entziindungsbedingten An-
schwellens des lymphoepithelialen Gewe-
bes in der Rachenschleimhaut und der
resultierenden Einengung (Schluckschmer-
zen) des Rachenlumens spricht man auch
von Angina tonsilliaris.

® Rachenmandelentziindung: Im Kin-
desalter tritt begleitend meist hohes Fieber
mit  schleimigem  Nasensekret und
Schleimbahnen auf der Rachenhinterwand
auf. Ein weiterer Hinweis ist der einseitige
Halsschmerz.
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® Seitenstrangangina: Sie geht von den
Lymphfollikeln der Rachenhinterwand aus.
Die dort befindliche Schleimhaut ist stark
gerdtet und triagt oberflachliche Stippchen.
Die damit verbundenen Schmerzen sind in-
tensiv und strahlen gewohnlich bis zu den
Ohren aus.

©® Gaumenmandelentziindung: Die akute
Tonsillitis wird hauptsédchlich von Bakteri-
en — am hiufigsten Streptokokken A — ver-
ursacht. Anzeichen sind die akut auftreten-
den Halsschmerzen, deren Ausstrahlung in
die Ohren, eine kloBige Sprechweise,
hohes Fieber, Abgeschlagenheit und starke
Kopfschmerzen. Die Halslymphknoten
sind dabei schmerzhaft geschwollen.

Kehlkopfentziindung

Hauptsymptom einer Kehlkopfentziindung
ist die raue, heisere Stimme. Geht dem
Ereignis langes lautes Sprechen oder
Schreien voraus, hat man versucht sich in
einer larmigen Disco oder Wirtshaus bei
rauchiger und trockener Luft mit
Gesprichspartnern zu unterhalten, dann
kann der Stimmapparat darunter leiden und
die Stimme sich bis zur Heiserkeit verédn-
dern. Dasselbe passiert, wenn ein akuter
viraler Infekt des Mund- und Rachenrau-
mes sich auf den Kehlkopf ausbreitet.

Keine Selbstmedikation bei ...

Bei kleinen Kindern besteht bei einer
Laryngitis die Gefahr einer Atemstrombe-
hinderung (Pseudokrupp, Epiglottis acuta).
Heiserkeit bei Erwachsenen, die schon lan-
ger als 7 Tage anhilt sollte unabhingig von
den vermuteten Auslosern ebenfalls vom
Arzt untersucht werden.

Die Bedeutung der Arzneiform

Vom gewiinschten Zielort hingt die Aus-
wahl der lokalen Arzneiformen ab:

® Der Mundraum ist am universellsten
erreichbar und zwar mit Gurgel- und Spiil-
mittel, Lutschtabletten, Lutschpastillen,
Tropfen, Salben und Pasten. Die Einwirk-
zeit von Losungen sollte mindestens 1 Mi-
nute betragen, danach soll der Patient nicht
spiilen.

® Rachenraum: Die Rachenhinterwand
und der Schlund bleiben fiir Gurgellosun-
gen unerreichbar. Sitzen Halsschmerzen
tief, dann sind Lutschtabletten und Sprays
die bessere Alternative.

® Kehlkopfbereich: Er ist mit den vorher
genannten Arzneiformen nicht erreichbar,
sondern nur mit inhalativen Zubereitungen.
Die einfachste Form ist eine Salz- oder
Kamillenlgsung (z.B: Kamillosan®). Auch
Bepanthen® ist inhalativ geeignet. Bei aus-
geprigter Heiserkeit helfen auch systemi-
sche NSAR, vorzugsweise »Ibuprofen«.
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Invasive Mykosen

Antimykotische Therapie
bei schwer kranken

Patienten

Durch Fortschritte in der antineoplastischen Chemotherapie, Transplanta-
tions- und Intensivmedizin ist die Uberlebensrate bei immunsupprimierten
Patienten deutlich I&nger als noch vor 20 Jahren, aber somit auch das Ri-
siko héher, an einer invasiven Mykose zu erkranken.

von DR. SELMA TOBUDIC und UNIV.-PROF. DR. ELISABETH PRESTERL

er Hauptanteil der invasiven Myko-
Dsen wird durch Sprosspilze, allen

voran Candida-Arten, verursacht.
Candida albicans ist fiir etwa 46% aller
Candida-Infektionen verantwortlich, C.
glabrata fiir ca. ein Viertel. Andere Candi-
da-Arten wie C. tropicalis, C. parapsilosis
oder C. krusei, haben jedoch in der letzten
Dekaden an Hiufigkeit stark zugenom-
men. Die Sterblichkeit infolge einer Candi-
dédmie ist noch hoch und liegt zwischen 20
und 60% (crude mortality rate). Die
anderen klinisch bedeutsamen invasiven
Mykosen sind durch Fadenpilze, allen
voran durch Aspergillus-Arten, aber auch
durch Fusarien oder Zygomyzeten hervor-
gerufen. Aspergillus spp. betrifft normaler-
weise nur Patienten mit Neutropenie,
zytotoxischer Chemotherapie, Langzeit-
Steroidbehandlung, Knochenmark-, Stamm-
zell- oder Organtransplantation sowie
Patienten mit angeborenen oder erworbe-
nen Immundefekten. Die Inzidenz der
invasiven pulmonalen Apergillose ist am
hochsten  bei  hidmato-onkologischen
Erkrankungen und betréigt — abhingig vom
Krankenhaus — bis zu 14 %. Die Letalitét
einer invasiven Aspergillose liegt bei ca.
40 %. Fusarium spp. und Zygomyzeten,
unter diesen vor allem Rhizopus spp. und
Mucor spp., kommen selten, aber vor
allem bei immunsupprimierten Patienten,
schlecht eingestellten Diabetikern oder bei
Patieten mit hohem Serum-Eisen vor.
Zygomykosen sind mit einer sehr hohen
Letalitéit von bis zu 100 Prozent verbunden.

Klinische Manifestationen invasiver
Mykosen

Die invasiven Candida-Infektionen lassen
sich in Candiddmie und in akut- und chro-
nisch disseminierte Candida-Infektionen
unterteilen. Als Organmanifestationen im
Rahmen der akut disseminierten Candida-
Infektion konnen das Zentralnervensystem,

das Auge, das Abdomen, Nieren und ablei-
tende Harnwege betroffen sein oder es
kann eine Endokarditis auftreten. Die
Diagnose einer Candida-Pneumonie durch
invasives  Wachstum
von Candida ist eine
absolute Raritit. Gele-
gentlich kann die Lun-
ge im Rahmen einer
disseminierten Candi-
da-Infektion betroffen
sein. Die invasive As-
pergillose tritt fast im-
mer in der Lunge, sel-
tener in den Neben-
hohlen auf. Infolge
weiterer Disseminie-
rung konnen aber auch
andere Organe und
ZNS befallen werden.
Die invasive Zygomy-
kose und Fusariose
konnen als pulmona-
le, disseminierte oder
kutane Form auftreten.

Dr. Selma Tobudic

Diagnose
Die Diagnose einer in-

. g . Univ.-Prof. Dr.
vasiven  Candida-In- Elisabeth Presterl

fektion beim kritisch

kranken Patienten stellt eine besondere
Herausforderung fiir den Kliniker dar, da
typische klinische Zeichen fehlen. Die
meisten Patienten haben Fieber, selten ein
Sepsis-dhnliches Krankheitsbild, ohne wei-
tere spezifische Symptomatik. Entschei-
dend sind die rechtzeitige Diagnose und
der rasche Therapiebeginn. Fiir den defini-
tiven Pilznachweis ist die kulturelle An-
zucht des Erregers aus sterilem Material
oder der Erregernachweis in histologi-
schem Material beweisend. Der Pilznach-
weis von Antigenen und Antikorpern im
Serum kann eine zusitzliche Verdachtsdia-
gnose ermdglichen.
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Therapie invasiver
Candida-Infektionen

Zur Therapie der invasiven Candida-Infek-
tion kénnen prinzipiell die folgenden syste-
misch wirksamen Substanzen angewendet
werden: Fluconazol, Itraconazol, Voricona-
zol, Caspofungin, Anidulafungin, Micafun-
gin, konventionelles Amphotericin B und
lipid-assoziiertes Amphotericin B.

Zur Zeit existieren noch keine klinischen
Studien, die den Vorteil einer Kombinati-
onstherapie gegeniiber einer Monotherapie
bei Patienten mit invasiven Pilzinfektionen
zeigen. Deswegen kann eine Kombinati-
onstherapie nicht empfohlen werden. Ein-
zelne Experten befiirworten eine Kombina-
tionstherapie von Amphotericin B und
Flucytosin bei der Candida-Endokarditis
und Candida-Endophthalmitis. Die Thera-
pie einer Candiddmie sollte zumindest
noch zwei Wochen nach der letzten positi-
ven Blutkultur bzw. nach Abklingen der
Symptome andauern.

Bei nicht mit Azolen vortherapierten, stabi-
len Patienten sind auch nach den neuen
Richtlinien Azole adidquat. Bei Infektionen
durch C. albicans bleibt Fluconazol das
Mittel der Wahl. Ein Echinocandin sollte
erst dann verwendet werden, wenn eine
mittelschwere bis schwere Erkrankung
besteht und der Patient bereits ein Azol
erhalten hat, oder ein hohes Risiko fiir
Infektionen mit Fluconazol-resistenten
Candida-Spezies C. glabrata und C. krusei
besteht. Bei Nachweis von C. parapsilosis
konnen Echinocandine zwar angewendet
werden, aufgrund der eingeschrinkten
Empfindlichkeit — zumindest in vitro —
sollte jedoch der Patient auf ein Azol um-
gestellt werden. Zwischen den einzelnen

www.apoverlag.at

Echinocandinen Caspofungin, Anidulafun-
gin und Micafungin werden wenig Unter-
schiede hinsichtlich ihrer Wirksamkeit, der
Interaktionen und dem Nebenwirkungs-
profil gesehen.

Therapie invasiver Aspergillosen

In der Therapie der invasiven Aspergillo-
sen war Amphotericin B fiir lange Zeit die
Hauptstiitze der antimykotischen Therapie
mit Ansprechraten von 30 bis 50 %. Heute
stellt Voriconazol wegen hoherer An-
sprechraten von fast 60%, aber auch
wegen seiner guten Vertrdglichkeit das
Mittel der ersten Wahl bei invasiven Asper-
gillosen dar. Allerdings kommt es bei bis
zu 20% der Patienten zu reversiblen
Sehstorungen oder  Transaminasen-Er-
hohungen. Bei invasiver Aspergillose
kommt lipid-assoziiertes Amphotericin B
als Alternative in Frage. Caspofungin kann
bei invasiven Aspergillosen verwendet
werden. Fiir die Dauer der Therapie gibt es
keine einheitlichen Richtwerte. Die Mini-
maldauer betrigt jedoch 9 bis 12 Wochen
und hiingt stark von der klinischen Situati-
on des jeweiligen Patienten ab.

Therapie der invasiven Zygomykose
und Fusariose

Die Therapie seltener invasiven Mykosen
ist sehr komplex. Die derzeitige Therapie
der Wahl invasiver Zygomykosen ist
liposomales Amphotericin B in Maximal-
dosierung. Eine besondere Bedeutung fiir
den Therapieerfolg hat hier neben der
intensiven antimykotischen Therapie die
operative Sanierung. In der First-line-
Therapie der Fusariosen ist Voriconazol
das Antimykotikum der Wahl, alternativ

kann hochdosiertes liposomales Amphote-
ricin B eingesetzt werden.

Fazit

Invasive Mykosen nehmen an Haufigkeit
zu. Die Diagnostik dieser Infektionen ist
derzeit trotz intensiver Bemiihungen
hinsichtlich molekularbiologischer oder
serologischer Methoden nicht einfach.

Die Therapie einer Candiddmie
sollte zumindest noch zwei
Wochen nach der letzten
positiven Blutkultur bzw. nach
Abklingen der Symptome
andauern.

Klinisch gibt es kein eindeutiges Bild,
weil der Zustand der kranken Patienten
sehr komplex ist. Die Therapie ist sowohl
bei immunsupprimierten Patienten als
auch bei Intensivpatienten hiufig empi-
risch — obwohl es iiber den Einsatz von
empirischer Therapie bei letzteren wenig
Studien gibt — und langwierig.

Literatur bei den Verfasserinnen.

Autorinnen:

Dr. Selma Tobudic

Abteilung fiir Infektionen und Tropenmedizin,
Universititsklinik fiir Innere Medizin I,
Medizinische Universitit Wien

Univ.-Prof. Dr. Elisabeth Presterl,

Leiterin des Instituts fiir Krankenhaushygiene
Medizinische Universitidt Wien

E-Mail: elisabeth.presterl@meduniwien.ac.at
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PHARMA -
INDUSTRIE -
INFORMATION

MIT AUFLAGEN
EU genehmigt
Ratiopharm-Ubernahme

Die EU-Kommission hat die Ubernahme
des Pharmaherstellers Ratiopharm durch
den israelischen Konzern Teva genehmigt
— allerdings nur unter Auflagen. Der welt-
grofite Hersteller von Generika muss die
Geschifte mit 15 Medikamenten in den
Niederlanden und einem Arzneimittel in
Ungarn verkaufen.

Mit dem Kauf der Ulmer steigt Teva
Pharmaceutical in Europa zur Nummer
eins auf dem Generikamarkt auf. Mit den
Auflagen wollen die europdischen Wett-
bewerbshiiter dafiir sorgen, dass das neue
Unternehmen keine zu starke Marktposi-
tion bei diesen Arzneien bekommt und
keine Konkurrenten vom Markt verdrin-
gen kann.

ZUGELASSEN FUR JUGENDLICHE
AB 12 JAHREN
Zomig® Nasenspray

Zwar ist die Dauer der Migréaneanfille
bei Jugendlichen in der Regel kiirzer als
bei Erwachsenen, aber die Auswirkun-
gen auf den Alltag sind ebenso gravie-
rend, etwa in der Schule und im Sozial-
leben. Die Migrinetherapie muss daher
bei Kindern und Jugendlichen genauso
individuell angepasst werden wie bei
Erwachsenen. Neben diversen nicht-
medikamentosen ~ Mallnahmen und
Schmerzmitteln gibt es nun zusitzlich
auch ein Triptan in einer Dosierung fiir
Jugendliche ab zwélf Jahren: Zomig®
(Wirkstoff: Zolmitriptan) als 5mg Na-
senspray.

Der Verkaufspreis fiir das Unternehmen
Ratiopharm, das nach einem strikten
Sparkurs inzwischen wieder Geld ver-
dient, lag inklusive Schulden bei mehr als
3,6 Milliarden Euro.

Breitband @

BEI HEISERKEIT UND HUSTENREIZ

Luuf® Halspastillen

Luuf® Halspastillen mit Islindisch Moss
und Eibisch schiitzen vor Heiserkeit und
Hustenreiz. Durch das Lutschen bildet
sich ein Feuchtigkeits- und Schutzfilm im
Mund- und Rachenraum, der den Husten-
reiz mildert und bei rauem Hals sowie bei
Heiserkeit und Uberbeanspruchung der
Stimmbénder wohltuend wirkt.

Die Halspastillen haben einen fruchtigen
Holundergeschmack und enthalten je
Pastille 350mg Isldndisch Moos entspre-
chend 100mg Extractum Lichen islandici
spissum und 90 mg Eibischwurzel entspre-
chend 30mg Extractum Althaeae radicis
spissum. Sie sind frei von Fructose, Lacto-
se, Gluten, kiinstlichen Farbstoffen und
Konservierungsmitteln.
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Dingermann - Winckler - Ziindorf

Gentechnik - Biotechnik

Grundlagen und Wirkstoffe

Von Prof. Dr. Theodor Dingermann,

Prof. Dr. Thomas Winckler und Dr. Ilse Ziindorf
2., véllig neu bearbeitete Auflage 2010. 960 Seiten.
435 farbige Abbildungen, zahlreiche Tabellen.
Gebunden. € 92,50

Subskriptionspreis giiltig bis 31.01.2011: € 76,10
ISBN 978-3-8047-2534-8

-

, Osterreichische Apotheker-
Verlagsgesellschaft m.b.H

Bestellen Sie online: www.buchaktuell.at

[ =" Easzinierende Techniken
potente Arzneistoffe

Die gentechnisch und biotechnologisch hergestellten Arzneistoffe (Biologika, Biopharmazeutika)
bilden ein rasant wachsendes Segment im Arzneischatz. Neue molekular- und zellbiologische
Arbeitstechniken haben deren Entwicklung und Herstellung revolutioniert.

Im 1. Teil widmet sich die Neuauflage dieses auBerst erfolgreichen Werkes den Entwicklungs-
strategien und Herstellungsprozessen der Proteintherapeutika. Daneben diskutiert es
benachbarte Themen wie die Identifizierung von Krankheitsgenen, Genomik und molekulare
Diagnostik. Der 2. Teil beschreibt insgesamt 23 Indikationen und die dafiir zugelassenen

rekombinanten Arzneistoffe.

Arzneimittelfachleute aller Professionen finden hier kompetente Auskunft und prazise
Informationen zu diesem ebenso faszinierenden wie komplexen Gebiet.

BESTELLUNG Sofortbestellung
Bitte liefern Sie mir - portofrei - aus Buchaktuell, Osterreichische Buchaktuell
Apotheker-Verlagsgesellschaft mbH, Spitalgasse 31, 1090 Wien: 1090 Wien
Expl. Dingermann - Winckler - Ziindorf, Gentechnik - Biotechnik Spitalgasse 31
2., vollig neu bearbeit. Auflage 2010. Gebunden. € 92,50 Telefon:
Subskriptionspreis giiltig bis 31.01.2011: € 76,10 etefon:
406 68 75
Absender 402 35 88/18 (Durchwahl)
Name/Vorname Telefax:
Firma/Institution 406 59 09
E-Mail:

Strafle

buchaktuell@apoverlag.at

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

Kunden-Nummer

Online-Bestellung

Datum/Unterschrift Preisanderung und Irrtum vorbehalten. Stand der Preise: 10-07-22 Hirt/RS auf www.buchaktuell.at



21. bis 25. Oktober, Opatija

A

Phytos - praxisnah und transparent

Sudtiroler

Herbstgesprache 2010

In einem Vorgesprach mit Mag. pharm. Dr. Alfred Klement beleuchtete
der wissenschaftliche Leiter der Tagung, Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Kubelka,
die ndheren Umstande fur die Wahl des Veranstaltungsortes und fiir die

Programmgestaltung.

Sudtiroler Herbstgesprache in
Opatija/Abbazia, in Kroatien - wie das?
Univ.-Prof. Dr. Wolfang Kubelka: ,,Zum
25-Jahr-Jubildum der Siidtiroler Herbst-
gespriche wollten wir einen besonderen
Ort wihlen, der auch das Rahmenpro-
gramm wieder bereichert und einen Kon-
trast zu Bozen bildet. Wir fanden ihn mit
Opatija/Abbazia und seiner speziellen
Atmosphire an der oberen Adriakiiste. In
der Umgebung erwartet uns auch eine
ganz andere Flora als in den alpinen
Lagen. Unsere Exkursionsleiter Univ.-
Prof. Dr. Johannes Saukel und Univ.-Do:z.
Dr. Reinhard Lénger haben schon interes-
sante Routen fiir die Pharmakobotanische
Exkursion vorbereitet.*

Zum Titel »Phytos im Fokus: Von
der Pflanze bis zur Therapie?«

Prof. Kubelka: ,,Die Siidtiroler Herbstge-
spriche bieten DIE osterreichische Ta-
gung, in deren Brennpunkt Phytopharma-
ka und Phytotherapie stehen. Wir begin-
nen wieder mit der sehr beliebten Exkur-
sion: Die Begegnung mit den Pflanzen am
natiirlichen Standort gibt eine sehr gute
Einstimmung auf die Themen der Herbst-
gespriche, die bis zur Therapie reichen.*

Gibt es vorwiegend wissenschaftli-

che Themen oder auch praxisbezo-

gene Vortrage?

Prof. Kubelka: ,,Ziel der SHG war es von
Beginn an, wissenschaftliche Themen fiir
die Praxis aufbereitet und anwendbar zu
prasentieren und zu diskutieren. So wird
auch diesmal gleich der erste Vortrag das
Thema »Interaktionen« behandeln; dazu
gibt es in letzter Zeit viele neue Erkennt-
nisse — und viele Fragen in der tiglichen
Praxis wollen beantwortet werden! Weite-
re Vortrige beschiftigen sich mit pflanzli-
chen Arzneimitteln zur Behandlung vira-
ler Erkrankungen und zur Schmerzthera-
pie. Dass Polysaccharide nicht nur auf-
grund physikalischer Effekte wirken, son-
dern auch auf zellulirer Ebene, zeigen
neueste Forschungsergebnisse.
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Homoopathie und Phytotherapie
werden ja nur von Laien oft in ei-
nen Topf geworfen; warum gibt es
bei den SHG auch einen Vortrag zur
Homoopathie?

Prof. Kubelka: ,,Homoopathische Arznei-
mittel, besonders solche pflanzlicher
Herkunft, sind bei Laien immer wieder
gefragt, sie geben aber auch im Apo-
theken- und Arztalltag immer wieder An-
lass zu Fragen, nicht zuletzt hinsichtlich
einer Nutzen-Risiko-Abwédgung. Zu Wort
kommt diesmal ein Intensivmediziner, der
sich auch intensiv mit Homdoopathie be-
schiftigt.”

Pflanzliche Arzneimittel stehen im
Vordergrund der Vortrage; daneben
sind aber viele andere Pflanzenpro-
dukte auf dem Markt!

Prof. Kubelka: ,Die Marktsituation bei
Phytopharmaka, die zurzeit durch die
neue Gesetzeslage im Umbruch ist, wird
ebenso beleuchtet wie die Information
durch Fach- und Gebrauchsinformation
und der Stand des Osterreichischen und
Europdischen Arzneibuches. Zunehmend
mehr Produkte werden aber heute als

21. bis 25. Oktober 2010

Nahrungs- oder Nahrungsergdnzungsmit-
tel duBerst werbewirksam mit gesund-
heitsbezogenen Anpreisungen présentiert.
Beim Konsumenten erweckt man damit
oft iiberzogene Erwartungen, der Unter-
schied zu Arzneimitteln ist fiir den Laien
meist iiberhaupt nicht zu erkennen. Die
Qualitit erstreckt sich von sehr gut bis be-
triigerisch. Kritisch-seriose Information
ist notwendig und wird anhand von Bei-
spielen gegeben.*

Unter den Highlights findet sich
auch ein Vortrag von Univ.-Prof. Dr.
Bernd Létsch: »Bionik hat aber mit
Phytotherapie nichts zu tun...?«
Prof. Kubelka: ,Richtig! Auch heuer wird
es wieder einen »Dinner-Vortrag« zur
Eroffnung geben. Prof. Bernd Létsch, en-
gagierter Naturschiitzer und bis vor kur-

So wird der erste Vortrag das
Thema »Interaktionen«
behandeln; dazu gibt es

in letzter Zeit viele

neue Erkenntnisse.

zem Direktor des Wiener Naturhistori-
schen Museums, wird aus seiner reichen
biologischen Erfahrung iiber Bionik spre-
chen und zeigen, welch faszinierende Vor-
bilder fiir technische Anwendungen die
Pflanzenwelt bietet (Beispiele: Lotus-Ef-
fekt, Etrich Taube). Also doch auch wie-
der Pflanzen, aber anders...!*

www.apoverlag.at



Gesprachskreise? Workshop?

Prof. Kubelka: ,,Non Beginn an haben wir
bei den SHG auf die personliche Begeg-
nung und den Dialog gesetzt: Wenn die
Teilnehmerzahl bei einer Tagung nicht zu
hoch ist, kommt es untereinander und mit
den Vortragenden zwanglos zur Diskussi-
on und zu Gedankenaustausch. Die Ge-
sprichskreise bieten dazu im kleinen,
gemiitlichen Rahmen Gelegenheit, spezi-
elle Fragen mit den Vortragenden zu be-
sprechen.

Der Workshop soll diesmal anschaulich
zeigen, wie man zu einer Beurteilung der
Produktqualitit kommt. Gemeinsam mit
den Teilnehmern wird erarbeitet, welche
Methoden man heute im Alltag der Qua-
litdtsbeurteilung von Arzneidrogen und
Phytopharmaka einsetzen kann - ein
»Interaktives Update«, das niitzliches
Hintergrundwissen rationell vermittelt.*

Resiimee: Alles in allem steht also wieder
ein Programm »am Programm«, das
Wissenschaft mit praktischen Moglichkei-
ten verbindet und das Gelegenheit bietet,
die Vortragenden auch im personlichen
Gesprach nach Ansichten zu fragen, die
bei groBen Veranstaltungen meist aus
Zeitgriinden nicht geduBert werden.

Die 25. Siidtiroler Herbstgespriache finden vom 21. bis
25. Oktober 2010 in Opatija/Abbazia statt. Weitere De-
tails zum Programm und der Anmeldung finden Sie auf
der Homepage: www.phytoherbst.at. Das Kongressbiiro
(Imperial Connection, Andrea Nidetzky) steht Thnen
ebenfalls fiir weitere Informationen jederzeit zur Verfii-
gung: andrea@imperial-connection.at.

www.apoverlag.at
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Uber den Zahlungsverkehr in Europa

100 Jahre Erfahrung im
Zahlungsverkehr

Ein groBer Teil der Apotheker und

des PharmagroBhandels schenkt
der Apothekerbank taglich das Ver-
trauen, den Zahlungsverkehr schnell

und korrekt durchzufihren. Nutzen
Sie die Méglichkeiten im europaischen Zahlungs-
raum, kostenguinstig und rasch ihre Zahlungen ab-

wickeln zu konnen.

er Euro ist seit 1999 die gemeinsa-
Dme Wihrung innerhalb der Eu-

ropdischen Union. Mit SEPA
(Single Euro Payments Area) wurde auch
ein neuer Zahlungsverkehrsraum geschaf-
fen, um mittelfristig auf einen gemeinsa-
men Standard umzustellen.
Das Ziel ist ein einheitlicher Zahlungsver-
kehr im In- und Ausland innerhalb der teil-
nehmenden Lénder zu gleichen Bedingun-
gen. Der Vorteil fiir Sie ist in diesem Be-
reich des Auslandszahlungsverkehrs eine

Mittelfristig ist geplant, die nationa-
len Zahlungsverkehrsverfahren und
auch die Formulare auf SEPA um-

zustellen und zu vereinheitlichen.

Jkostengiinstigere und raschere Durch-
fiihrung der Eurozahlungen mit verein-
fachten Abwicklungsstandards.

Seit 1.1.2008 besteht fiir unsere Kunden
die Moglichkeit diese Zahlungsform zu
nutzen. Hierzu bendtigen Sie anstatt der
Kontonummer die IBAN (International
Bank Account Number). Diese aus bis zu
34 Stellen bestehende IBAN ist weltweit
einzigartig und verfiigt {iber eine Priifzif-
fer, um Schreib- oder Tippfehler friihzeitig
erkennen zu konnen. Neben der IBAN ist
der BIC (Bank Identifier Code) mit 8 oder
11 Stellen das Erkennungszeichen fiir die
Bankverbindung und ist mit der Bankleit-
zahl in Osterreich vergleichbar.

Fiir Ihr Konto finden Sie beide Informatio-
nen auf Threm Kontoauszug, im Electronic
Banking und in Zukunft auf Threr Bank-
karte. Bei vielen Firmen sind diese Infor-
mationen bereits auf dem Briefpapier, den
Rechnungen und der Homepage ersicht-
lich.

Neben dem Europiischen Uberweisungs-
verkehr wurde auch ein vereinheitlichtes
Einzugsverfahren (SEPA Direct Debit)
eingefiihrt, das erstmals grenziiberschrei-
tende Einziige ermoglicht.

Mittelfristig ist geplant die nationalen
Zahlungsverkehrsverfahren und auch die
Formulare auf SEPA umzustellen und zu
vereinheitlichen. Somit stellt die SEPA-
Zahlung vorerst die erste Stufe des neuen
Zahlungsverkehrs innerhalb der Europii-
schen Union dar.

Die Apothekerbank mit ihrem kompeten-
ten Team begleitet und unterstiitzt Sie ger-
ne beim SEPA-Zahlungsverkehr und in-
formiert Sie gerne liber die Moglichkeiten
und Vorteile im In- und Auslandszahlungs-
verkehr. Unsere Spezialisten im Zahlungs-
verkehrsteam stehen Thnen auch unter der
Telefonnummer 01 / 40 080 / 4471 zur
Verfiigung.

Wir verfiigen iiber die Erfahrung und
Kompetenz fiir Sie als Partner im Bereich
Zahlungsverkehr. Von der Apothekerbank
werden pro Jahr rund 1,2 Millionen Trans-
aktionen mit einem Volumen von rund 12
Milliarden € zur Zufriedenheit unserer
Kunden abgewickelt. Wir freuen uns, un-
sere langjdhrige Erfahrung zu Threm Nut-
zen an Sie weitergeben zu kénnen.
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Das osterreichische
Kopfschmerzmittel

Aspro® ist 60

Seit genau 60 Jahren begleitet das
Kopfschmerzmittel Aspro® die
Osterreicher. Aspro® wurde 1950
nach dem Ende des Zweiten
Weltkrieges in Osterreich zugelassen
und war das Hausmittel der ersten
Stunde in vielen Arzneimittelschran-
ken. Im Laufe seiner 60-jahrigen
Geschichte hat Aspro® den Aufstieg
zu einer der bekanntesten Marken
Osterreichs geschafft.

ie Entstehungsgeschichte der klei-
Dnen, weiBen Aspro® Schmerzta-

blette kann man als turbulent bis
abenteuerlich bezeichnen: Als zu Beginn
des Ersten Weltkrieges deutsche Schmerz-
mittel in viele Lander der Welt nicht mehr
importiert werden durften, begann der
Siegeszug von Aspro® in vielen Europiii-
schen Lédndern. Aspro® ist nicht nur ein
millionenfach bewihrtes Mittel gegen
Schmerzen und Fieber, es hat auch eine
bewegte Geschichte hinter sich.
Die Entwicklung von Aspro® geht auf den
damals 31-jahrigen Apotheker George
Richard Nicholas (1884 — 1960) zuriick.
Der Australier Nicholas machte sich im
Jahr 1915 ohne Kenntnisse iiber den
Schmerzwirkstoff ASS und vor allem oh-
ne Laborgerite in seiner kleinen Apotheke
ans Werk. Mit den Kiichengeriten seiner
Frau versuchte er den Schmerzwirkstoff
zu synthetisieren. Mehrere Male war die
kleine Apotheke in dichten Nebel gehiillt.
Die angewandten Methoden waren so ge-
fihrlich, dass die Apotheke sogar zu bren-
nen begann. George Richard Nicholas
iibernachtete oft in seinem Labor, um die
kritischen Momente der Entwicklung bes-
ser kontrollieren zu konnen. Es dauerte ei-
ne ganze Weile, bis das neue Schmerzmit-
tel marktreif war. Am 12. Juni 1915 hatte
er es geschafft, das Experiment »Schmerz-
mittel« fertig zu stellen und gleich danach
dringte George Richard Nicholas darauf,
sein Produkt zu vermarkten. Um die Ware
produzieren und anschliefend verkaufen
zu konnen, benotigte George Richard
Nicholas Hilfe. Diese fand er bei seinem
Bruder Alfred Michael Nicholas, einem
Kaufmann. Es musste das Rohmaterial
und vor allem eine Maschine fiir die Her-
stellung der Tabletten angeschafft werden.
Wiihrend dieser Zeit dachten George und
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Alfred Nicholas iiber die Namensgebung
nach. Der neue Name setzt sich schlie3lich
aus NicholAS PROducts zusammen. Die
Wortmarke ASPRO war geboren und wur-
de zuerst im Jahre 1917 in Australien zu-
gelassen und spidter in weiteren Landern
registriert. Das neue Arzneimittel kam ge-
rade rechtzeitig zur grofen Grippeepide-
mie 1919 in Australien und bewéhrte sich
bestens.

Schmerzmittel der ersten Stunde

Aspro® war von Beginn an ein Oster-
reichisches Schmerzmittel mit starker Tra-
dition. Die erste Produktionsstitte war in
Wien in der Nihe des Schlosses Schon-
brunn. In der Produktion arbeiteten in den
Anfangsjahren rund 15 Mitarbeiter, die die
Schmerztabletten einzeln und von Hand in
kleine Plastikplittchen verpackten. Die

Heute werden jihrlich rund
400.000 Packungen Aspro® in

Osterreich verkauft.

Produktion war in den 50er Jahren von der
Verpressung der Tabletten bis zur Ver-
packung reine Handarbeit. In handlichen
Schachteln verpackt, wurden die Tabletten
in die wenigen Apotheken in den Nach-
kriegsjahren ausgeliefert. Mit rosafarbe-
nen VW-Bussen wurden die Schmerzta-
bletten iiber alle Sektorengrenzen hinweg
ausgeliefert. Auch wenn sich im Laufe der
Jahrzehnte die Produktions- und Liefer-
verfahren zur Ginze veridndert haben, ist
eines jedoch unveridndert geblieben, die
effektive und vielseitige Wirkung der
Aspro®-Schmerztablette.

Der Siegeszug von ASS begann in Oster-
reich mit der klassischen Aspro®-Tablette.

CHUTZMARKE

Das traditionelle Aspro® Classic wurde
hierzulande 1950 zugelassen und spiter
durch hoher dosierte Brausetabletten und
Brausegranulate erginzt. Seit April 2005
gehort die Marke zur M.C.M. Klosterfrau
Healthcare GmbH und ist immer noch ei-
nes der meistverkauften Schmerzmittel in
der Osterreichischen Apotheke.

Heute leiden in Osterreich rund 58 Prozent
der Bevolkerung an Kopfschmerzen und
verwenden regelmiBig ein Schmerzmittel.
Mediziner unterscheiden iiber 150 ver-
schiedene  Kopfschmerzarten. = Kopf-
schmerzen gehdren fiir viele Menschen
zum (Berufs-)Alltag, mehr als jeder Zwei-
te ist zumindest gelegentlich betroffen.
Die héaufigste Form ist der so genannte
Kopfschmerz vom Spannungstyp. Umfra-
gen zufolge leidet jeder 3. Osterreicher an
mehr als 30 Tagen im Jahr an dieser inzwi-
schen auch schon als »Volkskopfschmerz«
bezeichneten Form. Die meisten Kopf-
schmerzen — egal welcher Art — werden
mit dem Schmerzwirkstoff ASS behandelt.
Aspro® Classic erreichte eine konstante
Stellung unter den Top-Marken des
Schmerzmittelmarktes mit seiner Dosie-
rung von 320 mg ASS und seiner magen-
schonenden Formulierung. Die hochdo-
sierten Aspro® Forte Granulate mit 500
mg ASS und zusitzlichem Vitamin C
sind zuverldssige Helfer bei Fieber und
grippalen Infekten. Der hohe Vitamin C-
Gehalt in Aspro® Forte stirkt die korp-
ereigenen Abwehrkrifte. Aspro® Forte
gibt es in zwei Geschmacksvarianten:
Aspro® Forte Orange mit natiirlichem
Orangenkonzentrat und Aspro® Forte
HotDrink, einem Hei3getrink mit frischem
Zitronengeschmack.

Ob als klassische Tablette oder Brausegra-
nulat — Aspro® wirkt entziindungshem-
mend, schmerzstillend und fiebersenkend.
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Solidaritat mit Brustkrebspatientinnen

Pink Ribbon: Apotheker als kompetente Partner

Schon seit einigen Jahren ist die Apothekerkammer Partner der »Pink Ribbon Aktion« der Osterreichischen
Krebshilfe. Auch heuer werden die Apotheker aufgerufen, im Oktober, dem internationalen Brustkrebsmonat, an
der Aktion teilzunehmen. Neben Informationsbroschiiren, die in den Apotheken aufliegen und an die Kunden ver-
teilen werden, kdnnen sich die Apotheken durch den Verkauf von Ansteck-Pins und Pillendosen mit dem Pink
Ribbon-Symbol, dem Zeichen fiir die Solidaritat mit Brustkrebspatientinnen, aktiv an der Kampagne der Oster-
reichischen Krebshilfe beteiligen. Die OAZ befragte Doris Kiefhaber, die Geschéftsfihrerin der Osterreichischen
Krebshilfe, in einem E-Mail-Interview zur Aktion Pink Ribbon.

Wie wird die Aktion Pink Ribbon von
der Bevolkerung angenommen?
Doris Kiefhaber: Seit Einfiihrung der Ak-
tion konnte ein Ansteigen an Mammogra-
fien von rund 25 % verzeichnet werden.
Das ist ein sehr gut rechenbarer Erfolg.
Viele Frauen schreiben uns auch, dass sie
aufgrund der Pink Ribbon Aktion iiber-
haupt das erste Mal (!) eine Mammografie
machen liefen. Das ist genau das, was wir
mit der Aktion erreichen wollen.

Stellen Sie ein Umdenken hin zur
Vorsorge fest?

Kiefhaber: Langsam, aber es sind ein kon-
tinuierliches Aufkldren und Appelle not-

Die Kompetenz der Apotheker
und Apothekerinnen als direkte
Ansprechpersonen fiir die
Bevolkerung ist ein sehr
wichtiger Multiplikator fiir die
Anliegen der Krebshilfe.

wendig. Deshalb wird die Pink Ribbon
Aktion auch jdhrlich durchgefiihrt, genau-
so wie unsere Vorsorgeaktionen zu Haut-
krebs, Krebsabstrich, Darmkrebs, Prostata-
krebs und Hodenkrebs.

Warum haben Sie die 6sterreichischen
Apotheker als Partner gewahit?
Kiefhaber: Wir sind sehr dankbar, dass
Osterreichs Apotheken »mit an Bord«
sind. Die Kompetenz der Apotheker und
Apothekerinnen als direkte Ansprechper-
sonen fiir die Bevolkerung ist ein sehr
wichtiger Multiplikator fiir die Anliegen
der Krebshilfe.

Bei der Aktion ist viel Lifestyle
dabei. Brauchen Frauen das?
Kiefhaber: Die Osterreichische Krebshilfe
wird heuer 100 Jahre alt. Seit Beginn wur-
den unermiidlich Vorsorgeaktionen durch-
gefiihrt, viele Jahre aber sozusagen »rein
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medizinisch« mit dem vielfiltigen Ange-
bot an Vortrigen, Informationsabenden
und vielem mehr. Es zeigte sich aber, dass
wir damit »nur« gesundheits-affine Men-
schen erreichen konnten. Wir wollten aber
vor allem auch jene ansprechen, die von
sich aus keinen Informationsbedarf
spiiren. Die »rosa Schleife« ist von un-
schiatzbarem Wert fiir uns, um unsere An-
liegen zu kommunizieren. Wenn sie dabei
»chic« wird, ist das auch in Ordnung.

Erreicht die Aktion auch sozial
benachteiligte Schichten wie allein
erziehende Miitter etc.?

Kiefhaber: Unsere Zielgruppe sind alle
Frauen. Die Pink Ribbon Tour fiihrt durch
ganz Osterreich. In allen Bundeshaupt-
stidten werden auf Hauptplitzen, Super-
mirkten uvm. Biihnen aufgebaut, wir ver-
suchen damit, Aufmerksamkeit zu erzie-
len und Frauen, die voriiber gehen, gezielt
anzusprechen.

Wem kommt der Erlés aus der Aktion
zugute? Wie konnen Sie helfen?
Kiefhaber: Die Erlose aus dem Verkauf von
Pink Ribbon Produkten kommen Frauen
zugute, die an Brustkrebs erkranken und
durch die Erkrankung in finanzielle Not
geraten, sowie jeder einzelnen Brustkrebs-
patientin, die Rat und Hilfe braucht. Im
Vorjahr waren es 4.000 Frauen!

Breitband @

5 Satze, die Sie liber die dsterreichi-
schen Apotheker an deren Kundinnen
kommunizieren méchten!

Kiefhaber: Bitte nehmen Sie sich Zeit und
nehmen Sie Vorsorgeuntersuchungen wahr.
Ihre Apothekerin/Ihr Apotheker hat die
neue Krebshilfe-Broschiire »Frauen und
Krebs«. Bitte nehmen Sie die Broschiire
mit und lesen Sie diese durch!

Wenn Sie selbst oder ein Familienmit-
glied oder Freunde an Krebs erkrankt
sind, bitte denken Sie daran: Wir sind in
ganz Osterreich mit Beratungsstellen ver-
treten. Jeder und jede erhilt kostenlose
und anonyme Hilfe.

Wir danken Doris Kiefhaber fiir das
Gespréach! it

Veranstaltungskalender
Herbst/Frihjahr

Der 1994 gegriindete Verein »Oster-
reichische Krebshilfe Wien« organi-
siert auch im kommenden Herbst und
Friihjahr eine Vielzahl an Veranstaltun-
gen fiir Krebspatienten, Angehorige
und Gesundheitsbewusste.

Neben einer Vorstellung der Beratungs-
moglichkeiten fiir Betroffene und An-
gehorige bietet das Programmbeft ei-
nen Uberblick iiber die im Beratungs-
zentrum stattfindenden Vortrdage. Der
grofte Teil des Programmheftes ist der
Vorstellung der verschiedenen Kreativ-
und therapeutischen Gruppen gewid-
met: Hier reicht die Palette von
Schminkseminaren, Maltherapie, lust-
vollem Schreiben und Singen bis hin
zu Entspannungsgruppen.

Das Programmbeft kann unter service@
krebshilfe-wien.at oder Tel.: 01/402 19 22
bestellt werden. Online steht es unter
www.krebshilfe-wien.at als Download
zur Verfiigung. it
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Welt-AIDS-Konferenz 2010 in Wien:
Die vielen Aspekte des HI-Virus

Medusenhaupt HIV

Nach sechs Tagen mit Berichten Uber Erfolge im Kampf gegen HIV/AIDS und

Kritik an mangelnder Finanzierung ging die 18. Internationale AIDS Konferenz

in Wien mit letzten Appellen zu Ende. Eine bessere Behandlung flr Patienten

mit Hepatitis C und der reformbediirftige Umgang mit inhaftierten Drogenab-

hangigen standen dabei im Mittelpunkt. ,,Alle Redner bei der AIDS-Konferenz

haben betont, dass wir dringend weitere Investitionen brauchen, um den

Kampf gegen AIDS weiter zu flhren®, zog Dr. Brigitte Schmied, Prasidentin

der Osterreichischen AIDS-Gesellschaft, Bilanz. Bedauern duBerte sie liber

die geringe Beteiligung von Politikern aus Osteuropa und Zentralasien.

er scheidende Prisident der Inter-
Dnationalen AIDS  Gesellschaft

(IAS), die die 18. Weltaidskonfe-
renz vom 18. bis 23. Juli in Wien organi-
siert hatte, Dr. Julio Montaner, forderte
mehr Mittel fiir den Kampf gegen AIDS.
Wenn es an der Wall Street eine Krise ge-
be, dann wiirden »Milliarden und Milliar-
den Dollar« bereitgestellt. ,.Die Gesund-
heit der Menschen verdient eine gleich-
wertige finanzielle Antwort und eine viel
hohere Prioritit. 2010 ist die ,,Deadline®,
die sich die G8-Staaten im Jahr 2005 fiir
den generellen Zugang aller HIV-/AIDS-
Patienten zu einer Behandlung gesetzt ha-
ben, und wozu sich die Staaten im Rah-
men der UNO verpflichten®, so Montaner.
,Wir verlangen nicht weniger als genau
das, wozu sich die Staaten verpflichtet ha-
ben.” Diese Mittel seien keine Almosen,
sondern Investitionen in Sicherheit. In ei-
ner internationalen Analyse, wie sehr sich
die einzelnen Linder am internationalen
Kampf gegen AIDS beteiligen, fand sich
Osterreich nur in Kategorie F, der schlech-
testen. In den Global Fund gegen AIDS,
Tuberkulose und Malaria hat Osterreich
bisher eine Million US-Dollar (778.210
Euro) einbezahlt, wofiir es harsche Kritik
erntete. Die Wiener AIDS-Expertin Dr.
Brigitte Schmied, Co-Prisidentin der Kon-
ferenz, erklarte anschlieffend, sie hitte nun
aus Regierungskreisen positive Signale fiir
einen zukiinftigen Beitrag Osterreichs er-
halten.
Insgesamt 193 Lander waren bei der sechs-
tagigen Mammutkonferenz mit dem Motto
»Rechte hier und jetzt« in der Messe Wien
vertreten. Ex-US-Prisident Bill Clinton
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und Microsoft-Griinder Bill Gates reisten
nach Osterreich und plidierten fiir mehr
Effizienz bei der Finanzierung. Insgesamt
19.300 Personen — deutlich weniger als er-
wartet — nahmen teil, darunter 828 heimi-
sche Delegierte.

Die nichste Welt-AIDS-Konferenz wird
im Juli 2012 in Washington abgehalten.

Ausbreitung

Zahlen des UN-AIDS-Programms zufolge
waren im Jahr 2008 etwa 33,4 Millionen
Menschen HIV-infiziert. In Afrika siidlich
der Sahara leben zwei Drittel aller Infizier-
ten. Schlechte Nachrichten verkiindete das
Kinderhilfswerk Unicef: Wihrend dem
UN-AIDS-Programm zufolge die Zahl
weltweiter Neuinfektionen von 2001 bis
2008 um 17 Prozent gesunken ist, breitet
sich das Virus in Osteuropa und Zentrala-
sien rasant aus. Betroffen seien dabei vor
allem Kinder und Jugendliche, hief} es in
einem Bericht. Nirgendwo auf der Welt
steige die Rate der HIV-Infektionen so
dramatisch wie in dieser Region.

Die UN schitzten die Zahl der HIV-Infi-
zierten dort auf 1,5 Millionen — 2001 wa-
ren es 900.000. ,,Die Gesundheits- und
Kinderschutzsysteme in den 27 Lindern
der Region haben im Kampf gegen AIDS
weitgehend systematisch versagt.“ Be-
reits zu Beginn hatte Konferenz-Organi-
sator Julio Montaner von der Internatio-
nalen AIDS- Gesellschaft IAS kritisiert,
dass die Politiker der Region eine ,,totale
Gleichgiiltigkeit gegeniiber der AIDS-
Konferenz gezeigt hitten, auch waren
kaum Spitzenpolitiker aus der Region
vertreten.

Zweite Epidemie-Welle in Europa

In manchen Staaten Europas gibt es eine
zweite AIDS-Epidemiewelle. In vielen
Weltregionen diirfte die Hiufigkeit von
HIV/AIDS aber ein Plateau erreicht ha-
ben. Positiv ist, so der stellvertretende Ge-
neraldirektor des AIDS-Programms der
Vereinten Nationen (UNAIDS), Dr. Paul
De Lay: ,,Wir sehen in 15 Staaten der Erde
mit einem hohen Anteil an HIV-Infizier-
ten, dass man vor allem bei jiingeren Men-
schen eine Anderung von Risikoverhalten
bewirken kann.*

Die osteuropdischen Staaten sind aber mit
der bedenklichen Entwicklung nicht al-
lein. De Lay: ,,Auch in Lindern wie
Deutschland und GroBbritannien steigt die
Inzidenz. Hier haben wir es mit einer
zweiten Welle der Epidemie zu tun. Zehn
Jahre oder mehr nach der ersten Welle ha-
ben wir eine neue Generation von Jugend-
lichen, die Risikoverhalten aufweisen,
Drogen injizieren, keine Kondome ver-
wenden. Das heifit einfach, dass wir Her-
anwachsende stindig neu aufkldren und
informieren miissen.

Wihrend in Deutschland und Grof3britan-
nien diese zweite Welle aber langsamer ab-
laufe, sei die Situation in Osteuropa kri-
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tisch. De Lay: ,,Wir sehen dort eine beun-
ruhigende Zunahme der HIV-Infektionen.
Das ist auf die Verbreitung beim intraveno-
sen Drogenkonsum zuriickzufiihren — und
auf das Nichtvorhandensein von Spritzen-
tausch- und Drogenersatzprogrammen mit
Methadon etc. Das verlduft ganz schnell.
Innerhalb eines Jahres kann die Haufigkeit
von HIV-Infektionen von ein bis zwei Pro-
zent auf 30 Prozent (in bestimmten Bevol-
kerungsgruppen, Anm.) zunehmen. Eine
Welle mit heterosexueller Ubertragung
lauft hingegen viel langsamer ab.”

Der schwierige Weg zum Sieg

tiber HIV

Dr. Frank Maldarelli, Chef einer HIV/
AIDS-Forschungsabteilung am nationalen
US-Krebsinstitut (NCI): ,,Wenn wir je-
manden mit einer HIV-Infektion behan-
deln, sinkt die Zahl der Viren im Blut
schnell um das Hundertfache ab. Das ist
auf die Unterdriickung des Virus in kurz-
lebigen Immunzellen zuriick zu fiihren
(CD4-positive Zellen). Doch es kann auch
Makrophagen infizieren. Die leben ldnger.
Und dann sind da auch noch sehr langlebi-
ge Immunzellen, z.B. »Gedichtnis-Zel-
len«. Wenn man nicht alle diese Reser-
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voirs fiir die AIDS-Viren »ausrduchern«
kann, bleibt eine einmal aufgetretene HI'V-
Infektion unheilbar.*

Die grofiten Schwierigkeiten, so der US-
Experte: ,,Wir kennen noch nicht alle Zell-
typen, welche HIV infizieren kann, gut ge-
nug. Wir kennen auch nicht die anatomi-
sche Lokalisierung der HIV-Reservoirs —
ob sie nun im Gehirn oder im Magen-
Darmtrakt liegen."

Es gibt mehrere Strategien, wie man HIV
—eventuell — wieder aus dem Korper eines
Infizieren vertreiben konnte: Die Aktivie-
rung von schlafenden infizierten Immun-
zellen und ein harter Angriff auf die ent-
haltenen Viren oder eine Intensivierung
der antiretroviralen Therapie, um den still
vorhandenen Pool an verbleibenden
AIDS-Erregern zu verkleinern. Im Gegen-
satz zu ersten wenig erfolgversprechenden
Versuchen, konnten solche Strategien
doch einen Effekt — vielleicht auch nur
voriibergehend - haben.

Hepatitis C als zweite GeiBel der
HiIV-Infizierten

Hepatitis C als zweite Geilel der HIV-Pa-
tienten: ,,Jede dritte HIV-infizierte Perso-
nen weltweit hat auch Hepatitis C*, be-

richtete Prof. David L. Thomas von der
Johns Hopkins Universitit. Dabei liege die
Co-Infektionsrate von Drogenkonsumen-
ten sogar bei 80 Prozent, bei den HIV-Infi-
zierten, die ihre Krankheit via sexuelle
Ubertragung erworben haben, hingegen
bei weit unter 15 Prozent.

Entsprechend hoch sei die Zahl der auch
mit Hepatitis C infizierten HIV-Kranken
in jenen Landern, in denen das Virus vor-
nehmlich unter Drogenkonsumenten iiber-
tragen wird: In Russland betridgt die Rate
90 Prozent, in Vietnam fast 100 Prozent,
in Taiwan weit iiber 80 Prozent. Dabei ist
laut Thomas zu konstatieren: ,,HIV macht
alle Stadien der Krankheit Hepatitis C
schlimmer.” Beispielsweise wird ein Le-
berversagen wesentlich wahrscheinlicher,
weshalb die Sterblichkeit deutlich hoher
liege. ,,.Derzeit werden weniger als zehn
Prozent der Co-Infizierten geheilt.”
Gefragt seien deshalb die Uberpriifung
von Bluttransfusionen, vor allem aber
Spritzentauschprogramme, mit denen un-
ter Drogenkonsumenten beide Krankhei-
ten reduziert werden konnten. ,,Priavention
ist moglich, wird derzeit aber nicht ange-
wandt“, bedauerte Thomas. Ein Grund sei-
en fehlende Tests — so wiissten 70 Prozent
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der Betroffenen in den USA nicht, dass sie
die Krankheit hitten. Dabei stehe man me-
dizinisch an einem Wendepunkt, an dem
die Heilung von Hepatitis C in wesentlich
kiirzerer Zeit und mit wesentlich weniger
Nebenwirkungen moglich sei.

Wiener Experten:

Friihe HIV-Diagnose senkt Kosten
Ein Wiener Wissenschafterteam hat die er-
ste Osterreichische Studie prisentiert, wo-
nach eine spite Diagnose einer HIV-Infek-
tion fiinfmal teurer kommt als eine friihe.
In Osterreich leben um die 10.000 Men-
schen mit HIV. Bei 25 Prozent der Betrof-
fenen wird die Diagnose einer Infektion
mit dem Immunschwiche-Virus erst ge-
stellt, wenn ihr Abwehrsystem gegen
Krankheiten schwer geschidigt ist oder
bereits Begleiterkrankungen vorliegen, die
den vollen Ausbruch von AIDS bedeuten.
Der Zeitpunkt des Therapiebeginns ist in
den meisten Fillen vom Zustand des Im-
munsystems (Anzahl der CD4-Zellen) ab-
hingig; der Therapieerfolg wird mittels
Messung der Viruskonzentration im Blut
(Viruslast) kontrolliert. Man startet heute
eine HIV-Therapie spitestens dann, wenn
die CD4-Zellen die Zahl von 350 unter-
schreiten. Das Therapieziel ist eine nicht
messbare Viruskonzentration im Blut. Bei
mehr als 95% der infizierten Patienten
verlduft die Therapie erfolgreich; d.h. die
Viruskonzentration befindet sich unter der
Nachweisgrenze.

Das Autorenteam Dr. Katharina Pfisters-
hammer und Ass.-Prof. Dr. Armin Rieger
von der MedUni Wien, Gesundheitsoko-
nom Prof. Dr. Thomas Schréck von der
Donau-Universitit Krems und Michael
Schlag von der Osterreich-Niederlassung
des US-Pharmakonzerns Gilead Sciences -
in einer Zusammenfassung: ,.Eine spite
»Présentation« einer HIV-Infektion ist ver-
bunden mit einer signifikanten Belastung
des Gesundheitssystems, vor allem in der
ersten Phase der Behandlung.*

Der Hintergrund: Das Mortalitéts- und
Krankheitsrisiko in Folge einer HIV-In-
fektion steigt mit der Dauer der unbehan-
delten Infektion und der damit einherge-
henden Verstirkung des Immundefekts.
Eine rechtzeitige Diagnose und Behand-
lung einer HIV-Infektion reduziert signifi-
kant das Risiko, AIDS zu entwickeln. Alle
internationalen ~ Behandlungsrichtlinien
empfehlen daher einen Therapiebeginn bei
Patienten mit Symptomen einer Immun-
schwiche sowie bei asymptomatischen
Patienten mit weniger als 350 CD4-positi-
ven Zellen pro Kubikmillimeter Blut. Al-
lerdings kommen in Osterreich noch im-
mer 25 Prozent der spiter neu diagnosti-
zierten Personen bereits mit AIDS
und/oder einem weit fortgeschrittenem
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Immundefekt — weniger als 200 CD4-po-
sitive Zellen pro Kubikmillimeter Blut -
zum Test. »Normal« wiren etwa 700 bis
1.200 solcher Zellen pro Kubikmillimeter
Blut.

Gesundheitsokonom Schréck zu den Er-
gebnissen: ,,Wir haben dann die Grenz-
kosten fiir die Gesellschaft berechnet. Dies
erfolgte mit den anonymisierten Daten
tiber die Kosten fiir Medikamente, Dia-
gnoseaufwendungen, Ambulanzbesuche,
stationdre Aufnahmen etc. Die mittleren
Kosten fiir spat zur HIV-Diagnose kom-
mende Patienten, die wihrend des Beob-
achtungszeitraums auftraten, waren fast
fiinfmal hoher als fiir die Kontrollperso-
nen mit frither Diagnose. Es waren 21.166
Euro zu 4.329 Euro.“ Die Differenz ergebe
sich vor allem aus den vermehrten Ambu-
lanzbesuchen, stationdren Aufenthalten,
diagnostischen Leistungen, antiretrovirale
Therapien sowie bei den Kosten fiir Nicht-
HIV-Arzneimittel.

Der erfahrene Wiener AIDS-Spezialist Ar-
min Rieger vom AKH hat in diesem Zu-
sammenhang folgende Erfahrungen ge-
macht: ,,Jene Personen, die spét zu einer
HIV-Diagnose kommen, sind eher seltener
Homosexuelle oder i.v.-Drogenabhingi-
ge.”“ Bei diesen Personen wiirden auch die

Die am weitesten verbreiteten
Nebenwirkungen einer HI'V-
Infektion sind Miidigkeit und

Energiemangel (62 %), Probleme
mit der Verdauung (53 %),
Depressionen und Stimmungs-
schwankungen (4 7%),
Angste (45 %) und sexuelle
Storungen (43 %).

Arzte eher an eine mogliche Infektion mit
HIV denken. Katharina Pfistershammer:
,Die Menschen, die spit zum HIV-Test
gehen, sind oft Heterosexuelle, eher vom
Land, aus Kleinstddten — und élter.

,,Ein Weg wire, den Zugang zu den HIV-
Tests barrierefrei zu gestalten, erklirte
der Wiener AIDS-Experte Rieger von der
Universitits-Hautklinik  zu moglichen
Gegenstrategien. Osterreich sei zwar
»Weltmeister« bei der Zahl der HIV-
Tests, meinen die Autoren. Doch das sei-
en jene Tests, die bei den stationdr aufge-
nommenen Spitalspatienten erfolgten.
Und das sind iiberwiegend alte Menschen
mit einem minimalen Risiko. Es werde
also praktisch die falsche Population breit
getestet.

Vaginal-Gel reduziert HIV-Ubertra-
gung um 39 Prozent

Ein Vaginal-Gel, das zu einem Prozent aus
dem seit Jahren bekannten Anti-HIV-
Wirkstoff Tenofovir besteht, und zwolf
Stunden vor und zwolf Stunden nach Ge-
schlechtsverkehr —angewendet werden
muss, kann laut einer siidafrikanischen
Studie die HIV-Ubertragung bei heterose-
xuellem Geschlechtsverkehr um 39 redu-
zieren — ebenso die Genital-Herpes-Infek-
tionen (um 51 Prozent).

Seit Beginn der AIDS-Pandemie wird
nach Moglichkeiten einer chemischen
Prophylaxe mit Mikrobioziden gesucht.
Bei der Verwendung von Kondomen muss
der Mann mitmachen. Gewiinscht wire
aber ein Mittel, tiber das die Frau die Kon-
trolle hat. Alle diesbeziiglichen Forschun-
gen schlugen aber fehl.

Nun wurde aus dem von der oralen
HIV/AIDS-Therapie bekannten Wirkstoff
Tenofovir, der das HI-Virusenzym Poly-
merase blockiert, ein Vaginal-Gel ent-
wickelt. Das siidafrikanische AIDS-Studi-
enprogramm CAPRISA testete es an 889
Frauen im Alter zwischen 18 und 40 Jah-
ren, die HIV-negativ waren, in KwaZulu-
Natal”. Sie sollten es zwolf Stunden vor
bis zwolf Stunden nach dem Geschlechts-
verkehr verwenden. 444 Frauen erhielten
ein Placebo-Gel ohne Wirkstoff, 445 das
echte Gel. Die Beobachtungszeit betrug 30
Monate.

Die Ergebnisse:

® Unter den Frauen, die das Verum an-
wendeten, kam es zu 38 HIV-Infektionen.
In der Placebo-Gruppe waren es 60 (minus
39 Prozent).

® Bei Verwendung des Gels mit Tenofovir
traten 51 Prozent weniger Genital-Herpes-
Infektionen auf.

® Insgesamt wendeten die Probandinnen
die Gels etwa bei 72 Prozent ihrer heteros-
exuellen Kontakte an. Bei jenen, die das
zumindest zu 80 Prozent taten, lag die
HIV-Schutzrate bei 54 Prozent.

® Nebenwirkungen: Manchmal trat leich-
ter Durchfall auf, es kam auch zu etwas
mehr Darminfektionen. Bei jenen Frauen,
die sich wihrend der Studie infizierten,
wurden keine Resistenzen gegen Tenofo-
vir beobachtet.

,»Auf solche Ergebnisse haben wir 20 Jahre
gewartet", sagte der siidafrikanische Epide-
miologe und Studienautor Quarraisha Ab-
dool Karim. Bei breiter Anwendung — so
wurde bereits abgeschitzt — konnten in
Stidafrika innerhalb von 20 Jahren 1,3 Mil-
lionen HIV-Infektionen verhindert werden.
Die Resultate miissen erst durch weitere
und wesentlich grofere Studien erhirtet
werden (Phase-III). Es handelte sich jetzt
um eine wissenschaftliche Untersuchung
der Phase IIb mit noch immer einer relativ
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geringen Anzahl von Probandinnen. Eine
HIV-Schutzrate von knapp 40 Prozent ist
bei weitem nicht perfekt, konnte aber in
Regionen, wo AIDS sehr verbreitet ist,
doch relativ grof3e Effekte erzielen.

»Schere« entfernt HIV erfolgreich
Fiir erhebliches Aufsehen sorgten im Jahr
2007 Meldungen aus Deutschland, wo-
nach es mit Enzym-Scheren (Tre-Rekom-
binase) erstmals gelungen wire, im Labor
aus HIV-infizierten Zellen das Erbgut des
Virus heraus zu schneiden. Jetzt sind die
Forscher so weit, dass sie das Prinzip bei
Laborméusen mit menschlichem Immun-
system erfolgreich erprobt haben. Der
Hintergrund: Das HI-Virus integriert bei
der Infektion seine Erbsubstanz in jene der
angegriffenen Zellen. Bisher gibt es keine
Moglichkeit, sie wieder von der Erbsub-
stanz der Viren zu befreien. Einmal HIV-
infiziert heifit lebenslang infiziert. Die
Entfernung des HIV-Erbguts wire deshalb
der beste Weg zu einer Heilung der AIDS-
Infektion. Vor zwei Jahren gelang den For-
schern um Dr. Joachim Hauber vom Hein-
rich-Pette-Institut in Hamburg und Dr.
Frank Buchholz vom Max-Planck-Institut
fiir Molekulare Zellbiologie und Genetik
in Dresden eine Weltpremiere. ,,Wir wur-
den das Virus in den Zellen wieder los, das
hat bisher noch keiner geschafft®, sagten
die Wissenschafter. Dazu wurde mit Hilfe
der Gentechnik eine spezielle Rekombina-
se hergestellt, ein Enzym, das wie eine
molekulare Schere arbeitet.
Rekombinasen spalten und organisieren
DNA-Sequenzen neu. Natiirlich vorkom-
mende Rekombinasen eignen sich jedoch
nicht, um die Gene des Virus aus dem
menschlichen Erbgut herauszuschneiden.
Sie funktionieren nur bei den fiir sie ange-
passten Basenabfolgen. Daher stellten die
Wissenschafter eine Rekombinase her, die
das HIV-Erbgut erkennt und gezielt entfer-
nen soll. Sie nannten dieses kiinstlich ge-
schaffene Enzym Tre-Rekomibinase.

Im Mausmodell besiedelten die Wissen-
schafter sozusagen genetisch immunge-
schidigte Nager mit menschlichen CD4-
positiven Zellen, den ersten Opfern von
HIV. Die Méuse waren damit aus immun-
ologischer Sicht »humanisiert«. Dann fiig-
ten die Forscher in die Tiere mit einer Len-
tivirus-Genfahre die Erbsubstanz fiir Tre-
Rekombinase ein. Und schlieflich wurden
die Nager kiinstlich mit HIV infiziert. Bei
anderen Tieren geschah dasselbe, ohne sie
vorher mit dem Tre-Rekombinase-Gen
versehen zu haben.

Die Ergebnisse, die doch etwas Hoffnung
auf Entwicklung von Therapien geben
konnten, welche HIV endgiiltig besiegen
konnen: Die Mause mit Tre-Rekombinase
hatten nach zwei Wochen um das Hun-
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dertfache weniger HI-Viren im Blut als je-
ne, die HIV nicht durch die »Gen-Sche-
ren« entfernen konnten. Sie hatten laut der
Zusammenfassung der Arbeit auch anhal-
tend deutlich mehr CD4-positive Zellen
im Blut als die »Kontroll-Méause«.

Krebs-Schutzfaktor schiitzt auch
vor HIV

Die Erforschung von HIV/AIDS gerit in
Bereiche, die bisher den Onkologen vor-
behalten war. Der korpereigene Krebs-
Schutzfaktor p21 — ein Protein, das den
Zellzyklus und den programmierten
Selbstmord von Zellen infolge von Gen-
schiaden kontrolliert — stellt auch einen
Schutzfaktor gegen eine HIV-Infektion
dar. Dies erklédrte Dr. Mathias Lichterfeld

Obwohl die Daten zeigen, dass
man latent vorhandene HI-Viren
aus ihrem »Schlafzustand« holen

kann, gibt es weder im Labor noch
im Tierversuch Beweise dafiir, dass
man infizierte, ruhende CD4-posi-

tive Zellen beseitigen kann.

vom Massachusetts General Hospital in
Boston in den USA bei der Konferenz. Die
Erkenntnis stammt aus der Untersuchung
von Menschen, die mit HIV infiziert wur-
den, aber ohne AIDS-Therapie keine oder
nur ganz wenige Viren im Blut haben.
»Einer von etwa 300-HIV-Infizierten ist
ein »Elite-Kontrolleur«. Er weist auch oh-
ne hoch aktive antiretrovirale Therapie
langfristig keine HI-Viren im Blut auf. Da-
neben gibt es Betroffene, die — ebenfalls
ohne Behandlung — langfristig bei nicht
mehr als 2.000 Virus-Kopien pro Kubik-
milliliter Blut aufweisen und die Infektion
auf offenbar natiirlichem Weg ebenfalls im
Griff haben®, sagte Lichterfeld.

Die Wissenschafter machten sich auf die
Suche nach einem Faktor in den vom HI-
Virus »am liebsten« befallenen Immunzel-
len, den CD4-positiven T-Lymphozyten,
der diese Menschen schiitzen kdonnte.
Gleichzeitig fiihrten die Experten auch
entsprechende Infektionsversuche mit sol-
chen Immunzellen von HIV-Positiven mit
mehr als 50.000 Virus-Kopien pro Kubik-
milliliter und von Personen ohne HIV-In-
fektion durch.

Die Ergebnisse laut dem Wissenschafter:
»Wir entdeckten eine hohere Expression
des p2l-Proteins in den CD4-positiven
Zellen von , Elite-Kontrolleuren® und den
Personen mit weniger als 3.000 Virus-Ko-
pien pro Kubikmilliliter - auch ohne The-

Welt-Aids-Konferenz A‘,
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rapie.” HIV-Negative und HIV-Positive
mit hoher Virusbelastung hatten hingegen
weniger an p21. Das Protein verhindert of-
fenbar sehr frithe Schritte, die HIV setzen
muss, um eine CD4-Zelle wirklich zu infi-
zieren. In Experimenten beseitigten die
Forscher p21 in den Immunzellen der
Langzeit-Uberlebenden — prompt lieBen
sich die Zellen wesentlich leichter mit
HIV anstecken. Diese Forschungsarbeit
konnte fiir zukiinftige Behandlungsstrate-
gien wichtig werden.

»Méachtige« HIV-Antikorper

Ein amerikanisches Forscherteam hat zwei
menschliche Antikorper entdeckt, die im
Labor mehr als 90 Prozent aller bekannten
HIV-Stamme stoppen konnen. Die Protei-
ne mit den Bezeichnungen VRCOl und
VRCO02 neutralisieren damit mehr AIDS-
Erreger-Varianten als alle anderen bisher
bekannten Antikorper, wie die Wissen-
schafter um Dr. John Mascola von den
US-Gesundheitsforschungsinstituten
(NIH) im Fachjournal »Science« berich-
ten. Die Forscher hoffen, anhand der Anti-
korper die Aidsinfektion besser verstehen
und vielleicht sogar einmal einen Impf-
stoff entwickeln zu kénnen.

,,Die Entdeckung dieser extrem breit neu-
tralisierenden Antikorper (...) ist ein aufre-
gender Fortschritt, der unsere Bemiihun-
gen um die Entwicklung einer priaventiven
HIV-Impfung fiir den weltweiten Einsatz
beschleunigen wird, sagte der Direktor
des NIH-Instituts fiir Allergologie und In-
fektionskrankheiten (NIAID) in Bethesda,
Dr. Anthony S. Fauci.

Bisher hat sich die Suche nach einem
HIV-Impfstoff vor allem deshalb als
schwierig erwiesen, weil sich das AIDS-
Virus stindig verdndert. Deshalb gibt es
weltweit unzéhlige HIV-Varianten. Die
jetzt entdeckten Antikorper wiirden sich
,»an einen praktisch unverdnderlichen Teil
des Virus anheften, und das erklért, warum
sie eine so auflerordentlich grofe Zahl von
HIV-Stimmen neutralisieren konnen®, er-
lauterte Mascola, Vizedirektor des Vaccine
Research Centers (VRC) am NIAID.

Die Forscher hatten die Antikorper aus
dem Blut eines HIV-infizierten Patienten
isoliert. Dazu benutzten sie ein eigens mo-
difiziertes HIV-Protein. VRCO1 und
VRCO02 blockieren eine Andockstelle des
Virus, mit dem es sich an die Zelle heftet,
die es infizieren will. Ist diese CD4-Binde-
stelle besetzt, hindert dies das Virus am
Andocken an der Zelle.

Solche Antikorper konnten einerseits fiir
eine »passive Impfung« eingesetzt wer-
den, andererseits verrit ihre Struktur ge-
nau jene Ziele, die man bei der Bekdmp-
fung des AIDS-Virus in der Zukunft ver-
wenden konnte.
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Rezeptur-Ringversuche

A

Rezeptur-Ringversuche des Zentrallaboratoriums

Deutscher Apotheker (ZL)

Qualitatssicherung in der

Apotheke

Der erste bundesweite Rezeptur-Ringversuch wurde im Jahr 2004 vom
Zentrallaboratorium Deutscher Apotheker (ZL) durchgefiihrt. Seitdem wur-
den Rezepturen in flissiger, halbfester und fester Darreichungsform im
Hinblick auf ihre speziellen Anforderungen untersucht. Der Erfolg der Ring-
versuche fir eine Verbesserung der Qualitat selbst hergestellter Rezeptu-
ren zeigt sich an Apotheken, die bereits mehrfach teilgenommen und die
gewonnenen Erkenntnisse in ihrer Apotheke umgesetzt haben.

it der Teilnahme an einem Rezep-
Mtur-Ringversuch erhalten Apothe-
ken die Gelegenheit, sich Klarheit
iiber die Qualitét ihrer Produkte zu verschaf-
fen und die Abldufe bei
der  Rezepturherstel-
lung kritisch zu {iiber-
priifen. Da mit diesen
Erkenntnissen die Qua-
litit der Rezepturarz-
neimittel weiterent-
wickelt bzw. auf dem
erforderlichen ~ Stand
gehalten werden kann,
empfiehlt die deut-
Dr. Holger Latsch sche  Bundesapothe-
kerkammer allen Apo-
theken einmal jihrlich an den Rezeptur-
Ringversuchen des ZL teilzunehmen.
Insgesamt stieg die Anzahl der untersuch-
ten Rezepturen von 2004 bis 2009 stark an
(sieche Abb. 1) Dies ist einerseits auf das
zunchmende  Qualitdtsbewusstsein  der
Apotheken — auch Osterreichische Apothe-
ken nehmen an den Ringversuchen teil —

Von DR. HOLGER LATSCH

zuriickzufiihren, die durch kontinuierliche
Eigeninitiative in der Qualitdtssicherung
auch zukiinftig die Qualitdt ihrer Apothe-
kenrezeptur auf einem gleichbleibend ho-
hen Standard halten wollen. Andererseits
zeigt es das verstdrkte Interesse von PTA-
Schulen und Universititen, die die Mog-
lichkeit nutzen, im Rahmen ihrer technolo-
gischen Praktika Ringversuchs-Rezepturen
herzustellen und anschliefend im ZL unter-
suchen zu lassen. Studierende und PTA-
Schiiler werden dadurch schon wihrend
der Ausbildung an die Qualitdtssicherung
herangefiihrt.

Rezepturen in den Ringversuchen
Wie aus Tab. 1 ersichtlich, liegt der Schwer-
punkt bei der Rezepturauswahl auf halbfes-
ten Zubereitungen, da diese in den Apothe-
ken hidufiger hergestellt werden. Dabei
kommen sowohl standardisierte (z. B. NRF-
Rezepturen) als auch nicht-standardisierte
Rezepturen zum Einsatz.

Der Vorteil standardisierter Rezepturen liegt
in deren pharmazeutischer und medizini-

Anzahl untersuchter Rezepturen
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Abb. 1: Anzahl untersuchter Rezepturen 2004 bis 2009
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Hydrophile Triamcinolonacetonid-
Creme 0,1 % (NRF 11.38.)
Hydrophile Betamethasonvalerat-
Emulsion 0,05 % (NRF 11.47.)
Clotrimazol 1 % in wasserhaltiger
Hydrophiler Salbe DAB

Hydrophile Hydrocortisonacetat-Creme
0,25 % (NRF 11.15.)

Erythromycin 1 % in Basiscreme DAC
Harnstoff 7,5 % in wasserhaltiger
Hydrophiler Salbe DAB

Minoxidil-Haarspiritus 2%

Coffein-Kapseln 10 mg

Tab. 1: Rezepturen aus den ZL-Ring-
versuchen (eine Auswahl)

scher Erprobung, so dass bei sachgeméfer
Herstellung die Stabilitit vorausgesetzt
werden kann. Anders verhélt es sich bei In-
dividualrezepturen. Hier ist im Apothe-
kenalltag vor der Herstellung zundchst zu
priifen, ob Wirksamkeit und Stabilitit ge-
wihrleistet und die Rezepturbestandteile
kompatibel sind. Fiir die Ringversuche wer-
den jedoch Individualrezepturen ausge-
wihlt, deren Wirksamkeit und Stabilitdt
nachgewiesen sind. Dadurch erhilt die teil-
nehmende Apotheke die Moglichkeit, die
beim Ringversuch gewonnenen Kenntnisse
auf andere Individualrezepturen ihrer Apo-
thekenpraxis zu iibertragen und gegebenen-
falls Verbesserungen vorzunehmen.

Qualitatspriifung im ZL

Das ZL untersucht die Qualitit der Rezeptu-
ren nach festgelegten Priifkriterien. Im Vor-
dergrund stehen Wirkstoffgehalt und Wirk-
stoffverteilung. In Abhéngigkeit von der Art
der Rezeptur werden dariiber hinaus auch
Teilchengrofle, Konsistenz, Dichte oder pH-
Wert iiberpriift. Erfiillt eine Rezeptur alle
vorgegebenen Anforderungen, erhilt die
Apotheke ein zwolf Monate lang giiltiges
Zertifikat. Daneben werden die Eignung des
verwendeten Primdrpackmittels und die
Kennzeichnung gemil § 14 Apothekenbe-
triebsordnung (ApBetrO) beurteilt. Dies hat
jedoch nur empfehlenden Charakter und be-
sitzt keine Zertifikatsrelevanz.

Alle Apotheken erhalten nach Abschluss
der Untersuchungen ein Ergebnisprotokoll
mit der individuellen Beurteilung der Re-
zeptur und eine Zusammenstellung allge-
meiner Tipps zur Fehlervermeidung fiir die
Herstellung der untersuchten Rezeptur. Da-
mit die Rezeptur letztlich alle Qualitits-
anforderungen erfiillt, muss der Rezeptar
bei der Herstellung der Zubereitungen das
eine oder andere beachten, was im Folgen-
den dargestellt werden soll.
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Unter- und Uberdosierung

Unter- oder Uberdosierungen basieren hiu-
fig auf fehlerhaften Einwaagen, die dann
entstehen, wenn der Rezeptar von der Re-
zepturherstellung abgelenkt ist oder die
Einwaage am Display der Waage falsch ab-
liest. Diesen Fliichtigkeitsfehlern kann vor-
gebeugt werden, wenn die herstellende Per-
son in der Rezeptur verbleibt, um konzen-
triert arbeiten zu konnen.

Vor Beginn der Herstellung sollte sich der
Rezeptar dariiber im Klaren sein, wie genau
die Einwaage der einzelnen Substanzen er-
folgen muss. Orientierungshilfen hierzu gibt
das in Deutschland herausgegebene »Neue
Rezeptur Formularium« (NRF). Kapitel
1.2.9 des NRF gibt in Abhingigkeit von der
Waigesituation unterschiedliche Obergren-
zen fiir die maximale prozentuale Abwei-
chung bei der Arzneimittelherstellung an.
Hiernach sollte eine Maximalabweichung
von =< 1% angestrebt werden. Die ZL-Re-
zeptur-Ringversuche haben ergeben, dass
bei Wirkstoffmengen bis zu 1,0 g die Ver-
wendung einer Feinwaage empfehlenswert
ist. Die Einwaage sollte entweder mithilfe
eines Druckers dokumentiert oder durch ei-
ne zweite Person gegengecheckt werden.
Rezeptursubstanzen, die einen Mindergehalt
aufweisen, bediirfen bei der Rezepturher-
stellung besonderer Beachtung. Beispielhaft
zu nennen ist Erythromycin, das geméfl Eu-
ropean Pharmacopoeia (Ph. Eur.) einen
Wirkstoffgehalt — bezogen auf die wasser-
freie Substanz — von 93,0 bis 102,0 % sowie
einen Trocknungsverlust bis maximal 6,5 %
aufweisen darf. Liegt der Wirkstoffgehalt
nur bei 93,5 % und der Trocknungsverlust
bei 3,7 %, ist eine Einwaagekorrektur vorzu-
nehmen, da sonst Unterdosierungen beim
Wirkstoffgehalt drohen. Das NRF empfiehlt
hier gemidll Kapitel 1.2.1.1 die Berechnung
eines Einwaagekorrekturfaktors. Mitunter
wird jedoch die Einwaagekorrektur verges-
sen. Abbildung 2 stellt am Beispiel von vier
Ringversuchs-Rezepturen dar, in welchem
MaBe eine Unterdosierung, Uberdosierung
oder Inhomogenitdt Ursache fiir einen feh-
lerhaften Wirkstoffgehalt sein kann.

Wirkstoffverteilung

Ebenso grofie Bedeutung fiir die Qualitt ei-
ner Rezeptur besitzt die homogene Wirk-
stoffverteilung. Da mikronisiertes Clotrima-
zol leicht agglomeriert, ist die Verarbeitung
zu Suspensionszubereitungen schwieriger als
die anderer Substanzen (siche Abb. 2). Aber
auch das Einarbeiten von 16slichen Wirkstof-
fen in Cremegrundlagen wie Harnstoff kann
zu einer inhomogenen Wirkstoffverteilung
fithren, wenn nicht ein der Herstellung von
Suspensionszubereitungen vergleichbares
Herstellungsverfahren gewéhlt wird.

Dabher steht bei der Salben- oder Cremeher-
stellung mit Fantaschale und Pistill das op-
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Abb. 2: Vergleich Uberdosierung-Unterdosierung-Wirkstoffgehalt

timale Anreiben des Wirkstoffs mit einem
Teil der Grundlage im Vordergrund. Bei
der Herstellung mit elektrischen Herstel-
lungssystemen wie TopiTec® oder Ungua-
tor® muss sich der Herstellende zunichst
iiber die Konsistenz der Grundlage und das
Loslichkeitsverhalten des Wirkstoffs in der
Grundlage im Klaren sein. Erst dann kén-
nen mithilfe der Angaben in den Hand-
biichern oder auf den Homepages der Her-
steller unter Beriicksichtigung der Ansatz-
menge (Krukengrofie) die richtigen Sys-
temparameter gewahlt werden.

Galenische Beschaffenheit

Zur Vermeidung von Pulvernestern (siehe
Abb. 3) sollte fiir die Herstellung mikroni-
sierter Wirkstoff eingesetzt und dieser mit
der Grundlage angerieben werden. Bei der
Verwendung elektrischer  Herstellungs-
systeme empfiehlt sich meist die zweistufige
Herstellung, wobei der Wirkstoff zundchst
mit einem Teil Grundlage im Riihrsystem
»angerieben« und nach Zugabe der restli-
chen Grundlage erneut gemischt wird.

Fiir Harnstoff-Zubereitungen gilt nur dann
Wasser zur Rezepturherstellung zu verwen-
den, wenn es in der Rezeptur enthalten ist.
Harnstoff kann im Wasseranteil bei Raum-
temperatur gelost und anschliefend die
Losung in die Grundlage eingearbeitet wer-
den. Wird eine wasserhaltige Grundlage
verwendet, wie im Falle der Harnstoff-hal-
tigen Ringversuchs-Rezeptur, kann Harn-

Abb. 3: Riickstidnde von Bestandteilen
der Hydrophilen Basisemulsion (NRF
S.25.) infolge fehlerhafter Herstellung

stoff auch direkt in die Grundlage einge-
bracht werden. Bei wasserfreien Grundla-
gen muss Harnstoff als vorzerkleinertes
Pulver oder als Harnstoff-Stammverrei-
bung 50 % (NRF S. 8) verwendet werden.

Rezeptierbarer pH-Bereich

Stabilitdt und Wirksamkeit vieler Rezeptu-
ren sind vom pH-Wert abhéngig, weshalb
es notwendig ist, den fiir bestimmte Wirk-
stoffe angegebenen rezeptierbaren pH-Be-
reich einzuhalten (siehe Tab. 2). Liegt der
pH-Wert auferhalb des rezeptierbaren pH-
Bereichs, konnen sich die Wirkstoffe sdu-
re- bzw. basenkatalysiert zersetzen, worun-
ter Stabilitdt und Wirksamkeit der Zuberei-
tung leiden. Auch bei der Konservierung
von Salbenzubereitungen ist dies zu be-
achten. Beispielsweise besitzt Sorbinsdure
ihr Wirkoptimum bei etwa pH 4,5, was fiir
die Kombination mit basischen Arznei-
stoffen ungeeignet ist. Industriell vorgefer-
tigte, mit Sorbinsdure konservierte Grund-
lagen wie wasserhaltige Hydrophile Salbe
DAB, sollten daher fiir Clotrimazol- oder
Erythromycin-Zubereitungen nicht einge-
setzt werden.

Clotrimazol pH7-8
Erythromycin pH8-10
(Suspensionen);
pH8-8,5
(Lésungen)
Betamethason-17-
valerat pH2-5
Clobetasol-17-
propionat pH4-6
Triamcinolonacetonid pH 2,0 - 9,0
Harnstoff pH4 -8
Tab. 2: Rezeptierbarer pH-Bereich
(eine Auswahl)

Autor: Dr. Holger Latsch

Zentrallaboratorium Deutscher Apotheker GmbH
Leitung Abt. QS-Apothekenpraxis, 65760 Eschborn
E-Mail: h.latsch@zentrallabor.com
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Serie: Steuer & Recht

A

Steuerliche Begiinstigung fiir nicht enthommene Gewinne

Welche Entscheidungen im Zuge der Erstellung
B - Jer Steuererklarungen 2009 zu treffen sind

ie haben sicherlich schon gehort, dass
Sab dem Veranlagungsjahr 2010 die

begiinstigte Besteuerung fiir nicht
entnommene Gewinne entfillt, dafiir aber
im Gegenzug ein Gewinnfreibetrag sowie
fiir die Jahre 2009 und 2010 eine vorzeitige
Abschreibung eingefiihrt wurden.
Obwohl es sich bei der begiinstigten Be-
steuerung nicht entnommener Gewinne um
eine auslaufende Bestimmung handelt, ist
sie derzeit besonders aktuell, da in ihrem
Zusammenhang wichtige Entscheidungen
im Zuge der Erstellung der Steuererkldrun-
gen fiir das Jahr 2009 zu treffen sind.
Die begiinstigte Besteuerung nicht entnom-
mener Gewinne war wohl in der jiingsten
Vergangenheit eine der attraktivsten und am
haufigsten in Anspruch genommenen steu-
erlichen Begiinstigungen fiir in der Regel fi-
nanz- und liquidititsstarke Unternehmen
wie Apotheken.
Das Ziel dieser Steuerbegiinstigung war
die Eigenkapitalstirkung von Unterneh-
men. Fiihrte der steuerliche Gewinn zu ei-
nem Anstieg des Eigenkapitals, konnten Sie
als Apothekerin bzw. Apotheker diesen Ge-
winn bis hochstens EUR 100.000,00 pro
Jahr mit dem Hilftesteuersatz versteuern.
Bei einem Abfallen des Eigenkapitals infol-
ge von Entnahmen innerhalb von sieben
Jahren nach der Inanspruchnahme hat eine
Nachversteuerung zu erfolgen.
Ab dem Veranlagungsjahr 2010 koénnen Sie
diese Steuerbegiinstigung nicht mehr in An-
spruch nehmen. Vor der Erstellung der
Steuererkldrungen fiir das Jahr 2009 miissen
Sie eine Entscheidung hinsichtlich der in
den vergangenen sieben Jahren bereits in
Anspruch genommenen begiinstigten Be-
steuerung nicht entnommener Gewinne tref-
fen. Zwei Moglichkeiten stehen — mit den
dargestellten Konsequenzen — zur Wahl:
@ Variante 1: Wenn Sie die begiinstigte
Besteuerung nicht entnommener Gewinne
im Jahr 2009 letztmalig in Anspruch neh-
men (konnen und auch wollen), miissen Sie
folgende Entnahmebeschrinkung noch wei-
tere sieben Jahre, also bis einschlieflich dem
Jahr 2016, beachten:
Ein entnahmebedingtes Absinken des
Eigenkapitals Threr Apotheke sollte tunlichst
vermieden werden. Das heif3t, Ihre laufenden
Entnahmen — zu denen beispielsweise auch
die Einkommensteuerzahlungen zihlen —
sollten den Gewinn des aktuellen Jahres
nicht iibersteigen, oder durch betriebsnot-
wendige Einlagen, wie z.B. Einlagen zur
Bezahlung von Betriebsschulden, so weit
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wie moglich wieder kompensiert werden.
Andernfalls miissen Sie in Kauf nehmen,
dass eine Nachversteuerung (in Hohe der
Mehrentnahmen) der in den Vorjahren be-
giinstigt besteuerten Gewinne erfolgt.

Eine Nachversteuerung der vormals begiins-
tigt besteuerten Betriige wiirde mit dem hal-
ben Durchschnittssteuersatz des Jahres der
urspriinglichen Inanspruchnahme erfolgen,
selbst wenn Thre Apotheke im Jahr der
Nachversteuerung einen sehr geringen Ge-
winn erwirtschaften sollte. De facto wiirde
es sich um die Nachzahlung der urspriing-
lich ersparten Einkommensteuer mit zumin-
dest einem (aufgrund des Zeitgewinns) ge-
wissen Stundungseffekt handeln.

Nur bei Wahl dieser Variante konnen Sie
letztmalig fiir das Jahr 2009 die begiinstigte
Besteuerung nicht entnommener Gewinne
bis zu einem  Hochstbetrag  von
EUR 100.000,00 pro Jahr und Betrieb (bzw.
Person) in Anspruch nehmen, was zu einer
Steuerersparnis  von  maximal  rund
EUR 25.000,00 fiihren kann.

@ Variante 2: Sie versteuern alle vor dem
Wirtschaftsjahr 2009 begilinstigten (und
noch nicht nachversteuerten) nicht entnom-
menen Gewinne freiwillig mit einem pau-
schalen Steuersatz von 10 % im Zuge der
Einreichung der Steuererkldrungen fiir das
Jahr 2009 nach.

Wenn Sie von dieser Moglichkeit Gebrauch
machen, konnen Sie bereits fiir Gewinne des
Wirtschaftsjahres 2009 keinen Hilftesteuer-
satz mehr in Anspruch nehmen, miissen al-
lerdings auch bereits fiir das Jahr 2009 nicht
mehr priifen, ob die Entnahmen den Jahres-
gewinn iiberstiegen haben.

Im Zuge der Erstellung der Steuererkldrun-
gen fiir das Jahr 2009 miissen Sie daher ent-
scheiden, welche der beiden Varianten fiir
Sie personlich unter Beriicksichtigung IThrer
privaten und beruflichen Zukunftsplidne
steuerlich giinstiger ist.

Thre Entscheidung, ob Sie Variante 1 oder 2
in Anspruch nehmen wollen, wird sich vor
allem nach dem von Ihnen geschitzten
zukiinftigen Liquiditdtsbedarf in Threr Pri-
vatsphire und dem prognostizierten Gewinn
Threr Apotheke richten.

Wann Sie Variante 1 (keine freiwillige

Nachversteuerung in 2009) wihlen sollten:

— Sie rechnen damit, dass in den néchsten
Jahren die laufenden Gewinne Ihrer Apo-
theke hoher als die Entnahmen sein wer-
den, weil die wirtschaftliche Situation
Threr Apotheke entweder so gut ist oder

Sie nur entsprechend geringere Entnah-
men titigen werden.

— Sie planen in den néchsten Jahren den Ver-
kauf Threr Apotheke — bei einem Verkauf
erfolgt ndmlich keine Nachversteuerung.

— Sie rechnen zwar mit einer teilweisen
Nachversteuerung der vormals begiinstigt
besteuerten Gewinne durch Mehrentnah-
men — da die freiwillige Nachversteuerung
in Hohe von 10 % aber nur von allen bis-
her begiinstigt besteuerten Gewinnen er-
folgen kann, kann es trotzdem giinstiger
sein, teilweise Betréige mit einem hoheren
Steuersatz nachzuversteuern als den Ge-
samtbetrag mit lediglich 10 %.

Wann Sie Variante 2 (freiwillige Nachver-

steuerung in 2009) wihlen sollten:

Immer dann, wenn die Nachversteuerung

der prognostizierten Mehrentnahmen eine

hohere Steuerbelastung ergibt als die frei-

willige Nachversteuerung in Hohe von 10 %

von allen bisher begiinstigt besteuerten Ge-

winnen. Die hier einflieBenden Faktoren

sind u. a.

— personlicher zukiinftiger Liquiditédtsbedarf

— Sie erwarten riickldufige Gewinne in
Ihrer Apotheke

— Hohe des halben Durchschnittssteuer-
satzes in der Vergangenheit

Anldsslich der Erstellung der Steuer-
erkldrung fiir das Jahr 2009 empfehlen wir
Ihnen, in einem ausfiihrlichen Beratungsge-
sprach mit Ihrem Steuerberater Thre privaten
und beruflichen Zukunftspldne zu bespre-
chen, um eine steuerlich optimale Losung
hinsichtlich der weiteren Behandlung der
begiinstigten Besteuerung nicht entnomme-
ner Gewinne zu finden.

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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Bundesamt fiir Sicherheit im -
Gesundheitswesen A_GE S
Bereich PharmMed www.ages.at \
Wien, 9. August 2010 T
Informationen des BA fiir Sicherheit im Gesundheitswesen Uiber MaBnah-
men zur Gewahrleistung der Arzneimittelsicherheit
Solysafe Septal Occluder-Implantate -
Sicherheitswarnung
Modelle: Typ 15 (Ref. 010.0001); Type 20 (Ref. 010.0002); Type 25
(Ref. 010.0003); Type 30 (Ref. 010.0004); Type 35 (Ref. 010.0005)
Firma Swissimplant AG, Weissensteinstrasse 81, Solothurn, Schweiz
Das Bundesamt fur Sicherheit im Gesundheitswesen wurde vom
Hersteller Swissimplant AG Uber eine fir die Patientensicherheit
wichtige KorrekturmaBnahme im Feld betreffend das Produkt
Solysafe Septal Occluder der Firma Swissimplant AG, Weissen-
steinstrasse 81, Solothurn, Schweiz; Modelle: Typ 15 (Ref.
010.0001); Type 20 (Ref. 010.0002); Type 25 (Ref. 010.003); Type 30
(Ref. 010.0004); Type 35 (Ref. 010.0005), alle Lots, informiert.
Der Hersteller hat mitgeteilt, dass ungeklarte Vorkommnisse bei
den Solysafe Septal Occluder-Implantaten mit einem Durchmesser
von 30 mm und 35 mm aufgetreten sind, die schwerwiegende Kon-
sequenzen flir Patienten haben kénnen und flihrt daher eine Sicher-
heitskorrekturmaBnahme im Feld (Recall) bei allen Lots von allen
Modellen [Typ 15 (Ref. 010.0001); Type 20 (Ref. 010.0002); Type 25
(Ref. 010.0003); Type 30 (Ref. 010.0004); Type 35 (Ref. 010.0005)]
durch.
Das Bundesamt fur Sicherheit im Gesundheitswesen warnt vor der
weiteren Verwendung dieser Produkte.
Auf die Meldepflicht von Vorkommnissen mit Medizinprodukten
gemaB § 70 Medizinproduktegesetz wird hingewiesen. Weitere In-
formationen finden Sie unter: www.basg.gv.at/medizinprodukte

Fir das Bundesamt firr Sicherheit im Gesundheitswesen

DI Meinrad Guggenbichler
Institut Inspektionen, Medizinprodukte und Hamovigilanz

Ansuchen um Konzessionserteilung
Mag. pharm. Stefan Golouch hat um die Erteilung der Konzession
zum Betrieb einer neu zu errichtenden 6ffentlichen Apotheke im 10.
Wiener Gemeindebezirk mit dem folgenden Standort angesucht:
BahnhofsCity Wien Hauptbahnhof, Grundstlicksnummer 2772/6, KG
01101, Grundbuch 02001 Eisenbahnbuch, Bezirksgericht Innere
Stadt Wien, 1. Untergeschoss, Zugangsbereich S-Bahn/U-Bahn,
1100 Wien.
Die voraussichtliche Betriebsstatte soll sich in der BahnhofsCity
Wien Hauptbahnhof, Grundstlicksnummer 2772/6, KGO01101,
Grundbuch 02001 Eisenbahnbuch, Bezirksgericht Innere Stadt Wien,
1. Untergeschoss, Zugangsbereich S-Bahn/U-Bahn, 1100 Wien,
befinden.
Inhaber offentlicher Apotheken, die den Bedarf an einer neu zu
errichtenden 6ffentlichen Apotheke als nicht gegeben erachten, kén-
nen etwaige Einspriiche gegen die Neuerrichtung innerhalb von
langstens sechs Wochen, vom Tag dieser Verlautbarung im »Amts-
blatt zur Wiener Zeitung«* an gerechnet, beim Magistrat der Stadt
Wien, Magistratsabteilung 40, 1030 Wien, Thomas Klestil Platz 8,
GZ. MA 40-GR-1-4292/2010, einbringen. Spater einlangende Ein-
spriiche werden nicht berlicksichtigt.

Fir die Abteilungsleiterin

Johannes Heisler

*vom 7./8. August 2010
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Mag. pharm. Renate Koblischke hat um die Erteilung der Konzessi-
on zum Betrieb einer neu zu errichtenden &ffentlichen Apotheke in
6272 Ried im Zillertal angesucht, wobei der Standort der Apothe-
ke mit dem Gemeindegebiet der Gemeinde 6272 Ried im Zillertal
begrenzt ist.
Die kiinftige Betriebsstatte befindet sich in 6272 Ried im Zillertal,
HNr. 96.
Inhaber 6ffentlicher Apotheken sowie betroffene Arzte, welche den
Bedarf einer neuen 6ffentlichen Apotheke als nicht gegeben erach-
ten, kdnnen etwaige Einspriiche gegen die Neuerrichtung innerhalb
von langstens sechs Wochen, vom Tag dieser Verlautbarung im
»Boten fur Tirol<«* an gerechnet, bei der Bezirkshauptmannschaft
Schwaz, GZ. SIC-788/3-10, einbringen. Spéter einlangende Ein-
spriiche werden nicht mehr berlicksichtigt.

Fir den Bezirkshauptmann

Mag. Wieser

* vom 18. August 2010

Mag. pharm. Rosa Anna Inwinkl-Oberhauser hat um die Erteilung
der Konzession zum Betrieb einer neuen 6ffentlichen Apotheke in
der Marktgemeinde 9841 Winklern angesucht.
Inhaber &ffentlicher Apotheken sowie betroffene Arzte, welche den
Bedarf einer neuen 6&ffentlichen Apotheke als nicht gegeben erach-
ten, kdnnen etwaige Einspriiche gegen die Neuerrichtung innerhalb
von langstens sechs Wochen, vom Tag dieser Verlautbarung in der
»Karntner Landeszeitung«* an gerechnet, bei der Bezirkshaupt-
mannschaft Spittal an der Drau einbringen. Spéter einlangende Ein-
spriche werden nicht mehr berlicksichtigt.

Fir den Bezirkshauptmann

Mag. Sigrid Panser

*vom 19. August 2010

Ansuchen um Bewilligung arztlicher Hausapotheken
Dr. Adele Schmidt hat einen Antrag auf Bewilligung zur Haltung einer
Hausapotheke in ihrer Ordination in 2425 Nickelsdorf, Obere Haupt-
straBe 51 (Gruppenpraxis: Dr. Schmidt-Orban und Dr. Schmidt Grup-
penpraxis Allgemeinmedizin OG) eingebracht.
Inhaber 6ffentlicher Apotheken, die den Bedarf an der Hausapothe-
ke als nicht gegeben erachten, kénnen allféllige Einspriiche gegen
deren Errichtung innerhalb einer Frist von langstens sechs Wochen,
vom Tag dieser Verlautbarung im »Landesamtsblatt fiir das Burgen-
land«* an gerechnet, bei der Bezirkshauptmannschaft Neusiedl am
See, GZ. ND-07017-134-4, einbringen. Spéter einlangende Ein-
spriiche werden nicht mehr bericksichtigt.

Der Bezirkshauptmann

Mag. Huber

* vom 6. August 2010

Dr. Heinrich Seiser, Arzt fir Allgemeinmedizin, hat um die Bewilligung
zur Haltung einer arztlichen Hausapotheke am Standort Steinbruch-
weg 8, 9652 Himmelberg, angesucht.
Inhaber 6ffentlicher Apotheken, die den Bedarf an der Hausapothe-
ke als nicht gegeben erachten, konnen allféllige Einspriiche gegen
deren Errichtung innerhalb einer Frist von langstens sechs Wochen,
vom Tag dieser Verlautbarung in der »Karntner Landeszeitung«* an
gerechnet, bei der Bezirkshauptmannschaft Feldkirchen einbringen.
Spéter einlangende Einspriiche werden nicht mehr beriicksichtigt.
Flr den Bezirkshauptmann
Mag. Derhaschnig
*vom 12. August 2010
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Fachpriifung fiir den Apothekerberuf
Landesgeschaftsstelle Niederésterreich

Am Dienstag, dem 14. September 2010, findet um 9 Uhr in der An-
staltsapotheke am Landesklinikum 2700 Wiener Neustadt, Corvi-
nusring 3-5, eine Fachprifung fir den Apothekerberuf statt.

Landesgeschaftsstelle Karnten

Fortbildungsabende

Die Landesgeschaftsstelle Karnten ladt alle Apotheker ein:
Themen: Influenza ¢ Studien eines neuen modernen Influenza-

Impfstoffes
Termin: Dienstag, 14. September 2010, 19.30 Uhr
Ort: 9210 Pértschach, HauptstraBOe 203, Congress Center,

Koschat Saal
Referenten: Univ.-Prof. DDr. Egon Marth * Dr. Bernd Unger
Anmeldung: Bis spatestens 3. September 2010 in der Landesge-
schaftsstelle Karnten (Fax 0463/51 33 66-20, kaernten@
apotheker.or.at).
Dank der freundlichen Unterstiitzung durch die Firma Baxter, die
anschlieBend zu einem Buffet einladt, ist die Teilnahme kostenfrei.

Die Landesgeschéftsstelle Karnten Iadt alle Apotheker ein:
Thema: Grundlagen der Erndhrung nach traditioneller Chinesi-
scher Medizin
Termin: Donnerstag, 23. September 2010, 19.30 bis ca. 22 Uhr
Ort: 9020 Klagenfurt, Pernhartgasse 9, Hotel Sandwirth
Referentin: Mag. pharm. Eva Baumann
Kosten: Selbstandige €27,--, Angestellte €18,--, Aspiranten €9,--
Anmeldung: Bis spéatestens 8. September 2010 in der Landesge-
schiftsstelle Karnten (Fax 0463/51 33 66-20, kaernten@
apotheker.or.at).
Mag. pharm. Barbara Leitner
Mag. pharm. Paul Hauser
Vizeprasidentin und Prasident der Landesgeschéftsstelle

Stammtisch angestellter Apothekerinnen
Zum ersten Stammtisch nach der Sommerpause sind wieder alle
Kolleginnen recht herzlich eingeladen, an diesem Abend Erfahrun-
gen auszutauschen und andere Kolleginnen kennen zu lernen.
Termin: Donnerstag, 9. September 2010, ab 19.00 Uhr
Ort: 9201 Krumpendorf, JerolitschstraBe 43, Hotel Jerolitsch
Auf zahlreiches Kommen freut sich

Mag. pharm. Barbara Leitner

Vizeprasidentin

Landesgeschiftsstelle Salzburg

Informationsabende

Die Landesgeschaftsstelle Salzburg ladt alle Apotheken-Teams ein:
Thema: Kopflausbefall - neue Aspekte fiir Apothekerinnen
Termin: Mittwoch, 22. September 2010, 19.30 Uhr (ab 18.45 Buffet)
Ort: 5020 Salzburg, BayerhamerstraBe 14, Hotel Mercure City
Referent: Prof. Dr. Hermann Feldmeier

Anmeldung: Bis spatestens 16. September 2010 in der Landesge-
schéftsstelle Salzburg (Fax 0662/62 75 13-14).

Dank der freundlichen Unterstiitzung durch die Firma G.Pohl-Bos-
kamp GmbH & Co KG, die ab 18.45 Uhr zu einem Buffet einladt, ist
die Teilnahme kostenfrei.

Die Landesgeschéftsstelle Salzburg l&dt alle Apotheken-Teams ein:
Thema: Husten bei Kindern

Termin: Mittwoch, 15. September 2010, 19.30 Uhr (ab 18.45 Buffet)
Ort: 5020 Salzburg, Franz Josef StraBe 26, NH Hotel City
Referenten: DDr. Peter Voitl, Mag. pharm. Angelika Kogard
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Anmeldung: Bis spatestens 10. September 2010 in der Landesge-
schéftsstelle Salzburg (Fax 0662/62 75 13-14).

Dank der freundlichen Unterstiitzung durch die Firma Boehringer

Ingelheim, die ab 18.45 Uhr einem Buffet einladt, ist die Teilnahme

kostenfrei.

Mag. pharm. Kornelia Seiwald

Mag. pharm. Dr. Friedemann Bachleitner-Hofmann

Vizeprasidentin und Président der Landesgeschéftsstelle

24. Osterreichischer Diabetikertag

Die Osterreichische Diabetikervereinigung = - .

ODV bietet bei freiem Eintritt Kurzvortrége,Lg

Beratung, eine GesundheitsstraBe mit kostenlosen Messungen

u.v.a.m. Die Apothekerkammer informiert bei dieser Veranstaltung

Uber Wechselwirkungen von Medikamenten.

Termin: Sonntag, 19. September 2010, 8.30 — 16 Uhr

Ort: 5700 Zell am See, Brucker BundesstraBe 1a, Ferry
Porsche Congress Center

Landesgeschaftsstelle Steiermark
Homéopathie-Arbeitskreis

Alle Homd&opathie-interessierten Apotheker und PKAs sind herzlich
zur Teilnahme eingeladen, Anmeldung ist nicht erforderlich:

Thema: Warzen

Termin: Montag, 6. September 2010, 19.15 Uhr

Ort: 8010 Graz, Diirergasse 4, 1. Stock, OGHM

Info: Mag. pharm. Sonja Ithaler Tel. 0664/244 22 13

Landesgeschaftsstelle Vorarlberg
Homdopathischer Arbeitskreis
Interessierte kdnnen jederzeit in den Homoopathischen Arbeitskreis
einsteigen, weil die Wissensvermittlung nicht aufbauend oder fort-
gesetzt erfolgt. Gerne werden weitere Mitglieder aufgenommen.
Themen: Tuberkulinisches Miasma (MMag. Maximilian Fritsche),
Tuberkulinum (Mag. Waltraud Eberle)
Termin: Donnerstag, 16. September 2010, 19.30 Uhr
Ort: 6900 Bregenz, BergstraBe 8, Landesgeschéftsstelle
Mag. pharm. Susanne Schiitzinger-Osterle
Vizepréasidentin der Landesgeschéftsstelle

Exkursion zur Expopharm
Die Landesgeschéftsstelle Vorarlberg 1adt alle Apotheker und Mitar-
beiter zur Exkursion nach Muinchen ein:
Termin: Donnerstag, 7. Oktober 2010, 7.30 — 20 Uhr
Treffpunkt: Dornbirn, Parkplatz Messepark, Busabfahrt 7.30 Uhr
Kosten: Fahrtkosten fur den Bus sind von den Teilnehmern selbst
zu tragen, kdnnen aber erst aufgrund der Teilnehmerzahl berechnet
werden und werden im Bus kassiert.
Anmeldung: Bis spatestens 24. September 2010 in der Landesge-
schéftsstelle Vorarlberg (Fax 05574/437 96, vibg@apotheker.or.at).
Die Kosten fur die Eintrittskarten werden freundlicherweise von der
Firma Herba Chemosan in Dornbirn (ibernommen, daflir besondern
Dank an Herrn Kaufmann und Frau Reichart.
Mag. pharm. Susanne Schiitzinger-Osterle
Mag. pharm. Jirgen Rzehak
Vizeprasidentin und Président der Landesgeschéftsstelle

Landesgeschaftsstelle Wien
Homéopathisch-pharmazeutischer Arbeitskreis
Der homoopathisch-pharmazeutische Arbeitskreis der Apothekerkam-
mer Wien |&dt zu seinem monatlichen Treffen:
Thema: Ericaceae: Kalmia, Ledum, Chimaphila,
Rhododendron, Calluna, Vaccinium, Pyrola, Arbutus ?f:m
Termin: Mittwoch, 8. September 2010, 19.00 Uhr e
Ort: 1090 Wien, Apothekerhaus, Seminarraum 1. Stock
Mag.pharm. llona-Elisabeth Leitner
Mag.pharm. Max Wellan
Préasidentin und Vizeprasident der Landesgeschéftsstelle
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Ordentliche Hauptversammlung

Das Prasidium des Osterreichischen Apothekerverbandes gibt
bekannt, dass im Rahmen der Tagung der selbsténdigen Apotheker
am

Samstag, dem 18. September 2010, 9.30 Uhr

im Hotel Crowne Plaza Salzburg — The Pitter, Rainerstrae 6 — 8,
5020 Salzburg, die ordentliche Hauptversammlung geméaB § 16 (1)
der Satzung stattfindet.

Tagesordnung:

1. Verifizierung des Protokolls der letzten Hauptversammlung vom
27. Mérz 2007

. Rechenschaftsbericht des Prasidiums

. Bericht zur Vermégenslage des Osterreichischen Apothekerver-
bandes

. Bericht der Rechnungspriifer

. Entlastung des Préasidiums und des Vorstandes (Beschluss)

. Entlastung der Rechnungspriifer (Beschluss)

. Uberreichung der Urkunden an die Ehrenmitglieder und den
Ehrenpréasidenten

. Satzungsnovelle (Beschluss)

. Allfélliges

~No o W N

©

GemaB § 16 (4) der Satzung ist die Hauptversammlung beschluss-
féhig, wenn ihre Mitglieder ordnungsgeman einberufen sowie minde-
stens ein Viertel der ordentlichen Mitglieder erschienen sind.
Erscheinen weniger, so ist die Hauptversammlung nach Ablauf einer
halben Stunde ohne Ricksicht auf die Zahl der Anwesenden
beschlussfahig.

Ordentliche Mitglieder kénnen gemaB § 16 (5) der Satzung bei
begriindeter Verhinderung durch ein anderes schriftlich bevollmach-
tigtes ordentliches Mitglied vertreten werden; sie zédhlen als anwe-
send im Sinne des Abs. 4. Die Vollmacht ist — bei sonstiger Ungil-
tigkeit — spatestens eine Woche vor Sitzungsbeginn der Verbands-
kanzlei zu libermitteln. Kein Mitglied darf jedoch die Stimme fiir mehr
als finfundzwanzig Vollmachtgeber abgeben.

Antréage fir die Hauptversammlung missen geméaB § 16 (6) der Sat-

zung bis spatestens 6. September 2010 beim Prasidium des Oster-

reichischen Apothekerverbandes, 1090 Wien, Spitalgasse 31,
schriftlich eingelangt sein.

Fir das Prasidium

des Osterreichischen Apothekerverbandes

Der Prasident:

Mag. pharm. Dr. Friedemann Bachleitner-Hofmann

PERSONALNACHRICHTEN

Ruhestand

Mit Ende Juli 2010 trat Apotheker
Mag. pharm. Mustafa Hifnawy,
Konzessionar der Apotheke »Zur
heiligen Barbara« in 4843 Ampfl-
wang, in seinen wohlverdienten
Ruhestand. Mag. Hifnawy hatte
im November 1980 die Apotheke
gegrindet und Ubergab diese
nach 30-jahriger Tatigkeit an
Apothekerin Mag. pharm.
Mathilde Schupfer.

www.apoverlag.at
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Aus Datenschutzgriinden bleiben
diese Daten der Druckausgabe
vorbehalten. Infos in der Redaktion:
redaktion@apoverlag.at

Fachpriifung fiir den Apothekerberuf
Landesgeschaftsstelle Karnten, 18. August 2010:

Mag. pharm. Stephanie Lackner, team santé barbara apotheke, Wolfsberg
Mag. pharm. Jasmin Maria Maier, team santé obere apotheke, Villach
Landesgeschaftsstelle Oberdsterreich, 10. August 2010:

Mag. pharm. Margareta Mielacher, Apotheke »Zum schwarzen
Adler«, Vocklabruck

Mag. pharm. Ingrid Stinglmayr, Salvator-Apotheke, Kirchdorf/Krems
Landesgeschaftsstelle Steiermark, 10. + 17. August 2010:

Mag. pharm. Marianne Eberhardt, Sonnen-Apotheke, Koflach

Mag. pharm. Jasmin Weinzierl, Apotheke »Zur Mariahilf«, Feldbach
Mag. pharm. Sabina Buzimkic, Stadt-Apotheke, Bruck/Mur

Mag. pharm. Julia StrauBberger, St. Franziskus-Apotheke, Graz

Konzession, Pacht

GemaB Bescheid der Osterreichischen Apothekerkammer vom 28.
Juli 2010 wurde Mag. pharm. Mathilde Schupfer die Konzession zum
Betrieb der Apotheke »Zur hl. Barbara« in 4843 Ampflwang erteilt.
GemaB Bescheid der Osterreichischen Apothekerkammer vom 30.
Juli 2010 wurde Mag. pharm. Ursula Berger-Klirzl die Konzession
zum Betrieb der Marien-Apotheke in 8151 Hitzendorf erteilt.
GemaB Bescheid der Osterreichischen Apothekerkammer vom 30.
Juli 2010 wurde Mag. pharm. Franz Bachmair als Pachter der St.
Gebhard-Apotheke in 6900 Bregenz genehmigt.

Neueroéffnungen

Mag. pharm. Manfred Naderhirn eréffnete am 2. August 2010 die
Maximilianapotheke, BN. 41971, in 4060 Leonding-Haag, Welser
StraBe 17, Tel. 0732/671 58 61, Fax -1, aon.914724778@aon.at.
Mag. pharm. Claus Bittmann eréffnete am 18. August 2010 die Apo-
theke Regenwald, BN. 22217, in 1220 Wien, Wagramer StraBe
81/Top 134, Tel. 01/202 28 13, Fax -4, Nachtdienstgruppe 3, apo-
theke-rw@vitalpartner.at, Mo-Fr 8-18 Uhr, Sa 8-12 Uhr.

Datenanderung

4843 Ampflwang, Apotheke »Zur hl. Barbara« — Pegasus Apotheke
6020 Innsbruck, Apotheke Boznerplatz »Zum hl. Konrad« — Apo-
theke Boznerplatz
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Landesgruppen Niederdsterreich {;
und Wien .

Fahrt zur Landesausstellung OO0 - Renaissance &
Reformation im Schloss Parz in Grieskirchen
Wann: Samstag, 11. September 2010
Ort: Schloss Parz, 4710 Grieskirchen
Programmablauf:
Abfahrt: ca. 08.00 Uhr vom Apothe-
kerhaus, 1090 Wien, Spitalgasse 31
ca. 09.00 Uhr — Zustiegsméglich-
keit in St. Polten, Raststation
ca. 10.00 Uhr — Zustiegsmoglich-
keit in Linz, Raststation Ansfelden
11.30 Uhr: Mittagessen im Restau-
rant Manglburg in Grieskirchen
13.30 Uhr—-15.00 Uhr: Fihrung Landesausstellung im Schloss Parz,
ca. 16.30 Uhr: Ruckfahrt nach Wien mit ev. Zwischenstopps
Ankunft Apothekerhaus in Wien ca. 20.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: Im Preis sind Busfahrt, Eintritt, Fiihrung und
Mittagessen inbegriffen, nur Getrénke sind selbst zu bezahlen
Mitglieder + Kinder: 20 € 1. Begleitperson: 25 €, jede weitere Be-
gleitperson + Nichtmitglieder: 30 €
Bitte melden Sie sich wegen beschrankter Teilnehmerzahl (max. 46
Personen) bis spatestens 6. September 2010 in der Verbands-
kanzlei an: Tel. 01/404 14-410, Fax 01/404 14-414 oder E Mail
info@vaaoe.at.
Wir freuen uns auf Ihr Kommen!
Mag. pharm. Andrea Vlasek, gf. Landesgruppenobfrau Wien
Mag. pharm. Elisabeth Biermeier, Landesgruppenobfrau NO
w2
Aspirantenseminare

Seminar »Vom Brutto zum Netto«
Lernen Sie Ihr Gehalt zu ermitteln und lhre Gehalts-
abrechnung zu lesen, den Aufbau zu verstehen und
die Abgaben auf Richtigkeit zu priifen. Bringen Sie
Ihre Gehaltsabrechnung mit! Stellen Sie lhre per-
sonlichen Fragen! Taschenrechner nicht vergessen!
Wann: Donnerstag, 30. September 2010, 19.00 Uhr
Wo:  Austria Trend Hotel Europa Graz

8020 Graz, Bahnhofgurtel 89
Vortragender: Mag.iur. Norbert Valecka

Landesgruppe Steiermark %

Seminar »Praktisches Arbeitsrecht«

Wir geben lhnen anhand von wichtigen Themen-

schwerpunkten einen Uberblick vom Abschluss des

Dienstverhéltnisses bis zur Beendigung. : oS

Wann: Mittwoch, 20. Oktober 2010, 19.00 Uhr

Wo:  Austria Trend Hotel Europa Graz
8020 Graz, Bahnhofgurtel 89 e ey

Vortragende: Mag.iur. Ursula Thalmann

ARBEITS-
RECHT

Seminar »Taxierung Magistraler Rezepte«

»Preise magistraler Rezepturen selbst berechnen? — Das macht
doch der Computer !«

Viele Kolleglnnen fihlen sich unsicher, wenn sie doch einmal eigen-
héndig taxieren mussen — sei es bei der Aspirantenprifung oder
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weil kein Computer zur Verfigung steht. Lernen
Sie selbst zu taxieren! Taschenrechner nicht ver-
gessen!
Wann: Donnerstag, 21. Oktober 2010, 19.00Uhr
Wo:  Austria Trend Hotel Europa Graz

8020 Graz, Bahnhofgtirtel 89
Vortragende: Mag.pharm. Ulrike Mayer

Teilnahmegebiihr: keine
Anmeldung: Tel. 01/40414-407, Fax 01/40414-414 oder E-Mail
info@vaaoe.at
Ein kleines Buffet zur Starkung stellen wir lhnen gerne vor der Ver-
anstaltung zur Verfligung. Wir freuen uns auf Inr Kommen!
Mag.pharm. Ulrike Mayer
Présidentin / Fir die Landesgruppe Steiermark

Landesgruppe Tirol @

Stammtisch fiir angestellte Apothekerinnen in Innsbruck
Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!
Der Stammtisch macht im August und September Sommerpause!
Wir méchten uns bei allen treuen Teilnehmern des Stammtisches
Innsbruck herzlich fir Ihr Interesse bedanken!
Wir wiinschen allen Kolleginnen und Kollegen einen schénen Som-
mer und einen erholsamen Urlaub.

Mag. pharm. Sylvia Mayr, Landesgruppenobfrau Tirol

; Landesgruppe Wien {;
] :
Stammtisch Wien fiir angestellte Apothekerinnen
Unter der Leitung von Mag. pharm. Andrea Vlasek findet der
Stammtisch Wien jeden 3. Mittwoch im Monat statt.
Wann: Mittwoch, 15. September 2010, ab 18.30 Uhr
Wo: VAAQ Verbandskanzlei im Apothekerhaus
1090 Wien, Spitalgasse 31, 3. Stock

Thema: Gustav Mahler
Ich freue mich auf zahlreiche Teilnahme und auf angeregte Diskussionen.

Mag.pharm. Andrea Viasek
gf. Landesgruppenobfrau Wien

Arbeitsgemeinschaft Osterreichischer
Krankenhausapotheker L

Veranstaltungen im 2. Halbjahr 2010

Thema: Fortbildung »Wundmanagement update« l_i
Termin: 09. Oktober 2010 —
Ort: Hotel Modul, 1190 Wien ConvaTec
Thema: Herbstversammlung + Fortbildung ‘:
Termin: 12. -13. November 2010 o
Ort: NH Danube City Hotel, 1220 Wien

Detaillierte Programme werden an alle Mitglieder versandt

Anmeldungen werden unter der Telefonnummer 01 / 404 14-407,
per Fax 01 / 404 14-414 oder per E-Mail: khapo@vaaoe.at entge-
gengenommen! Wir freuen uns auf lhr Kommen!

SR Mag. pharm. Elfriede Dolinar, Prasidentin der ARGE
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AKTUELLE TERMINE

Medizin und Ethik
Die Arbeitsgemeinschaft Oster- - ,
reichischer Krankenhausapotheker L -
und die Osterreichische Gesell- .
schaft flir Krankenhauspharmazie
laden alle Krankenhaus-Apotheker zur Fortbildungsveranstaltung
»Medizin und Ethik« nach Wien ein.
Themen: — »Spiritualitat, Religion und Kultur am Krankenbett —
anthropologische und ethische Aspekte«
— »Klinische Studien & Ethikkommission: Spannungs-
feld Forschungsfreiheit und —kontrolle«
— Ethik und Recht: »Das &sterreichische Patientenver-
fugungsgesetz — Ethische und rechtliche Aspekte«
— »Okonomische, ethische und rechtliche Aspekte in
der Onkologie & Palliativmedizin«
Termin:  Samstag, 11. September 2010, ab 09:30 Uhr
Ort: Palais Niederosterreich
Altes Landhaus, Herrengasse 13, 1010 Wien
Anmeldung: bis 31. August 2010 unter der Faxnr. 01/40414-414
oder Tel. 01/40414-407
Wir freuen uns auf lhr Kommen!
SR Mag. pharm. Elfriede Dolinar

Mag. pharm. Dr. Gerhard Speer

Préasidentin Préasident
Arbeitsgemeinschaft Osterr. Osterr. Gesellschaft fiir
Krankenhausapotheker Krankenhauspharmazie

Mastozytose Information

Bei der Mastozytose kommt es zu einer Anhdufung der so genann-
ten Mastzellen des menschlichen Immunsystems, meist im Bereich
der Haut und der inneren Organe. Dies bewirkt einen erhohten His-
taminstoffwechsel und verursacht einen Umbau oder Abbau der
Knochen, beeinflusst das Herz-Kreislaufsystem negativ und kann in
seltenen Fallen zu einer todlichen Leukamie fiihren (s. auch S. 1002).
An der MedUni Wien hat sich unter ao. Univ.-Prof. Dr. Peter Valent
ein Kompetenzzentrum entwickelt, das alle Betroffenen und Inter-
essierten kostenlos informieren will:

Termin: Samstag, 4. September 2010, ab 14 Uhr

Ort: 1030 Wien, Ungargasse 60, Renaissance Hotel Penta
Info: www.meduniwien.ac.at

Selbsthilfe Rheuma

Thema: So bleiben Sie geistig und kérperlich fit

Termin: Mittwoch, 8. September 2010, 18 Uhr

Ort: 1210 Wien, Fannergasse 2, Schutzhaus Blumenfreunde
Referentin: Marion Hopfgartner

Anmeldung: Tel. 0699/11 62 15 28, selbsthilfe-rheuma@gmx.at

as

3. Symposium fiir Multiples Myelom

Die Myelom Selbsthilfe Osterreich I&dt in Zusammenarbeit mit der
1. Internen Abteilung am Krankenhaus der Elisabethinen Linz zu ei-
nem kostenlosen Symposium flir Patienten und Angehdérige ein:
Termin: Samstag, 18. September 2010, 9.30-18 Uhr

Ort: 4020 Linz, FadingerstraBe 1, KH der Elisabethinen
Anmeldung und Info: 0732/7676-64400, 8-14 Uhr

E-Health-Tagung

Thema: E-Health aus Sicht von Arzten, Apothekern und
anderen GDAs und Health Literacy

Termin: Mittwoch, 29. September 2010, 12-20 Uhr

Ort: 1010 Wien, Universitat, Kleiner Festsaal
Anmeldung und Info: www.conect.at

Innovationen in der Augenheilkunde

Die Osterreichische Ophthalmologische Gesellschaft und die Kran-
kenanstalt Rudolfstiftung, Augenabteilung, laden alle Apotheker zur
kostenfreien Fortbildung ein:

Termin: Donnerstag, 14. Oktober 2010, 8.30-13 Uhr

Ort: 1010 Wien, Rathaus, Nordbuffet

Anmeldung und Info: Tel. 01/545 38 10, medevent@medevent.cc,
www.medevent.cc

1. Wiener Augentag

Die Osterreichische Ophthalmologische Gesellschaft und die Au-
genabteilung der Rudolfstiftung laden Interessierte zu Informatio-
nen, Vortragen, Beratungen bei freiem Eintritt ein:

Thema: Ein Leben lang gut sehen
Termin: Donnerstag, 14. Oktober 2010, 10-18 Uhr
Ort: 1010 Wien, Rathaus, Festsaal

Management der Osteoporose

Die Osterreichische Gesellschaft zur Erforschung des Knochens
und Mineralstoffwechsels ladt alle Apotheker zur kostenfreien Fort-
bildung ein:

Termin: Donnerstag, 28. Oktober 2010, 8.30-13 Uhr

Ort: 1010 Wien, Rathaus, Nordbuffet

Anmeldung und Info: Tel. 01/545 38 10, medevent@medevent.cc,
www.medevent.cc

9. Wiener Osteoporosetag

Publikumstag bei freiem Eintritt mit Vortrdgen, Beratungen, Semi-
naren und Gesundheitsangeboten:

Thema: Knochenbruch nicht unterschatzen

Termin: Donnerstag, 28. Oktober 2010, 10-18 Uhr

Ort: 1010 Wien, Rathaus, Festsaal

Psoriasistag Steiermark

Publikumstag bei freiem Eintritt mit Vortrdgen, Beratungen u.a.m.:
Termin: Samstag, 6. November 2010, 9-13 Uhr

Ort: 8036 Graz, Auenbruggerplatz 15, MedUni Horsaalzentrum

Fachkurszormatlon von Umschlagse\te 2:

=F Qualitative und itati Levocetirizindihydrochlorid. Jede Filmtablette enthalt 5 mg Levocetirizindihydrochlorid (entsprechend 4,2 mg Levocetirizin). Sonstiger Bestandteil:

Jede Filmtablette enthalt 64 0 mg Lactose-Monohydrat. Die vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile siehe Abschnitt 6.1. Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen Behandlung der chronischen idiopathischen Urtikaria. Gegenanzei-
gen: Uberempfindlichkeit gegen Levocetirizin, andere Piperazinderivate oder einen der sonstigen Bestandteile, Patienten mit schwerer Niereninsuffizienz mit einer Kreatinin-Clearance unter 10 mi/min und Patienten mit der seltenen hereditaren Ga-
lactose-Intoleranz, Lapp-Lactase-Mangel oder Glucose-Galactose-Malabsorption soliten dieses Arzneimittel nicht anwenden. Schwangerschaft und Stillzeit: Fiir Levocetirizin liegen keine klinischen Daten zur Anwendung wahrend der Schwanger-
schaft vor. Tierexperimentelle Studien geben keine Hinweise auf direkte oder indirekte schadliche Wirkungen auf Schwangerschaft, embryonale/fetale Entwwcklung Geburt oder postnatale Entwicklung. Bei der Verschreibung an Schwangere oder
Stillende ist Vorsicht geboten. Levocetirizin Genericon 5 mg - Filmtabletten, OP zu 10 und 30 Stiick, Rezept- und F Unternehmer: Genericon Pharma Gesellschaft m.b.H., A-8054 Graz, genericon@gene-
ricon.at. Weitere Ang: zu und zu den Warnhi i zur si sind der ,,Austria Codex-Fachinformation® zu en(nehmen

irkungen,

Fachkurzinformation von Seite 1010:

INTANZA 9 gl i { i Eine Dosis von 0,1 ml enthalt: Auf Hihnereiern vermehrte, gespaltene, inaktivierte Influenza-Viren
(Hamagglutinin). Die Zusammensetzung des Influenzaimpfstoffes wird, basierend auf den Empfehlungen der WHO fiir die nérdlichen Hemisphare und der Entscheidung der Europaischen Union (Commitee for Human Medicinal Products) jahrlich an-

gepasst. Anwendungsgebiete: Prophylaxe der echten Virusgrippe (Influenza) bei Erwachsenen bis 59 Jahre, besonders bei Personen mit erhéhtem Risiko fiir influenzabedingte Komplikationen. INTANZA sollte entsprechend den offiziellen Impfemp-

fehlungen angewendet werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen einen der sonstigen Bestandteile oder gegen Huhnereiproteine, Huhnerproteine, Neomycin, Formaldehyd und Octoxinol 9. INTANZA enthalt nicht
mehr als 0,05 Mikrogramm Ovalbumin pro Impfdosis. Die Impfung sollte auf einen spateren Zeitpunkt verschoben werden, wenn die zu impfende Person an einer fieberhaften Erkrankung oder akuten Infektion leidet. Liste der sonstigen Bestand-
teile: Natriumchlorid, Kaliumchlorid, Dinatriumhydrogenphosphat-Dihydrat, Kaliumdihydrogenphosphat, Wasser fiir Injektionszwecke. Inhaber der Zulassung: Sanofi Pasteur MSD SNC, 8 rue Jonas Salk, F-69007 Lyon, Frankreich. Abgabe:

Rezept- und apothekenpﬂlchtlg W|ederholte Abgabe verboten. Weitere War und fur die mit anderen Mitteln, irkungen und
fekte sind der 6 F zu
INTANZA 15 Mil jekti i i iviert). Qi Eine Dosis von 0,1 ml enthélt: Auf Hiihnereiern vermehrte, gespaltene, inaktivierte Influenza-Vi-

ren (Hamagglutinin). Die Zusammensetzung des Influenzaimpfstoffes wird, basierend auf den Empfehlungen der WHO fur die nordlichen Hemisphére und der Entscheidung der Europaischen Union (Commitee for Human Medicinal Products) jahrlich
angepasst. Anwendungsgebiete: Prophylaxe der echten Virusgrippe (Influenza) bei Personen ab 60 Jahre, besonders bei Personen mit erhéhtem Risiko fiir influenzabedingte Komplikationen. INTANZA sollte entsprechend den offiziellen Impfemp-

fehlungen angewendet werden. Gegenanzeigen: Uberempfindichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen einen der sonstigen Bestandieile oder gegen Huhnereiproteine, Hiihnerproteine, Neomycin, Formaldehyd und Octoxinol 9. INTANZA enthlt nicht
mehr als 0,056 Mikrogramm Ovalbumin pro Impfdosis. Die Impfung sollte auf einen spateren Zeitpunkt verschoben werden, wenn die zu impfende Person an einer fieberhaften Erkrankung oder akuten Infektion leidet. Liste der sonstigen Bestand-
teile: Natriumchlorid, Kaliumchlorid, Dinatriumhydrogenphosphat-Dihydrat, Kahumdlhydrogenphosphat Wasser fur Injektlonszwecke Inhaber der Zulassung: Sanofi Pasteur MSD SNC, 8 rue Jonas Salk, F-69007 Lyon, Frankre\ch Abgabe:
Rezept- und apothekenpfhchtlg W|ederh0\le Abgabe verboten. Weitere War und fiir die mit anderen Mitteln, irkungen und

fekte sind der 6 zu
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PHARMAZEUTISCHER
MILITARKAMERADSCHAFTS
BUND

Informationsbesuch der Militarapotheker bei den
Osterreichischen Luftstreitkriften

Am 12. Juli 2010 statteten die Militdrapotheker dem Fliegerhorst
Brumovski-Langenlebarn einen eintdgigen Informationsbesuch ab.
Der Truppenbesuch einer Delegation des Pharmazeutischen Militar-
Kameradschaftsbundes stand unter der Fihrung ihres Prasidenten
OltApoth. dRes. Mag. pharm. Hans Stehno. Der Zweck des Informa-
tionsbesuches war, die Umsetzung der Bundesheerreform 2010 bei
den Osterreichischen Luftstreitkraften in der organisatorischen
Theorie und in der praktischen Umsetzung vor Ort kennen zu lernen.
Die Luftstreitkrafte des Bundesheeres unterstehen dem Streitkraf-
tefihrungskommando und gliedern sich in zwei Komponenten: Die
Luftraumiiberwachung und die Luftunterstiitzung. Das Streitkraf-
tefihrungskommando (SKFiKdo) entstand im September 2006 aus
der Zusammenfiihrung des Kommandos Landstreitkrafte mit dem
Kommando Luftstreitkrafte, dem Kommando Sondereinsatzkrafte
und dem Kommando Internationale Einsatze. Mit dieser Zusammen-
flihrung konnte der Verringerung der Krafte des Osterreichischen
Bundesheeres effizient Rechnung getragen werden.

Die Luftstreitkrafte sorgen flir den Schutz des Osterreichischen Luft-
raumes und unterstiitzen die Bodentruppen durch Transporte und
Aufklarungsflige. Fur diese und viele weitere Aufgaben stehen den
Fliegerkréften verschiedenste Flugzeug- und Hubschraubertypen,
aber auch ortsfeste Radaranlagen und Fliegerabwehrsysteme zur
Verfligung. Die Fliegerabwehrkrafte stehen auch bei internationalen
GroBveranstaltungen (Kongresse, Staatsbesuche) und bei der Ter-
rorpravention immer wieder im Einsatz.

Die Aufgaben der Osterreichischen Luftstreitkrifte
Wahrung der Lufthoheit

Die Eurofighter Uberwachen den Osterreichischen Luftraum. Um die
Lufthoheit zu wahren, ist es notwendig, eindringende Flugzeuge zu
orten, zu identifizieren und gegebenenfalls abzudrangen oder zur
Landung zu zwingen. Diese Aufgabe Ubernehmen vor allem Ab-
fangjager vom Typ Eurofighter und die Saab 1050. Die Luftraum-
Uberwachung vom Boden aus erfolgt durch ortsfeste und mobile
Radarstationen.

Rettungs- und Assistenzeinsitze

Hubschrauber des Heeres helfen bei Hochwasser, Lawinen und
Waldbranden. In Katastrophenféllen oder bei Unféllen, wo Fahrzeu-
ge und Menschen alleine nicht mehr ausreichen, helfen die Luft-
streitkréfte des Bundesheeres. So kommen die Flieger immer wieder
bei Hochwasserkatastrophen, Lawinenungliicken oder bei schwer

Hubschrauber S-70 »Black Hawk« kehren
vom Loscheinsatz zuriick
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erreichbaren Waldbranden zum Einsatz. Spezial-Hubschrauber des
Bundesheeres unterstiitzen auch die Uberwachung von Osterreichs
Ostgrenze. C-130 »Hercules« transportieren Soldaten und Material
im In- und Ausland zur Unterstltzung der Bodentruppen.

Die Luftstreitkrafte unterstitzen die Soldaten am Boden durch:

o Aufklarungsflige,

e Feuerunterstiitzung,

e Lufttransporte,

e \ersorgung aus der Luft,

e und den Transport von Verwundeten.

Raum- und Objektschutz

Die Fliegerabwehrkrafte schitzen strategisch wichtige Rdume, Ob-
jekte und Einrichtungen gegen Angriffe aus der Luft. Der Schutz von
Personen und vor allem der eingesetzten Bodentruppen in grenzna-
hen Rdumen hat dabei Vorrang.

Ein wesentlicher Teil des Truppenbesuches der Militdrapotheker galt
der Flieger- und Fliegerabwehrtruppenschule am Standort Flie-
gerhorst Langenlebarn.

Seit 1976 war die Fliegerschule in Zeltweg die Ausbildungsstatte fir
die Militarpiloten des Bundesheeres. Die Waffengattungsschule fir
die Fliegerabwehr, die Fliegerabwehrwaffentruppenschule FlaWTS,
war am Fliegerhorst Langenlebarn disloziert. Diese beiden Aufgaben
Ubernimmt nun die neue Flieger- und Fliegerabwehrtruppenschule
FIFIATS, die fur die Personalausbildung der Flieger, der Fliegerab-
wehr sowie der Fliegerbodendienste und der Luftfahrttechnik zu-
sténdig ist. Im Zuge der Reform des Osterreichischen Bundesheeres
wurde auch die Schulorganisation neu gestaltet. Damit wird das Zu-
sammenwirken der Akademien, der Truppengattungs- bzw. Waffen-
gattungsschulen und der Truppe verbessert.

Der Kommandant der FIFIATS, Brig. Mag. Glnter Schiefert, lie3 es
sich nicht nehmen, die Teilnehmer persénlich in einem ausfihrlichen
Briefing in die Struktur, die Ziele und Aufgaben der Schule einzu-
fihren. Hier werden in Forschung, Lehre, Ausbildung und Einsatz-
vorbereitung alle Belange der Fliegerausbildung, Fliegerabwehr,
Luftkriegsfihrung, Lufttransportwesen, Luftfahrttechnik, Radar- und
Lenkwaffentechnik und elektronische Kampffiihrung abgedeckt. Ei-
ne Vernetzung dieser Teilgebiete ist heute unverzichtbar. Es beste-
hen auch Austauschkooperationen mit der Deutschen Bundeswehr
und der Deutschen Bundesmarine. Die GroBe und Lehrkapazitét der
Schule lasst sich vielleicht an zwei Zahlen eindrucksvoll verdeutli-
chen: Im Schnitt werden pro Kalenderwoche bis zu 34 verschiedene
Ausbildungsvorhaben bei einer Hochstzahl an zu schulenden und
auszubildenden Militarangehdrigen von 180 bis 220 Personen abge-
wickelt. Bemerkenswert ist auch die Tatsache, dass mit 3.300 Be-
schaftigten der Fliegerhorst Brumovski-Langenlebarn die groBte
Garnison Niederdsterreichs ist (noch vor Wr. Neustadt und Mautern!)
Von besonderem Interesse war fur die Teilnehmer der Besuch der
Ausbildungsstatte fiir die militdrischen Fluglotsen. Hier werden

Delegation der Militarapotheker am
Fliegerhorst Langenlebarn
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auf héchstem technischem und fachlichem Niveau Militdrangehdrige
ident mit zivilen Ausbildungseinrichtungen zu Fluglotsen (Militar-
flugsicherer) ausgebildet, die zusatzlich zu zivilen Fluglotsen alle
Aspekte der Militarluftfahrt berlicksichtigen missen. Die militarische
Flugsicherung arbeitet auf zivilen und militérischen Flugplatzen stets
in enger Kooperation mit der Zivilluftfahrt. Da am Tag unseres Trup-
penbesuches ein groBer Feuerldschassistenzeinsatz bei einem
Waldbrandereignis im Bereich des Schneebergs im Gange war,
konnten wir am Fliegerhorst Langenlebarn die Abwicklung eines
groBen Einsatzes mit verschiedenen Luftfahrzeugen hautnah in
Theorie und Praxis miterleben.

Im Verlauf des Truppenbesuches wurden uns Militdrapothekern die
am Fliegerhorst Brumovski-Langenlebarn stationierten Typen von
Luftfahrzeugen, Hubschraubern wie Flugzeugen, von Piloten und
Bordtechnikern detailliert n&hergebracht und vorgefihrt. Beim
anschlieBenden Besuch der Fliegerwerft 1 konnten wir uns von den
Leistungen der Flugtechniker Uberzeugen. Der Auftrag der Flieger-
werft ist die Sicherstellung der geforderten Flugstunden und des
Klarstandes der Luftfahrzeuge des Fliegerhorstes sowie auch der
Flugsicherungsbodeneinrichtungen. Die Techniker der Fliegerwerf-
ten sind im Stande, sdmtliche Wartungs-, Instandhaltungs- und Re-

paraturarbeiten an allen Typen von Luftfahrzeugen der Osterreichi-
schen Luftstreitkrafte durchzufiihren. Mit groBem Respekt nahmen
wir zur Kenntnis, dass in keinem Fall ein Luftfahrzeug zu einer dieser
Arbeiten an das Erzeugerwerk geschickt werden musste, was im
Krisenfall fir die militdrische Unabhangigkeit von eminenter Bedeu-
tung ist.
Den nachmittaglichen Abschluss und Héhepunkt des Informations-
tages bildete ein 45-mindtiger Mitflug fir die teilnehmenden Militar-
apotheker an Bord einer Rotte Hubschrauber »Alouette 2« in die
Wachau und retour. Der Président des Pharmazeutischen Militar-Ka-
meradschaftsbundes OltApoth. dRes. Mag. pharm. Hans Stehno
dankte im Namen der Militdrapothekerdelegation dem Kommandan-
ten der FIFIATS Brig. Mag. Ginter Schiefert fur die Ermdglichung
dieses eindrucksvollen Truppenbesuches und die Mitflugmdglichkeit
bei der Hubschrauberfluglibung und brachte namens der Teilnehmer
den Respekt vor den Leistungen der Militars der Luftstreitkrafte zum
Ausdruck. Dank soll an dieser Stelle auch OberstdIntD. Mag. Dr. jur.
Heinz Gerger fur seinen Einsatz als Verbindungsoffizier zwischen
dem Pharm. MKB. und den Osterreichischen Luftstreitkraften ge-
sagt werden.

Mag. pharm. Hans Stehno

Terminubersicht

Datum Zeit Ort Thema Info

Di 31.8. 13.00 Graz, Landesgeschéftsstelle Fachpriifung fiir den Apothekerberuf C:)AZ S. 933
Mi1.9. 8.30 Wien 9, Apothekerhaus, Seminarraum Erste Hilfe Auffrischungskurs OAZ S. 933
Mi1.- Do 2.9. 8.30 Wien 9, Apothekerhaus, Seminarraum Erste Hilfe Grundkurs OAZS. 933
Fr3.9. 8.30 Wien 9, Apothekerhaus, Seminarraum Erste Hilfe Kindernotfélle OAZ S. 933
Mo 6.9. 19.15 Graz, OGHM Homdoopathie-Arbeitskreis OAZ S. 1046
Mi 8.9. 19.00 Wien 9, Apothekerhaus, Seminarraum Homdopathisch-pharmazeutischer Arbeitskreis OAZ S.1046
Do 9.9. 19.00 Krumpendorf, Hotel Jerolitsch Stammtisch angestellter Apothekerinnen OAZ S. 1046
Sa11.9. Grieskirchen, Schloss Parz VAAO: Landesausstellung 0O OAZ S.1048

Fortbildungsveranstaltungen sind farblich gekennzeichnet.
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Carvedilol Hexal 3,125 mg - Tabletten OP zu 30 Stiick. Carvedilol Hexal 6,25 mg - Tabletten OP zu 30 Stiick. Carvedilol Hexal 12,5 mg - Tabletten OP zu 30 Stiick. Carvedilol Hexal 25 mg - Tabletten OP zu 30 Stiick. Carvedilol Hexal 50
mg - Tabletten OP zu 30 Stiick. Qualif und 1 Tablette enthalt 3,125 mg /6,25 mg /12,5 mg /25 mg /50 mg Carvedilol. Anwendungsgeblete Essentielle Hypertonie, chronisch stabile Angina pectoris, Zu-
satzbehandlung bei méaBiger bis schwerer stabiler Herzinsuffizienz. Gegenanzeigen: Herzinsuffizienz NYHA-Klasse IV der Klassifizierung einer Herzinsuffizienz, die einer intravendsen inotropen Behandlung bedarf. Chronisch obstruktive Lungener-
krankung mit Bronchialobstruktion. Klinisch signifikante Leberfunktionsstérungen. Bronchialasthma. AV-Block Il. oder Ill. Grades. Schwere Bradykardie (<50 Schiége pro Minute). Kardiogener Schock. Sinusknotensyndrom (einschl. sinuatrialer
Block). Schwere Hypotonie (systolischer Blutdruck unter 85 mm Hg). Uberempfindlichkeit gegeniiber Carvedilol oder einem der Hilfsstoffe. Metabolische Azidose. Prinzmetal-Angina. Unbehandeltes Phédochromozytom. Schwere periphere arterielle
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don K 30; hochdisperses Siliciumdioxid; Magnesiumstearat. Farbstoffe: Eisenoxid, gelb (E 172). Carvedilol Hexal 12,5 mg: Laktose-Monohydrat; mikrokristalline Cellulose; Crospovidon; Povidon K 30; hochdisperses Siliciumdioxid; Magnesiumstea-
rat. Farbstoffe: Eisenoxid, rot (E 172) und Eisenoxid, gelb (E 172). Carvedilol Hexal 25 mg / 50 mg: Laktose-Monohydrat; mikrokristalline Cellulose; Crospovidon; Povidon K 30; hochdisperses Siliciumdioxid; Magnesiumstearat. Pharmazeutischer
Unternehmer: Hexal Pharma GmbH, Wien. Rezept- und apothekenpflichtig. WEITERE ANGABEN ZU DEN WARNHINWEISEN UND VORSICHTSMASSNAHMEN FUR DIE ANWENDUNG, WECHSELWIRKUNGEN MIT ANDEREN MITTELN SO-
WIE NEBENWIRKUNGEN UND GEWOHNUNGSEFFEKTE SIND DER VEROFFENTLICHEN FACHINFORMATION ZU ENTNEHMEN.

Co-Enac Hexal - Tabletten OP zu 30 Stiick. Q ive und 1 Tablette enthélt 20 mg Enalapriimaleat, 12,5 mg Hydrochlorotmand sowie 89,6 mg Lactose. Anwendungsgebiete: Hypertonie, wenn eine Mono-
therapie mit Enalapril oder einem anderen ACE-Hemmer keinen ausreichenden Behandlungserfolg gezeigt hat. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegentiber einen der Bestandteile oder Sulfonamid-Derivate. Angioneurotisches Odem in der
Anamnese in Zusammenhang mit der Einnahme eines Angiotensin-Converting-Enzymhemmers. Anurie bzw. Kreatinin-Clearance < 30 ml/min. Anwendung bei Kindern: Co-Enac Hexal soll Kindern nicht verabreicht werden, da Uber diese Altersgrup-
pe noch keine Untersuchungen vorliegen. Zweites und drittes Trimester der Schwangerschaft. Pharmakotherapeutische Gruppe: ACE-Hemmer und Diuretika; ATC-Code: CO9BA02. Liste der sonstigen Bestanditeile: Laktose Monohydrat, Mais-
stérke, Calciumhydrogenphosphat, Natrium-hydrogencarbonat, Talk, Magnesiumstearat. Pharmazeutischer Unternehmer: Hexal Pharma GmbH, Wien. Rezept- und apothekenpflichtig. WEITERE ANGABEN ZU DEN WARNHINWEISEN UND
VORSICHTSMASSNAHMEN FUR DIE ANWENDUNG, WECHSELWIRKUNGEN MIT ANDEREN MITTELN SOWIE NEBENWIRKUNGEN UND GEWOHNUNGSEFFEKTE SIND DER VEROFFENTLICHEN FACHINFORMATION ZU ENTNEHMEN.
Amlodipin Hexal 5 mg - Tabletten OP zu 30 Stiick. Amlodipin Hexal 7,5 mg - Tabletten OP zu 30 Stiick. Amlodipin Hexal 10 mg - Tabletten OP zu 30 Stiick. Qualitative und Jede Tablette enthélt 5mg /7,5
mg /10 mg Amlodipin (als Amlodlpmbesllat) Anwendungsgebiete: Essentielle Hypertonie. Chronisch stabile und vasospastische Angina pectoris. Gegenanzeigen: Amlodipin ist kontraindiziert bei Patienten mit: Uberempfindlichkeit gegen Amlodi-
pin, andere Dihydropyridine oder einen der sonstigen Bestanditeile; schwerer Hypotonie; Schock, einschlieBlich kardiogenem Schock; Herzinsuffizienz nach akutem Myokardinfarkt (wahrend der ersten 28 Tage); hochgradiger Aortenstenose; instabi-
ler Angina pectoris. Pharmakotherapeutische Gruppe: Dihydropyridin-Derivate; ATC-Code: CO8C A01. Liste der sonstigen Bestandteile: Wasserfreies Calciumhydrogenphosphat; Carboxymethyistérke-Natrium (Typ A); mikrokristalline Cellulose;
Magnesiumstearat. Pharmazeutischer Unternehmer: Hexal Pharma GmbH, Wien. Rezept- und apothekenpflichtig. WEITERE ANGABEN ZU DEN WARNHINWEISEN UND VORSICHTSMASSNAHMEN FUR DIE ANWENDUNG, WECHSELWIR-
KUNGEN MIT ANDEREN MITTELN SOWIE NEBENWIRKUNGEN UND GEWOHNUNGSEFFEKTE SIND DER VEROFFENTLICHEN FACHINFORMATION ZU ENTNEHMEN.
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BEHORDLICHES

304. Veroffentlichung (06/2010) tber Zulassungen
von Arzneispezialititen sowie iiber Anderungen
und Aufhebungen von Zulassungen

Auszug
Arzneispezialititen - human

Zulassungen gemaf AMG

Allergopharma Physiologische Kochsalzlésung zur Negativkontrolle beim
Intrakutan-Test

Zulassungsnummer: 1-29245

Zulassungsinhaber: Allergopharma, Wien.

Hersteller: Allergopharma, Reinbek, Deutschland.

Wirkstoff: Natriumchlorid.

ATC-Klassifikation(en):

Vo4CL Varia/Diagnostika/Andere Diagnostika/Allergie-Tests
Packungsgréfen: 5 ml in Weillglasdurchstichflasche (Typ 1).
Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Allergopharma Physiologische Kochsalzlésung zur Negativkontrolle beim
Prick-Test

Zulassungsnummer: 1-29246

Zulassungsinhaber: Allergopharma, Wien.

Hersteller: Allergopharma, Reinbek, Deutschland.

Wirkstoff: Natriumchlorid.

ATC-Klassifikation(en):

V04CL Varia/Diagnostika/Andere Diagnostika/Allergie-Tests
PackungsgroBen: 3 ml in Braunglasflasche (Typ 11} mit Tropfpipette.
Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Allergopharma Physiologische Kochsalzlésung zur Negativkontrolle beim
Provokations-Test

Zulassungsnummer: 1-28247

Zulassungsinhaber: Allergopharma, Wien.

Hersteller: Allergopharma, Reinbek, Deutschland.

Wirkstoff: Natriumchlorid.

ATC-Klassifikation(en):

V04CL Varia/Diagnostika/Andere Diagnostika/Allergie-Tests
Packungsgréfien: 5 ml in Mehrdosenbehaéltnis (Glasflasche Typ I).
Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Zolpidem Teva 5 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29253

Zulassungsinhaber: Teva Pharma, Utrecht, Niederlande.

Hersteller: Synthon Hispania, Barcelona, Spanien; Synthon, Nijmegen, Niederlande.

Referenzprodukt: lvadal-Filmtabletten, Z. Nr. 1-20472

Wirkstoff: Zolpidemtartrat.

ATC-Klassifikation(en):

NOSCF Nervensystem/Psycholeptika/Hypnotika und Sedativa/Benzodiazepin-
verwandte Mittel

PackungsgréBen: 10, 14, 15, 20, 28, 30, 50x1, 90 und 100 Stick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Zolpidem Teva 10 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29254

Zulassungsinhaber: Teva Pharma, Utrecht, Niederlande.

Hersteller: Synthon Hispania, Barcelona, Spanien; Synthon, Nijmegen, Niederlande.

Referenzprodukt: lvadal-Filmtabletten, Z. Nr. 1-20472

Wirkstoff: Zolpidemtartrat.

ATC-Klassifikation(en):

NO5CF Nervensystem/Psycholeptika/Hypnotika und Sedativa/Benzodiazepin-
verwandte Mittel

Packungsgréfen: 7, 10, 14, 15, 20, 28, 30, 50x1, 90 und 100 Stock.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Imipenem/Cilastatin Kabi 250 mg/250 mg-Pulver zur Herstellung einer
Infusionslésung
Zulassungsnummer: 1-29255
Zulassungsinhaber: Fresenius Kabi Austria, Graz.
Hersteller: Facta Farmaceutici, Teramo, Italien.
Referenzprodukt: Zienam 250 mg-Trockensubstanz zur Infusionsbereitung,
Z. Nr. 1-18023
Wirkstoff: Imipenem (-H;O); Cilastatin Natrium.
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ATC-Klassifikation(en):

JO1DH Antiinfektiva zur systemischen Anwendung/Antibiotika zur systemischen
Anwendung/Andere Beta-Lactam-Antibiotika/Carbapeneme

PackungsgréBen: Durchstechflasche: 10x20 ml.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Imipenem/Cilastatin Kabi 500 mg/500 mg-Pulver zur Herstellung einer
Infusionslésung
Zulassungsnummer: 1-29256
Zulassungsinhaber: Fresenius Kabi Austria, Graz.
Hersteller: Facta Farmaceutici, Teramo, Italien.
Referenzprodukt: Zienam 500 mg-Trockensubstanz zur Infusionsbereitung,
Z. Nr. 1-18024
Wirkstoff: Imipenem (-H:0); Cilastatin Natrium.
ATC-Klassifikation(en):
JO1DH Antiinfektiva zur systemischen Anwendung/Antibiotika zur systemischen
Anwendung/Andere Beta-Lactam-Antibiotika/Carbapeneme
PackungsgréBen: Durchstechflasche: 10x20 ml.
Haltbarkeit: 24 Monate.
Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Fluorouracil Accord 50 mg/ml-Injektions- oder Infusionslésung

Zulassungsnummer: 1-29257

Zulassungsinhaber und Hersteller: Accord Healthcare, Middlesex, Grolbritannien

Referenzprodukt: Fluorouracil Valeant-Stechampullen, Z. Nr. 13.318

Wirkstoff: Fluorouracil.

ATC-Klassifikation(en):

LO1BC Antineoplastische und immunmodulierende Mittel/Antineoplastische
Mittel/Antimetabolite/Pyrimidin-Analoga

PackungsgréBen: Durchstechflasche: 5 ml, 10 ml, 20 ml, 100 mi.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Valsacor 320 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29258

Zulassungsinhaber und Hersteller: Krka, Novo mesto, Slowenien.

Referenzprodukt: Diovan 320 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-26881

Wirkstoff: Valsartan..

ATC-Klassifikation(en):

CO09CA Kardiovaskulares System/Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-
System/Angiotensin-1l-Antagonisten, rein

PackungsgroBen: 7, 10, 14, 20, 28, 30, 56, 60, 84, 90 und 98 Stlck.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Vatoud 75 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29259

Zulassungsinhaber: IWA Consulting Aps, Koge, Danemark.

Hersteller: Pharmathen, Pallini Attiki, 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

Packungsgréfen: PVC/PE/PVDC/Alu-Blister oder PAJAI/PVC-Alu-Falie (Alu-Alu)-

Blister zu je: 10, 14, 20, 28, 30, 50, 50x1, 56, 60, 84, 90, 98, 100 und 500 Stick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Glopenel 75 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29260

Zulassungsinhaber: IWA Consulting Aps, Koge, Danemark.

Hersteller: Pharmathen, Pallini Attiki, 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

Packungsgréfen: PVC/PE/PVDC/Alu-Blister oder PAJAI/PVC-Alu-Falie (Alu-Alu)-

Blister zu je: 14, 28, 30, 50, 84, 90 und 100 Stlck.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Metformin Pfizer 500 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29261

Zulassungsinhaber: Pfizer Corporation Austria, Wien.

Hersteller: Pfizer Service Company, Zaventem, Belgien; Pfizer, Poce-sur-Cisse,

Frankreich.

Referenzprodukt: Glucophage 500 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 11.834

Wirkstoff: Metformin Hydrochlorid (entspricht 390 mg Metformin).

ATC-Klassifikation(en):

A10BA Alimentares System und Stoffwechsel/Antidiabetika/Orale Antidiabetika/
Biguanide

PackungsgroBen: 2x10, 2x14, 3x10, 3x14, 4x10, 4x14, 5x10, 5x14, 6x10, 6x14,

8x10, 9x10, 7x14, 10x10, 12x10, 20x10, 30x10, 40x10 Stick.

Haltbarkeit: 48 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Metformin Pfizer 850 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29262

Zulassungsinhaber: Pfizer Corporation Austria, Wien.

Hersteller: Pfizer Service Company, Zaventem, Belgien; Pfizer, Poce-sur-Cisse,
Frankreich,

Referenzprodukt: Glucophage 850 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 14,190
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Wirkstoff: Metformin Hydrochlorid (entspricht 662,90 mg Metformin).

ATC-Klassifikation(en):

A10BA Alimentdres System und Stoffwechsel/Antidiabetika/Orale Antidiabetika/
Biguanide

Packungsgréfen: 2x10, 2x14, 3x10, 3x14, 4x10, 4x14, 5x10, 5x14, 6x10, 6x14,

8x10, 9x10, 7x14, 10x10, 12x10, 20x10, 30x10, 40x10 Stack.

Haltbarkeit: 48 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Metformin Pfizer 1000 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29263

Zulassungsinhaber: Pfizer Corporation Austria, Wien.

Hersteller: Pfizer Service Company, Zaventem, Belgien; Pfizer, Poce-sur-Cisse,

Frankreich.

Referenzprodukt: Glucophage 1000 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-24142

Wirkstoff: Metformin Hydrochlorid (entspricht 780 mg Metformin).

ATC-Klassifikation(en):

A10BA Alimentdres System und Stoffwechsel/Antidiabetika/Orale Antidiabetika/
Biguanide

PackungsgréBen: 2x10, 3x10, 4x10, 5x10, 6x10, 7x10, 8x10, 9x10, 10x10, 12x10,

18x10.

Haltbarkeit: 48 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Arcamet 500 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29264

Zulassungsinhaber: Arcana Arzneimittel, Wien.

Hersteller: McDermott Laboratories Ltd t/a Gerard Laboratories, Dublin, Irland; My-

lan, Bunschoten, Niederlande; Mylan, Saint Priest, Frankreich; Orifice Medical, Ystad,

Schweden; Pharma Pack, Budadrs, Ungarn.

Referenzprodukt: Glucophage 500 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 11.834

Wirkstoff: Metformin Hydrochlorid (entsprechend 390 mg Metformin).

ATC-Klassifikation(en):

A10BA Alimentires System und Stoffwechsel/Antidiabetika/Orale Antidiabetika/
Biguanide

PackungsgréBen: Blister: 10, 15, 20, 28, 30, 40, 50, 56, 60, 84, 90, 100 und 120

Stiick, HDPE-Flasche: 180, 200, 300, 400, 500 Stiick

Haltbarkeit: Blister: 36 Monate; HDPE-Flasche: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Arcamet 850 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29265

Zulassungsinhaber: Arcana Arzneimittel, Wien.

Hersteller: McDermott Laboratories Ltd t/a Gerard Laboratories, Dublin, Irland; My-

lan, Bunschoten, Niederlande; Mylan, Lyon Cedex, Frankreich; Pharma Pack, Buda-

ars, Ungarn; Orifice Medical, Ystad, Schweden;

Referenzprodukt: Glucophage 850 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 14.190

Wirkstoff: Metformin Hydrochlorid (entsprechend 663 mg Metformin).

ATC-Klassifikation(en):

A10BA Alimentares System und Stoffwechsel/Antidiabetika/Orale Antidiabetika/
Biguanide

PackungsgraBfen: Blister: 10, 15, 20, 28, 30, 40, 50, 56, 60, 84, 90, 100 und 120

Stiick; HDPE-Flasche: 180, 200, 300, 400, 500 Stiick

Haltbarkeit: Blister: 36 Monate; HDPE-Flasche: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Letrozol Bluefish 2,5 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-28266

Zulassungsinhaber und Hersteller: Bluefish Pharmaceuticals, Stockholm, Schwe-

den.

Referenzprodukt: Femara 2,5 mg Filmtabletten, Z. Nr. 1-21781

Wirkstoff: Letrozol.

ATC-Klassifikation(en):

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

Packungsgrofen: 30, 100 Stuck.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Arcamet 1000 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29267

Zulassungsinhaber: Arcana Arzneimittel, Wien.

Hersteller: McDermott Laboratories Ltd t/a Gerard Laboratories, Dublin, Irland; My-

lan, Bunschoten, Niederlande; Mylan, Saint Priest, Frankreich; Pharma Pack, Buda-

ars, Ungarn; Orifice Medical, Ystad, Schweden;

Referenzprodukt: Glucophage 1000 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-24142

Wirkstoff: Metformin Hydrochlorid (entspricht 780 mg Metformin).

ATC-Klassifikation(en):

A10BA Alimentares System und Stoffwechsel/Antidiabetika/Orale Antidiabetika/
Biguanide

PackungsgréBen: Blister: 10, 15, 20, 28, 30, 40, 50, 56, 60, 84, 90, 100 und 120

Stiick; HDPE-Flasche: 180, 200, 300, 400, 500 Stiick

Haltbarkeit: Blister: 36 Monate; HDPE-Flasche: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Alisma 2 mg/35 pg-Filmtabletten
Zulassungsnummer: 1-28268

Zulassungsinhaber: Gynial, Wien.

Hersteller: Drehm Pharma, Wien.

Referenzprodukt: Diane mite-Dragees, Z. Nr. 1-18338
Wirkstoff: Cyproteron Acetat; Ethinylestradiol.

ATC-Klassifikation(en):

GO3HB Urogenitalsystem und Sexualhormone/Sexualhormone und Modulato-
ren des Genitalsystems/Antiandrogene/Antiandrogene und Estrogene
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PackungsgréBen: 21, 3x21 Stiick
Haltbarkeit: 36 Monate.
Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Zolpidem G.L. 10 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29269

Zulassungsinhaber: G.L. Pharma, Lannach.

Hersteller: Synthon, Nijmegen, Niederlande; Synthon Hispania, Barcelona, Spanien.

Referenzprodukt: lvadal-Filmtabletten, Z. Nr. 1-20472

Wirkstoff: Zolpidemtartrat.

ATC-Klassifikation(en):

NOSCF Nervensystem/Psycholeptika/Hypnotika und Sedativa/Benzodiazepin-
verwandte Mittel

PackungsgréBen: 10, 14, 15, 20, 28, 30, 50, 100 Stick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Pram 20 mg-Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung

Zulassungsnummer: 1-29270

Zulassungsinhaber und Hersteller: Lannacher Heilmittel, Lannach.

Referenzprodukt: Seropram 20 mg-Konzentrat zur Infusionsbereitung,
Z.Nr. 1-19815

Wirkstoff: Citalopram Hydrochlorid {(entsprechend 20 mg Citalopram).

ATC-Klassifikation(en):

NOBAB Nervensystem/Psychoanaleptika/Antidepressiva/Selektive Serotonin-

Wiederaufnahmehemmer

PackungsgroBen: 2x0,5 ml, 5x0,5 ml in farblosen Glasampullen (Typ 1).

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Pram 40 mg-Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung

Zulassungsnummer: 1-28271

Zulassungsinhaber und Hersteller: Lannacher Heilmittel, Lannach.

Referenzprodukt: Seropram 40 mg-Konzentrat zur Infusionsbereitung,
Z. Nr. 1-19396

Wirkstoff: Citalopram Hydrochlorid (entsprechend 40 mg Citalopram).

ATC-Klassifikation(en):

NOGAB Nervensystem/Psychoanaleptika/Antidepressiva/Selektive Serotonin-

Wiederaufnahmehemmer

PackungsgréBen: 10x1 ml in farblosen Glasampullen (Typ 1).

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Hydromorphon ratiopharm 4 mg-Retardtabletten

Zulassungsnummer: 1-29272

Zulassungsinhaber: ratiopharm Arzneimittel, Wien.

Hersteller: Merckle, Blaubeuren, Deutschland; Phast, Homburg, Deutschland.
Referenzprodukt: Hydal retard 4 mg-Kapseln, Z. Nr. 1-21975

Wirkstoff: Hydromorphon Hydrochlorid (entsprechend 3,55 mg Hydromorphon).
ATC-Klassifikation(en):

NO2AA Nervensystem/Analgetika/Opioide/Natirliche Opium-Alkaloide
PackungsgroBen: Al/PVC-PE-PVDC-Blister zu: 10, 14, 20, 28, 30, 50, 56, 98 und
100 Stick; HDPE-Flasche: 10, 20, 30, 50, 100 Stick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Suchtgift, Abgabe auf Suchtgiftrezept, apothekenpflichtig.

Hydromorphon ratiopharm 8 mg-Retardtabletten

Zulassungsnummer: 1-29273

Zulassungsinhaber: ratiopharm Arzneimittel, Wien.

Hersteller: Merckle, Blaubeuren, Deutschland; Phast, Homburg, Deutschland.
Referenzprodukt: Hydal retard 8 mg-Kapseln, Z. Nr. 1-21976

Wirkstoff: Hydromorphon Hydrochlorid (entsprechend 7,09 mg Hydromorphon).
ATC-Klassifikation(en):

NO2AA Nervensystem/Analgetika/Opioide/Natlrliche Opium-Alkaloide
PackungsgréBen: AI/PVC-PE-PVDC-Blister zu: 10, 14, 20, 28, 30, 50, 56, 88 und
100 Stuck; HDPE-Flasche: 10, 20, 30, 50, 100 Stick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Suchtgift, Abgabe auf Suchtgiftrezept, apothekenpflichtig.

Hydromorphon ratiopharm 16 mg-Retardtabletten

Zulassungsnummer: 1-29274

Zulassungsinhaber: ratiopharm Arzneimittel, Wien.

Hersteller: Merckle, Blaubeuren, Deutschland; Phast, Homburg, Deutschland.
Referenzprodukt: Hydal retard 16 mg-Kapseln, Z. Nr. 1-21977

Wirkstoff: Hydromorphon Hydrochlorid (entsprechend 14,19 mg Hydromorphaon).
ATC-Klassifikation(en):

NOZAA Nervensystem/Analgetika/Opioide/Natirliche Opium-Alkaloide
PackungsgréBen: AI/PVC-PE-PVDC-Blister zu: 10, 14, 20, 28, 30, 50, 56, 98 und
100 Stick; HDPE-Blister: 10, 20, 30, 50, 100 Stick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Suchtgift, Abgabe auf Suchtgiftrezept, apothekenpflichtig.

Hydromorphon ratiopharm 24 mg-Retardtabletten

Zulassungsnummer: 1-29275

Zulassungsinhaber: ratiopharm Arzneimittel, Wien.

Hersteller: Merckle, Blaubeuren, Deutschland; Phast, Homburg, Deutschland.
Referenzprodukt: Hydal retard 24 mg-Kapseln, Z. Nr. 1-21978

Wirkstoff: Hydromorphon Hydrochlorid (entsprechend 21,28 mg Hydromorphaon).
ATC-Klassifikation(en):

NOZAA Nervensystem/Analgetika/Opioide/Natirliche Opium-Alkaloide
PackungsgréBen: A/PVC-PE-PVDC-Blister zu: 10, 14, 20, 28, 30, 50, 56, 98 und
100 Stick; HDPE-Flasche: 10, 20, 30, 50, 100 Stuck.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Suchtgift, Abgabe auf Suchtgiftrezept, apothekenpflichtig.
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Poltradol 37,5 mg/325 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29276

Zulassungsinhaber: Polpharma, Starogard Gdanski, Polen.

Hersteller: Pharmaceutical Works Polpharma, Starogard Gdanski, Polen.
Referenzprodukt: Zaldiar 37,5 mg/325 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-25827
Wirkstoff: Paracetamol (Bestandteil von Paracetamol DC); Tramadolhydrochlorid.
ATC-Klassifikation(en):

NOZAX Nervensystem/Analgetika/Opicide/Andere Opioide
PackungsgroBen: 10, 20, 30, 60 Stick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Suchtgift, Abgabe auf Rezept, wiederholte Abgabe verboten, apotheken-
pflichtig.

Genepan 20 mg-magensaftresistente Tabletten

Zulassungsnummer: 1-29277

Zulassungsinhaber: GeneriNobel, Eschbach, Deutschland.

Hersteller: Cesra Arzneimittel, Baden-Baden, Deutschland.

Referenzprodukt: Pantoloc 20 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-22885

Wirkstoff: Pantoprazol Natrium (-1,5H,0) entsprechend 20 mg Pantoprazol).

ATC-Klassifikation(en):

AQDZBC Alimentires System und Stoffwechsel/Mittel bei S3ure bedingten Er-
krankungen/Mittel bei peptischem Ulkus und gastroesophagealer Re-
fluxkrankheit/Protonenpumpenhemmer

PackungsgroBen: Blister: 7, 14, 15, 20, 21, 28, 30, 50, 56, 60, 84, 100, 112 Stick;

Klinikpackung/Bundelpackung: 10x20, 10x21, 10x28, 10x50 Stiick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Genepan 40 mg-magensaftresistente Tabletten

Zulassungsnummer: 1-29278

Zulassungsinhaber: GeneriNobel, Eschbach, Deutschland.

Hersteller: Cesra Arzneimittel, Baden-Baden, Deutschland.

Referenzprodukt: Pantoloc 40 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-21015

Wirkstoff: Pantoprazol Natrium (-1,5H,0) entsprechend 40 mg Pantoprazol).

ATC-Klassifikation(en):

AQDZBC Alimentires System und Stoffwechsel/Mittel bei S3ure bedingten Er-
krankungen/Mittel bei peptischem Ulkus und gastroesophagealer Re-
fluxkrankheit/Protonenpumpenhemmer

PackungsgroBen: Blister: 7, 14, 15, 20, 21, 28, 30, 50, 56, 60, 84, 100, 112 Stick;

Klinikpackung/Bundelpackung: 10x20, 10x21, 10x28, 10x50 Stiick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Irinoliquid 20 mg/ml-Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung

Zulassungsnummer: 1-29279

Zulassungsinhaber und Hersteller: Ebewe Pharma, Unterach am Attersee.

Referenzprodukt: Campto 20 mg/ml-Konzentrat zur Herstellung einer Infusions-
lésung, Z. Nr. 1-21770

Wirkstoff: Irinotecan Hydrochlorid (-3H.0 - entsprechend 18,4 mg Irinotecan Hydro-

chlorid — entsprechend 17,3 mg Irinotecan).

ATC-Klassifikation(en):

LO1XX Antineoplastische und immunmodulierende Mittel/Antineoplastische

Mittel/Andere antineoplastische Mittel

PackungsgréBen: Mit Kunststoffbehalter: 40 mg/2 mi: 1, 5, 10 Stick; 100 mg/5 ml: 1,

5, 10 Stuck; 150 ma/7,5 ml: 1, 5, 10 Stick; 300 mg/15 ml, 500 mg/25 mi.

Ohne Kunststoffbehalter: 40 mg/2 ml: 1, 5, 10 Stuck; 100 mg/5 ml: 1, 5, 10 Stick; 150

mg/7,5 ml: 1, 5, 10 Stick; 300 mg/15 ml, 500 mg/25 ml.
Haltbarkeit: 24 Monate.
Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Micropan 20 mg-magensaftresistente Tabletten

Zulassungsnummer: 1-29280

Zulassungsinhaber: GeneriNobel, Eschbach, Deutschland.

Hersteller: Cesra Arzneimittel, Baden-Baden, Deutschland.

Referenzprodukt: Pantoloc 20 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-22885

Wirkstoff: Pantoprazol Natrium (-1,5H;0) entsprechend 20 mg Pantoprazol).

ATC-Klassifikation(en):

A02BC Alimentares System und Stoffwechsel/Mittel bei S&ure bedingten Er-
krankungen/Mittel bei peptischem Ulkus und gastroesophagealer Re-
fluxkrankheit/Protonenpumpenhemmer

PackungsgroBen: Blister: 7, 14, 15, 20, 21, 28, 30, 50, 56, 60, 84, 100, 112 Stick;

Klinikpackung/Bundelpackung: 10x20, 10x21, 10x28, 10x50 Stiick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Micropan 40 mg-magensaftresistente Tabletten

Zulassungsnummer: 1-29281

Zulassungsinhaber: GeneriNobel, Eschbach, Deutschland.

Hersteller: Cesra Arzneimittel, Baden-Baden, Deutschland.

Referenzprodukt: Pantoloc 40 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-21015

Wirkstoff: Pantoprazol Natrium (-1,5H;0) entsprechend 40 mg Pantoprazol).

ATC-Klassifikation(en):

A02BC Alimentares System und Stoffwechsel/Mittel bei S&ure bedingten Er-
krankungen/Mittel bei peptischem Ulkus und gastroesophagealer Re-
fluxkrankheit/Protonenpumpenhemmer

PackungsgroBen: Blister: 7, 14, 15, 20, 21, 28, 30, 50, 56, 60, 84, 100, 112 Stick;

Klinikpackung/Bundelpackung: 10x20, 10x21, 10x28, 10x50 Stiick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Eberino 20 mg/ml-Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung

Zulassungsnummer: 1-29282

Zulassungsinhaber und Hersteller: Ebewe Pharma, Unterach am Attersee.

Referenzprodukt: Campto 20 mg/ml-Konzentrat zur Herstellung einer Infusions-
lésung, Z. Nr. 1-21770
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Wirkstoff: Irinotecan Hydrochlorid (-3H;0O - entsprechend 18,4 mg Irinotecan Hydro-

chlorid — entsprechend 17,3 mg Irinotecan).

ATC-Klassifikation{en):

LO1XX Antineoplastische und immunmodulierende Mittel/Antineoplastische
Mittel/Andere antineoplastische Mittel

PackungsgroBen: Mit Kunststoffbehalter: 40 mg/2 ml: 1, 5, 10 Stiick; 100 mg/5 ml: 1,

5, 10 Stlick; 150 mg/7,5 mil: 1, 5, 10 Stck; 300 mg/15 ml, 500 mg/25 ml.

Ohne Kunststoffbehalter: 40 mg/2 ml: 1, 5, 10 Stick: 100 mg/5 ml: 1, 5, 10 Stick; 150

ma/7,5 ml: 1, 5, 10 Stick; 300 mg/15 ml, 500 mg/25 m.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Rosuvastatin Teva 5 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29283

Zulassungsinhaber: Teva Pharma, Utrecht, Niederlande.

Hersteller: Teva Pharmaceutical, Debrecen, Ungarn; Teva Pharmaceutical, Gadalla,

Ungarn; Teva, Eastbourne, GroRbritannien; Pharmachemie, Haarlem, Niederlande.

Referenzprodukt: Crestor 5 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-26023

Wirkstoff: Rosuvastatin Calcium (entsprechend 5 mg Rosuvastatin).

ATC-Klassifikation(en):

C10AA Kardiovaskuldres System/Lipid senkende Mittel/Cholesterin und Trigly-
cerid senkende Mittel/lHMG-CoA-Reduktasehemmer

PackungsgriBen: PVC/PVAC/Alu oder OPA/AIU/PVC zu je: 14, 15, 20, 28, 30, 58,

60, 90, 98 und 100 Stick

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Rosuvastatin Teva 10 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29284

Zulassungsinhaber: Teva Pharma, Utrecht, Niederlande.

Hersteller: Teva Pharmaceutical, Debrecen, Ungarn; Teva Pharmaceutical, Gadalla,

Ungarn; Teva, Eastbourne, GroRbritannien; Pharmachemie, Haarlem, Niederlande.

Referenzprodukt: Crestor 10 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-24882

Wirkstoff: Rosuvastatin Calcium (entsprechend 10 mg Rosuvastatin).

ATC-Klassifikation(en):

C10AA Kardiovaskuldres System/Lipid senkende Mittel/Cholesterin und Trigly-
cerid senkende Mittel/lHMG-CoA-Reduktasehemmer

PackungsgriBen: PVC/PVAC/Alu oder OPA/AIU/PVC zu je: 14, 15, 20, 28, 30, 58,

60, 90, 98 und 100 Stick

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Rosuvastatin Teva 20 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29285

Zulassungsinhaber: Teva Pharma, Utrecht, Niederlande.

Hersteller: Teva Pharmaceutical, Debrecen, Ungarn; Teva Pharmaceutical, Gadalla,

Ungarn; Teva, Eastbourne, GroRbritannien; Pharmachemie, Haarlem, Niederlande.

Referenzprodukt: Crestor 20 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-24883

Wirkstoff: Rosuvastatin Calcium (entsprechend 20 mg Rosuvastatin).

ATC-Klassifikation(en):

C10AA Kardiovaskuldres System/Lipid senkende Mittel/Cholesterin und Trigly-
cerid senkende Mittel/lHMG-CoA-Reduktasehemmer

PackungsgriBen: PVC/PVAC/Alu oder OPA/AIU/PVC zu je: 14, 15, 20, 28, 30, 58,

60, 90, 98 und 100 Stick

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Rosuvastatin Teva 40 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29286

Zulassungsinhaber: Teva Pharma, Utrecht, Niederlande.

Hersteller: Teva Pharmaceutical, Debrecen, Ungarn; Teva Pharmaceutical, Gadalla,

Ungarn; Teva, Eastbourne, GroRbritannien; Pharmachemie, Haarlem, Niederlande.

Referenzprodukt: Crestor 40 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-24884

Wirkstoff: Rosuvastatin Calcium (entsprechend 5 mg Rosuvastatin).

ATC-Klassifikation(en):

C10AA Kardiovaskuldres System/Lipid senkende Mittel/Cholesterin und Trigly-
cerid senkende Mittel/lHMG-CoA-Reduktasehemmer

PackungsgriBen: PVC/PVAC/Alu oder OPA/AIU/PVC zu je: 14, 15, 20, 28, 30, 58,

60, 90, 98 und 100 Stick

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Pulcet 20 mg-magensaftresistente Tabletten

Zulassungsnummer: 1-29287

Zulassungsinhaber: GeneriNobel, Eschbach, Deutschland.

Hersteller: Cesra Arzneimittel, Baden-Baden, Deutschland.

Referenzprodukt: Pantoloc 20 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-22885

Wirkstoff: Pantoprazol Natrium (-1,5H;0) entsprechend 20 mg Pantoprazol).

ATC-Klassifikation(en):

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

PackungsgroBen: Blister: 7, 14, 15, 20, 21, 28, 30, 50, 56, 60, 84, 100, 112 Stock;

Klinikpackung/Blandelpackung: 10x20, 10x21, 10x28, 10x50 Stlck.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Pulcet 40 mg-magensaftresistente Tabletten

Zulassungsnummer: 1-29288

Zulassungsinhaber: GeneriNobel, Eschbach, Deutschland.

Hersteller: Cesra Arzneimittel, Baden-Baden, Deutschland.
Referenzprodukt: Pantoloc 40 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-21015

Wirkstoff: Pantoprazol Natrium (-1,5H;0) entsprechend 40 mg Pantoprazol).
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ATC-Klassifikation(en):

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

PackungsgroBen: Blister: 7, 14, 15, 20, 21, 28, 30, 50, 56, 60, 84, 100, 112 Stiick;

Klinikpackung/Bundelpackung: 10x20, 10x21, 10x28, 10x50 Stiick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Losartan/HCT Ranbaxy 50 mg/12,5 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29289

Zulassungsinhaber: Basics, Leverkusen, Deutschland.

Hersteller: Ranbaxy Ireland, Tipperary, Irland: Basics, Leverkusen, Deutschland;

Terapia, Cluj-Napaco, Rumanien; Cemelog, Budadrs, Ungarn.

Referenzprodukt: Cosaar plus 50 mg/12,5 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-21713

Wirkstoff: Losartan Kalium; Hydrochlorothiazid.

ATC-Klassifikation(en):

CO9CA Kardiovaskuldres System/Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-
System/Angiotensin-ll-Antagonisten, rein

CO3AA Kardiovaskuladres System/Diuretika/Low-ceiling-Diuretika, Thiazide/

Thiazide, rein

Kardiovaskuldres System/Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-

System/Angiotensin-ll-Antagonisten, Kombinationen/Angiotensin-II-

Antagonisten und Diuretika

Packungsgrofen: 10, 20, 28, 30, 56, 98, 100 Stick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

CO9DA

Losartan/HCT Ranbaxy 100 mg/25 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29290

Zulassungsinhaber: Basics, Leverkusen, Deutschland.

Hersteller: Ranbaxy Ireland, Tipperary, Irland: Basics, Leverkusen, Deutschland;

Terapia, Cluj-Napaco, Rumanien; Cemelog, Budadrs, Ungarn.

Referenzprodukt: Cosaar plus 50 mg/12,5 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-21713

Wirkstoff: Losartan Kalium; Hydrochlorothiazid.

ATC-Klassifikation(en):

CO9CA Kardiovaskuldres System/Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-
System/Angiotensin-ll-Antagonisten, rein

CO3AA Kardiovaskuldres System/Diuretika/Low-ceiling-Diuretika, Thiazide/

Thiazide, rein

Kardiovaskuldres System/Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-

System/Angiotensin-ll-Antagonisten, Kombinationen/Angiotensin-ll-

Antagonisten und Diuretika

Packungsgrofen: 10, 20, 28, 30, 56, 98, 100 Stick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

CO9DA

Tolterodin ratiopharm 1 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29291

Zulassungsinhaber: ratiopharm Arzneimittel, Wien.

Hersteller: Pharmathen, Pallini Attiki, Griechenland; Merckle, Blaubeuren, Deutsch-

land.

Referenzprodukt: Detrusitol 1 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-22389

Wirkstoff: Tolterodin Tartrat (entspricht 0,68 mg Tolterodin).

ATC-Klassifikation(en):

G04BD Urogenitalsystem und Sexualhormone/Urclogika/Andere Urclogika, inkl.
Spasmolytika/Urologische Spasmolytika

PackungsgréBen: Blister: 10, 14, 20, 28, 30, 50, 56, 100 Stlick; HDPE-

Tablettenbehaltnis: 60 Stick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Tolterodin ratiopharm 2 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-28282

Zulassungsinhaber: ratiopharm Arzneimittel, Wien.

Hersteller: Pharmathen, Pallini Attiki, Griechenland; Merckle, Blaubeuren, Deutsch-

land.

Referenzprodukt: Detrusitol 2 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-22390

Wirkstoff: Tolterodin Tartrat (entspricht 1,37 mg Tolterodin).

ATC-Klassifikation(en):

G04BD Urogenitalsystem und Sexualhormone/Urclogika/Andere Urclogika, inkl.
Spasmolytika/Urologische Spasmolytika

Packungsgréfen: Blister: 10, 14, 20, 28, 30, 50, 56, 100 Stiick; HDPE-

Tablettenbehaltnis: 60 Stick.

Haltbarkeit: 36 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Infectopedicul Malathion 10 mg/g-Shampoo

Zulassungsnummer: 1-28283

Zulassungsinhaber und Hersteller: InfectoPharm Arzneimittel und Consilium, Hep-

penheim, Deutschland.

Wirkstoff: Malathion.

ATC-Klassifikation(en):

PO3AX Antiparasitdre Mittel, Insektizide und Repellenzien/Mittel gegen
Ektoparasiten, inkl. Antiscabiosa, Insektizide und Repellenzien/Mittel ge-
gen Ektoparasiten, inkl. Antiscabiosa/Andere Mittel gegen
Ektoparasiten, inkl. Antiscabiosa

Packungsgréfen: 20 g, 40 g, 2x40 g.

Haltbarkeit: 12 Monate.

Abgabe: Rp (gem.§ 2(1) RG), apothekenpflichtig.

Letrozol Teva 2,5 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-29295
Zulassungsinhaber: Teva Pharma, Utrecht, Niederlande.
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Hersteller: Teva Sante, Sens, Frankreich; Teva UK, Eastbourne, GroRbritannien;

Pharmachemie, Haarlem, Niederlande; Teva Pharmaceutical, Debrecen, Ungam;

Teva Pharmaceutical, G&d&llé, Ungarn; Teva Czech Industries, Opava-Komarov,

Tschechische Republik.

Referenzprodukt: Femara 2,5 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-21781

Wirkstoff: Letrozol.

ATC-Klassifikation(en):

L02BG Antineoplastische und immunmodulierende Mittel/Endokrine Therapie/
Hormonantagonisten und verwandte Stoffe/Enzym-Inhibitoren

Packungsgréfen: Blister: 1, 10, 14, 15, 20, 28, 30, 60, 90, 98, 100 Stick; Klinikpa-

ckung: 50 Stuck.

Haltbarkeit: 30 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Pramipexol ratiopharm 0,088 mg-Tabletten

Zulassungsnummer: 1-28287

Zulassungsinhaber: ratiopharm Arzneimittel, Wien.

Hersteller: Merckle, Blaubeuren, Deutschland; Hoechst-Biotika, Martin, Slowakische

Republik.

Referenzprodukt: Sifrol 0,088 mg-Tabletten, Z. Nr. EU/1/97/050/001-002

Wirkstoff: Pramipexol Dihydrochlorid (-Hz0).

ATC-Klassifikation(en):

NO4BC Nervensystem/Antiparkinsonmittel/Dopaminerge Mittel/Dopamin-
Agonisten

Packungsgréfen: 20, 30, 100 Stick.

Haltbarkeit: 18 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Pramipexol ratiopharm 0,18 mg-Tabletten

Zulassungsnummer: 1-29298

Zulassungsinhaber: ratiopharm Arzneimittel, Wien.

Hersteller: Merckle, Blaubeuren, Deutschland; Hoechst-Biotika, Martin, Slowakische

Republik.

Referenzprodukt: Sifrol 0,18 mg-Tabletten, Z. Nr. EU/1/97/050/003-004

Wirkstoff: Pramipexol Dihydrochlorid (-H20).

ATC-Klassifikation(en):

NO4BC Nervensystem/Antiparkinsonmittel/Dopaminerge Mittel/Dopamin-
Agonisten

PackungsgroBen: 20, 30, 90, 100 Stick.

Haltbarkeit: 12 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Pramipexol ratiopharm 0,35 mg-Tabletten

Zulassungsnummer: 1-29299

Zulassungsinhaber: ratiopharm Arzneimittel, Wien.

Hersteller: Merckle, Blaubeuren, Deutschland; Hoechst-Biotika, Martin, Slowakische

Republik.

Referenzprodukt: Sifrol 0,35 mg-Tabletten, Z. Nr. EU/1/97/050/011-012

Wirkstoff: Pramipexal Dihydrochlorid (-Hz0).

ATC-Klassifikation(en):

NO4BC Nervensystem/Antiparkinsonmittel/Dopaminerge Mittel/Dopamin-
Agonisten

Packungsgrofen: 30, 100 Stick.

Haltbarkeit: 12 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Levofloxacin Stada 5 mg/ml-Infusionslésung

Zulassungsnummer: 1-29300

Zulassungsinhaber: Stada Arzneimittel, Wien.

Hersteller: Laboratorios Normon, Madrid, Spanien.

Referenzprodukt: Tavanic-Infusionsflasche, Z. Nr. 1-22321

Wirkstoff: Levofloxacin (-1/2H;0).

ATC-Klassifikation(en):

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

Packungsgroéfen: Durchstechflasche (Typ Il) zu 1 und 20 Stiick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Pramipexol ratiopharm 0,7 mg-Tabletten

Zulassungsnummer: 1-29302

Zulassungsinhaber: ratiopharm Arzneimittel, Wien.

Hersteller: Merckle, Blaubeuren, Deutschland; Hoechst-Biotika, Martin, Slowakische

Republik.

Referenzprodukt: Sifrol 0,7 mg-Tabletten, Z. Nr. EU/1/97/050/005-006

Wirkstoff: Pramipexol Dihydrochlorid (-Hz0).

ATC-Klassifikation(en):

NO4BC Nervensystem/Antiparkinsonmittel/Dopaminerge Mittel/Dopamin-
Agonisten

PackungsgroBen: 30, 90, 100 Stlck.

Haltbarkeit: 12 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Pramipexol Bluefish 0,18 mg-Tabletten

Zulassungsnummer: 1-29303

Zulassungsinhaber und Hersteller: Bluefish Pharmaceuticals, Stockholm, Schwe-

den.

Referenzprodukt: Mirapexin 0,18 mg-Tabletten, Z. Nr. EU/1/97/051/003-004

Wirkstoff: Pramipexol Dihydrochlorid (-H20).

ATC-Klassifikation(en):

NO4BC Nervensystem/Antiparkinsonmittel/Dopaminerge Mittel/Dopamin-
Agonisten

Packungsgréfen: 30, 100 Stuck.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.
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Pramipexol Bluefish 0,35 mg-Tabletten

Zulassungsnummer: 1-29304

Zulassungsinhaber und Hersteller: Bluefish Pharmaceuticals, Stockholm, Schwe-

den.

Referenzprodukt: Mirapexin 0,35 mg-Tabletten, Z. Nr. EU/1/97/051/011-012

Wirkstoff: Pramipexol Dihydrochlorid (-Hz20).

ATC-Klassifikation(en):

NO4BC Nervensystem/Antiparkinsonmittel/Dopaminerge Mittel/Dopamin-
Agonisten

PackungsgréBen: 30, 100 Stick.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Pramipexol Bluefish 0,7 mg-Tabletten

Zulassungsnummer: 1-29305

Zulassungsinhaber und Hersteller: Bluefish Pharmaceuticals, Stockholm, Schwe-

den.

Referenzprodukt: Mirapexin 0,7 mg-Tabletten, Z. Nr. EU/1/97/051/005-006

Wirkstoff: Pramipexal Dihydrochlorid (-H;0).

ATC-Klassifikation(en):

NO4BC Nervensystem/Antiparkinsonmittel/Dopaminerge Mittel/Dopamin-
Agonisten

Packungsgrofen: 30, 100 Stuck.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Dorzolamid + Timolol Teva 20 mg/ml + 5 mg/ml-Augentropfen

Zulassungsnummer: 1-29306

Zulassungsinhaber: Teva Pharma, Utrecht, Niederlande.

Hersteller: Teva Pharmaceutical, Gadéllo, Ungarn; Teva, Eastbourne, GrofRibritan-

nien; Pharmachemie, Haarlem, Niederlande; Teva Sante, Sens, Frankreich; Ivax

Pharmaceuticals, Opava-Komarov, Tschechische Republik.

Referenzprodukt: Cosopt 20 mg/ml + 5 mg/ml-Augentropfen, Z. Nr. 1-22701

Wirkstoff: Dorzolamid Hydrochlorid (entsprechend 20 mg Dorzolamid); Timololma-

leat (entsprechend 5 mg Timolol).

ATC-Klassifikation(en):

SO01ED Sinnesorgane/Ophthalmologika/Glaukommittel und Miotika/Beta-
Adrenorezeptor-Antagonisten

PackungsgréBen: 5 ml, 2x5 ml, 3x5 ml, 6x5 ml.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Betadinone 0,03 mg/2 mg-Filmtabletten

Zulassungsnummer: 1-28307

Zulassungsinhaber: Helm Pharmaceuticals, Hamburg, Deutschland.

Hersteller: Haupt Pharma Minster, Minster, Deutschland.

Referenzprodukt: Belara 0,03 mg/2 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-26297

Wirkstoff: Chlormadinonacetat; Ethinylestradiol.

ATC-Klassifikation(en):

GO3AA Urogenitalsystem und Sexualhormone/Sexualhormone und Modulato-
ren des Genitalsystems/Hormonelle Kontrazeptiva zur systemischen
Anwendung/Gestagene und Estrogene, fixe Kombinationen

Packungsgrofen: 21, 3x21, 6x21 Stlck.

Haltbarkeit: 18 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Topiramat Pfizer 25 mg-Filmtabletten
Zulassungsnummer: 1-29308

Zulassungsinhaber: Pfizer Corporation Austria, Wien.
Hersteller: Pfizer Service Company, Zaventem, Belgien; Pfizer, Poce-sur-Cisse,
Frankreich.

Referenzprodukt: Topamax 25 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-22139
Wirkstoff: Topiramat.

ATC-Klassifikation(en):

NO3AX Nervensystem/Antiepileptika/Andere Antiepileptika
Packungsgréfen: 60 Stuck.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Topiramat Pfizer 50 mg-Filmtabletten
Zulassungsnummer: 1-29309

Zulassungsinhaber: Pfizer Corporation Austria, Wien.
Hersteller: Pfizer Service Company, Zaventem, Belgien; Pfizer, Poce-sur-Cisse,
Frankreich.

Referenzprodukt: Topamax 50 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-22141
Wirkstoff: Topiramat.

ATC-Klassifikation(en):

NO3AX Nervensystem/Antiepileptika/Andere Antiepileptika
Packungsgréfen: 60 Stuck.

Haltbarkeit: 24 Monate.

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Topiramat Pfizer 100 mg-Filmtabletten
Zulassungsnummer: 1-28310
Zulassungsinhaber: Pfizer Corporation Austria, Wien.
Hersteller: Pfizer Service Company, Zaventemn, Belgien; Pfizer, Poce-sur-Cisse,
Frankreich.
Referenzprodukt: Topamax 100 mg-Filmtabletten, Z. Nr. 1-22142
Wirkstoff: Topiramat.
ATC-Klassifikation(en):
NO3AX Nervensystem/Antiepileptika/Andere Antiepileptika
Packungsgrofen: 60 Stuck.
Haltbarkeit: 24 Monate.
Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.
Fortsetzung folgt.
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EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

Fakultat fir Chemie
und Pharmazie

In der Fakultét fir Chemie und Pharmazie ist am Pharmazeutischen
Institut eine

W3-Professur
fur Pharmazeutische (Bio-)Analytik

zum frihestmdglichen Zeitpunkt zu besetzen.
Die Bewerber/innen sollen in der Lage sein, die Lehre im Fach Pharma-
zeutische Chemie entsprechend der Approbationsordnung fiir Apotheker
in voller Breite zu vertreten.
Entsprechend der medizinisch-chemischen Ausrichtung der Pharmazeu-
tischen Chemie am Institut soll der Bewerber/die Bewerberin als For-
schungsschwerpunkt pharmazeutisch-bioanalytische Gebiete mit engem
Bezug zu Wirkstoffen haben.
Eine Zusammenarbeit mit den bestehenden Forschungsgebieten des
Pharmazeutischen Institutes wird erwartet. Kooperationen mit anderen
Bereichen der Universitat Tlbingen sind erwiinscht.
Einstellungsvoraussetzung ist die Habilitation oder gleichwertige wissen-
schaftliche Leistungen sowie didaktische Eignung.
Die Universitét strebt eine Erhhung des Frauenanteils in Forschung und
Lehre an und fordert daher entsprechend qualifizierte Wissenschaftlerinnen
ausdrlcklich auf, sich zu bewerben.
Schwerbehinderte werden bei entsprechender Eignung bevorzugt.
Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen (Lebenslauf und Darstellung des
wissenschaftlichen Werdegangs, Kopien von Urkunden, Verzeichnis der
Publikationen mit Sonderdrucken der fiinf wichtigsten Verdffentlichungen,
Verzeichnis der Lehrveranstaltung, Ubersicht Gber Drittmitteleinwerbung
der letzten funf Jahre, Forschungskooperationen und Schwerpunkte der
zukunftigen Forschung) werden bis zum 30.09.2010 erbeten an den

Dekan der Fakultét fiir Chemie und Pharmazie

der Universitat Tlbingen

Auf der Morgenstelle 8 - D-72076 Tiibingen

Goldenes Kreuz Privatklinik
sucht ab sofort eine/n

pharm.- kaufm. Assistent/in
und eine/n DGKS/DGKP

fur das Medikamentendepot (jeweils 30 Stunden)

Wir erwarten uns:

Mehrjahrige einschlagige Berufspraxis

Genauigkeit und Flexibilitat

Selbstandiges und verantwortungsbewusstes Arbeiten
Engagement, Team- u. Kommunikationsfahigkeit
Aufgeschlossenheit gegeniiber neuen Erkenntnissen

Wir bieten:
® Kollegiale und aufgeschlossene Atmosphare
® Fachlich abwechslungsreicher Arbeitsplatz

Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte mit allen rele-
vanten Unterlagen an:
Goldenes Kreuz Privatklinik BetriebsGmbH
zH.: Beate Bauer,
Lazarettgasse 16-18, 1090 Wien
E-Mail: bbauer@goldenes-kreuz.at




Per Fax: 01/408 53 55,

per E-Mail: anzeigen@apoverlag.at
Kosten: pro Wort: € 2,50, und im Fettdruck:
€ 5,00, exkl. MWSt. Chiffregeblhr € 10,- pro
Anzeige. Nachster Wortanzeigenschluss:

... und so bestellen Sie lhre Wortanzeige

KLEINANZEIGEN

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

Die »Alte Kronen Apotheke« in Wr.
Neustadt, NO, sucht zur Komplet-
tierung ihres Teams eine engagier-
te  Pharmazeutin im 6-7/10
DienstausmaB, die Freude am Be-
ruf und im Umgang mit Menschen
hat. T: 02622 233 00, info@kronen-
apotheke.at Die ersten 5 Bewerbe-
rinnen (schriftich mit Bild und
Zeugnissen) koénnen das Bewer-
bungsgesprach beim Mittagessen
fuhren. KLA 155/2010

St. Johann/Pg., Sommer- u. Win-
terfremdenverkehrsort. Suchen
junge/n, sportliche/n Pharmazeu-
tin/en. Einsatzbereit, verkaufsori-
entiert, flexibel bevorzugt. 4-8/10
Dienst blockweise méglich. Schone
Dienstwohnung vorhanden. Be-
werbung an: Johannes Stadtapo-
theke, Mag. pharm. Eva Brucker,
06412/4044, mag.brucker@
johannes-stadtapotheke.at

KLA 156/2010

Apotheke in Wien sucht versierte
Pharmazeuten/in, erfahren in
Apothekenorganisation und Per-
sonalfiihrung fir 8-10/10 Dienst.
Bewerbungen  unter  Chiffre:
Kleinanzeigennummer: »162/2010
unter — Chefentlastung«, 1090 Wi-
en, Spitalgasse 31.

Salvia-Apotheke hat im neuen
Marchfeldcenter (2301 Gr. Enzers-
dorf) erdffnet und bietet Pharma-
zeut/in 4-10/10 Dienst. Bewerbun-
gen an Fr. Mag. Buchmann unter
michaela.buchmann@gmx.at oder
0699/12857143 KLA 167/2010
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STELLENANGEBOTE

Arbeiten in der Schweiz
(Graubiinden) ab 1. September
2010 oder nach Vereinbarung in
Domat/Ems (Graublinden) arbeiten
als Apotheker/in 80 bis 100%,
moderne Apotheke, mit Lager-

roboter, angenehmes Team,
Stellenbeschrieb: www.domat.
apotheke.ch, Tel. +41 81 633 11
92, info@apo-ems.ch, Dr. Max
Caviezel freut sich auf I|hre
Bewerbung. KLA 157/2010

Unser »Ldwenapotheker« fritt in
den verdienten Ruhestand. Daher
suchen wir ab Februar 2011 eine/n
Pharmazeut/in im Volldienst, die/
der Freude am Umgang mit Men-
schen hat, gerne auch eigene
Ideen und Vorstellungen umsetzen
mdchte und sich auf einen viel-
seitigen, interessanten Arbeitsplatz
im Zentrum von Bregenz freut. Sie
flhlen sich angesprochen? Lowen-
apotheke — Mag. Rita Ender, Tel:
05574-42040-20  KLA 168/2010

Nagelneue Apotheke in Nenzing
(Vorarlberg) sucht Pharmazeutin/en
als Verstarkung im Voll- oder Teil-
dienst. Wohnmdglichkeit in einer
schénen und hellen Penthouse
Wohnung in Bludenz mit guter
Erreichbarkeit dreier erstklassiger
Skigebiete  (Arlberg/Montafon/
Brandnertal). Bewerbungen bit-
te an Mag. Karin Herzog unter
Tel. 05525/ 63360 oder
info@apotheke-nenzing.at

KLA 173/2010

Wir suchen erfahrene, aufge-
schlossene und innovative Phar-
mazeutlnnen mit Quinquennium
flir Konzessionsverfahren im Raum
Graz. Wir bieten einen Top Stan-
dort und umfassende Betreuung
wahrend des Verfahrens und darii-
ber hinaus. Weitere Informationen
bei ABB GMBH, c/o Mag. Thomas
Verdino, Schulgasse 1/2/9, 8072
Fernitz, Tel. 0664 964 29 40, E-mail:
office@aecgmbh.at KLA 174/2010

www.akadmed.com
www.eimsed.com/de
www.gamed.or.at
www.medchin.at
www.oeaie.org
www.oephg.at
www.phytotherapie.at
www.tem-akademie.com

www.apv-mainz.de
www.forum-institut.de
www.pts.eu, www.ggp.de

Apothekerrelevante Homepage-Adressen
fur Aus- und Fortbildung

Industrierelevante Homepage-Adressen

fur Aus- und Fortbildung

www.arge-tcm.at
http://.elearning.apoverlag.at
www.homoeopathie.at
www.naehrstoff-akademie.com
www.oehaneu.org
www.phytopharma.at
www.tcm-ausbildung.at
www.wstcm.at

www.cfpa.com
www.gmp-navigator.com
www.rpsgb.org.uk

Fur Ausgabe Nr. 19 vom 13.9.2010:
Mittwoch, 1.9.2010

VERANSTALTUNGSKALENDER

8.-11.9. 2010 5. Deutscher Allergie-Kongress

Hannover www.allergiekongress.de

10.-11.9. 2010 Stem cells: From bench-to-bedside.

Gmunden The success of cord blood
www.iscb-zurich.com

27.-29.9. 2010 Pharma-Produktmanager

18.-20.10.2010  www.hcc-seminare.at/seminare

Wien

1.-3.10. 2010 Rehabilitations-Kongress

Moorheilbad Harbach www.donau-uni.ac.at/zrm

9.-10. 10. 2010
Schloss Seggau

Seggauer Fortbildungstage
www.seggauerfortbildungstage.at

21.-25.10. 2010
Opatija

25. Siidtiroler Herbstgesprache
www.phytoherbst.at

25.-26.10. 2010

Aromakongress
Semriach/Steiermark www.aromapraktiker.at

28.-31.10. 2010
Nizza

2nd European Headache and Migraine Trust
www.kenes.com/ehmtic

Wir suchen eine(n) Pharmazeu-
ten(in) in 6/10-8/10 Dienst als Er-
génzung zu unserem Team. Apo-
theke in der Wiesen, 1230 Wien.
Bewerbungen richten Sie bitte an
cl@apo-wiesen.at oder 0676 733
6642.

KLA 154/2010

Wir, ein junges dynamisches Team,
nahe U3/UB, suchen engagierte/n
Pharmazeut/in fir 6/10 Dienst.
Neben einem guten Arbeitsklima
bieten wir einen internationalen
Kundenstock. Apotheke Maria vom
Siege, Bewerbungen an info@
apotheke1150.at  KLA 172/2010

Neugriindung in 1230 Wien, Brei-
tenfurter StraBe 372, Apotheke Lie-
sing Riverside im EKZ Riverside,
sucht versierte Apotheker/in im 4-
8/10-Dienst, 1 PKA 10/10-Dienst, 1
PKA Teildienst. Tel. 0676/319 52
47, E-Mail: elfriedeoswald@gmx.at

KLA 170/2010

Moderne Apotheke in Otz (Tirol)
sucht motivierte(n) und dynami-
sche(n) Pharmazeut(in) zum so-
fortigen Eintritt. DienstausmaB:
4/10 bis 10/10, Dauerstelle,
zukiinftige Leiterfunktion im Otz-
tal moglich. Bewerbungen an
office@edelweiss-apotheke-oetz.at,
05252 20142, Mag. Michael Perktold

KLA 175/2010

Aktuelle Stellenangebote der Apo-
theken der Rat & Tat Apotheken-
gruppe finden Sie unter

www.rat-tat.at KLA 91/2010

Hubertus Apotheke, 2601 Sol-
lenau, sucht PKA im Teildienst. Tel.
02682 47781 KLA 165/2010
PKA fir Jacobus-Apotheke iz ge-
sucht. ZeitausmaB nach Vereinba-
rung. Tel.: 03385/7757

KLA 166/2010

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

Wir suchen eine erfahrene PKA
mit Fachkompetenz und Fiihrer-
schein im 8-10/10 Dienst flr einen
verantwortungsvollen  Aufgaben-
bereich. Bewerbung an: Mag.
Heinrich Tel: 0676/533-27-58 Apo-
theke St. Veit 1130 Wien, Auhof-
straBe 141. KLA 159/2010

Apotheke Strasshof sucht PKA, 200 m
zur Bahn, 15min von Wien, 40 Std.,
Tel: 02287/4141 KLA 169/2010

Wir suchen eine nette PKA fir 8-
10/10-Dienst als Ergdnzung zu
unserem Team. Bitte schicken Sie
lhre Bewerbung an: Marien-Apo-
theke, HauptstraBe 84, 1140 Wien,
0664/4024910. Wir freuen uns auf
Sie. KLA 171/2010

Apotheke »Zum Heiligen Florian in
4490 St. Florian sucht PKA im Teil-
dienst. Bei Interesse Bewerbung
bitte an Mag. Karin Pointner, Tel.:
07224/4229 KLA 176/2010

SONSTIGES

Wegen Pensionierung Landapothe-
ke zu verkaufen. Tel.: 0676-726 16
65. KLA 93/2010

Beilagenhinweis: In der gesamten
Auflage finden Sie eine Beilage der
Firma »Amgen« Biologika.
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e Amlodipin Hexal 10 mg Tbl. optimal teilbar

e Carvedilol Hexal 50 mg Tbl. teilbar nur von Hexal

* Enac/ Co-Enac der Klassiker





