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Editorial

,The difference between the almost
right word and the right word is a
really large matter — it’s the diffe-
rence between the lightning bug
and the lightning.” — Mark Twain,
Letter to George Bainton,
15.10.1888

In meinem ersten Editorial mochte
ich die Aufmerksamkeit auf diejeni-
gen lenken, die viel Leidenschaft
und Zeit investiert haben, stets die
richtigen Worte zu finden. Wie
schwer das sein kann, habe ich spa-
testens beim Schreiben dieses Edi-
torials gemerkt. Herzlichen Dank,
dass |hr das Tonikum zu mehr als
ausgedruckten Prifungsstatistiken
macht, und sich die Vielfalt der
Pharmazie(studierenden) in den
Artikeln widerspiegelt.

Zumindest diejenigen, welche die
letzte VV aufmerksam verfolgt ha-
ben, wissen, dass unser Team zum
nachsten Semester drei Mitglieder
verabschieden wird. Um die bunte
Mischung an Artikeln zu bewahren
und das Niveau zu halten, sind wir
auf Neueinsteiger aller Art angewie-
sen. Noch nie gab es einen Artikel
Uber Dein Lieblingsbakterium? Du
hast ein aussergewodhnliches Hobby
und mochtest Anderen davon be-
richten? Mochtest Du Dein Lieb-
lingsrezept mit anderen hungrigen

Studenten teilen? Egal, ob nur fir
einen Artikel, Fotos, ldeen, Kritik
oder natdrlich vorzugsweise als neu-
es kreatives Teammitglied: Melde
Dich unter tonikum@student.ethz.ch.
Aus eigener Erfahrung weiss ich, wie
schon es ist, nach einiger Arbeit die
Zeitung in den Handen zu halten
und andere darin schmoékern zu se-
hen.

Diese Ausgabe widmet sich vor al-
lem der warmen Zeit des Jahres.
Wahrscheinlich werden viele Erstis
dem kommenden Sommer eher mit
Skepsis begegnen, doch werden
nicht wieder ungeahnte Krafte frei,
wenn die Tage langer werden und
die Temperaturen steigen? Mit eini-
gen dieser ungeahnten Krifte be-
schaftigen wir uns in dieser Ausga-
be. Beispielsweise erldautern wir,
was ein so kleines Mitglied der
Ixodidae (siehe Titelbild) anrichten
kann und wieso Du beim nachsten
Grillieren vielleicht doch keinen Fer-
tigsalat mitbringen solltest. Des
Weiteren geben wir Erklarungen
und Tipps rund um das Thema Son-
nenschutz, damit Du dieses Jahr
ohne Sonnenbrand aus der Badi
kommst.

Viel Vergniigen!

Viktoria Lutterbey
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Zecken, Borreliose und FSME

Von Melanie Weis
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Abbildung 1: Endemiegebiete in der Schweiz von Zecken, die mit Borrelia brudorferi

infiziert sind [2].

Der Sommer steht vor der Tir. Die
Menschen verbringen ihre Freizeit
wieder draussen in der Natur. Das
warme Wetter veranlasst dazu die
Kleidung dementsprechend anzupas-
sen. Damit wird die Gefahr grosser
von Parasiten beldstigt zu werden,
welche gefdhrliche  Krankheiten
Ubertragen kénnen. So zum Beispiel
die Zecke, welche Vektor fir gleich
zwei bedrohliche Erreger bildet: Das
FSME-Virus verantwortlich fur die
Frihsommer-Meningoenzephalitis
(FSME) und Borrelia burgdorferi, wel-
ches Borreliose auslésen kann. Un-
gliicklicherweise gibt es auch in der
Schweiz unzdhlige Endemiegebiete
mit den infizierten Zecken. Betroffen
sind fast alle Kantone des Mittellan-
des [1].

Zecken

Zecken (Ixodidae) gehoren zur Klasse
der Spinnentiere (Arachnidae) und
der Unterklasse der Milben (Acari)
[3]. Es handelt sich um blutsaugende
Ektoparasiten, die verschiedene Tiere
befallen [3]. Zecken zeigen einen drei
stufigen Lebenszyklus, ndmlich Larve,
Nymphe und adultes Tier [4]. Zecken
bendtigen optimale klimatische Be-
dingungen um ihren Lebenszyklus zu
vollfihren [5]. Dies beinhaltet eine
Feuchtigkeit von mehr als 85% und
eine Temperatur von mehr als 7°C
um einen Wirt zu finden [5]. Das re-
sultiert in einer steigenden Aktivitat
der Zecken wahrend dem Frihling
und Sommer. Dann, wenn auch wir
Menschen mehr in der Natur unter-
wegs sind. Sie besitzen acht Beine,
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weshalb sie zu den Spinnentieren
gehoren, und zwei bewegliche Ab-
schnitte wie es bei den meisten Mil-
ben der Fall ist [3]. Viele Zeckenarten
besitzen kleine, unscheinbare Augen.
Manche Arten jedoch gar keine. Cha-
rakteristisch sind jedoch die Mund-
werkzeuge, welche fiir die Lebens-
weise der Zecken essenziell sind.
Damit kann es die Haut des Wirtes
durchstechen und Blut saugen [3].
Gleichzeitig wird Speichel in die
Wunde abgegeben, welcher hunder-
te von Proteinen enthalt, welche die
Blutgerinnung des Wirtes und damit
das Verschliessen der Wunde sowie
eine Entziindungsreaktion verhin-
dern [3].

Zecken leben entgegen der gangigen
Meinung nicht auf Bdumen und stiir-
zen sich auf ihre Wirte hinab, son-
dern klettern auf Graser und Bische,
wo sie warten bis ein geeigneter

Wirt vorbeigeht an dem sie sich fest-
krallen. Danach wandern sie zu einer
warmen, feuchten Stelle wo sie ihre
Nahrung aufnehmen, zum Teil bis zu
zwei Wochen [3]. Beim Menschen
sind Zecken héaufig in der Achselhoh-
le, dem Genitalbereich aber auch im
Nacken, den Kniekehlen und hinter
den Ohren zu finden [3].

Lyme-Borreliose

Borreliose bildet einen Sammelbegriff
fir alle Krankheiten, die durch Spiro-
cheten der Gattung Borrelia ausge-
[6st wird. Am bekanntesten ist die
Lyme-Borreliose (engl. lyme disease),
ausgelost durch Borrelia burgdorferi,
einem gram-negativen Bakterium.
Ubertragen wird dieser Erreger auf
den Menschen durch den Speichel
infizierter Zecken [6]. Nicht jeder Ze-
ckenbiss fiihrt jedoch zu einer Uber-
tragung der Bakterien. Anders als das
FSME-Virus, welches bereits nach

Abbildung 2: Eine Zecke wartet
auf Beute [2].

Abbildung 3: Erythema chronicum migrans als
typisches Zeichen einer Infektion mit Borrelia

burdorferi [71].



kurzer Zeit Gbertragen wird, beno6tigt
die Transmission der Spirocheten
mehr Zeit und erfolgt erst, wenn die
Zecke langere Zeit Blut gesaugt hat
[4].

B. burdorferi induziert eine Immun-
antwort im Wirt, welche zu einer
lokalisierten  Entziindungsreaktion
fuhrt [6]. Das Bakterium wird vom
angeborenen Immunssystem, nam-
lich den Toll-like Rezeptoren und
NOD-like Rezeptoren erkannt [4].
Deshalb wird haufig ein runder Aus-
schlag ausgehend von der Stelle des
Zeckenbisses nach 3-30 Tagen beo-
bachtet, das so genannte Erythema
migrans [6]. Das Bakterium verbrei-
tet sich im gesamten Wirtskdrper
und kann unterschiedliche Sympto-
me auslésen, so zum Beispiel Herz-
komplikationen wie Carditis oder
Palpitationen, neurologische Stérun-
gen wie periphere Neuropathie, als
auch Meningitis oder Arthritis [6]. B.
burgoderfi scheint keine Toxine zu
produzieren, weshalb die auftreten-
den Symptome auf die Entziindungs-

| Arcas where TBE virus is endemic
or has been detected
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reaktion im Wirtsmechanismus zu-
rickzufihren sind [4].

Die meisten Patienten kdnnen mit
den Antibiotika Doxycyclin oder
Amoxicillin behandelt werden [8]. Die
Gabe erfolgt Gber 2-4 Wochen [8].

Frithsommer-Meninogenzephalitis

Die Friihsommer-Meningoenzepha-
litis (engl. tick-borne encephalitis) ist
in Europa seit 1931 bekannt, als es zu
einer "epidemischen Meningitis" in
Osterreich kam [9]. 1937 wurde erst-
mals der verantwortliche Erreger, das
FSME-Virus, identifiziert. Es gehort
zur Familie der Flaviviridae und dem
Genus Flavivirus [9]. Es besitzt ein
lineares RNA-Genom, welches nur
eine codierende Sequenz fir ein Po-
lyprotein besitzt [9]. Dieses wird dann
zu drei Struktuproteinen - E
(envelope), C (capsid) und M
(membrane) - sowie sieben nicht-
struktur Proteinen verarbeitet [9]. Es
wird geschatzt, das FSME die schwer-
wiegendste neurologische Erkran-
kung ist, die durch Zecken (bertragen
wird [9]. Der Virus kann
durch verschiedene Ze-
ckenarten libertragen wer-
den abhangig von der geo-
graphischen  Lokalisation
[5]. Zwei Zeckenarten wur-
den als Hauptvektoren
identifiziert, namlich Ixodes
persulcatus und Ixodes rici-
nus [5]. Das FMSE-Virus

Abbildung 4: Verbreitung des FSME-Virus in Europa und Asien [5].
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kann aber auch durch den Konsum
von unpasteurisierter Milch oder
Milchprodukten von infizierten Tie-
ren auf den Menschen (bertragen
werden [5].

Nach einer Inkubationszeit von bis zu
zwei Wochen konnen die ersten
Krankheitssymptome erscheinen, die
einer Grippe dhneln [9, 5]. Bei vielen
Infizierten bleibt dies jedoch aus [9].
Bei 5-15% kommt es zum Befall des
zentralen Nervensystems mit Symp-
tomen wie Kopfschmerzen, Schwin-
del, Photophobie, Konzentrations-
und Gehstérungen, welche Monate
anhalten kénnen [9]. Einige Patien-
ten entwickeln Lahmungen der Ar-
me, Beine oder Gesichtsnerven, die
zu bleibenden Behinderungen fiih-
ren kénnen [9]. Etwa 1% aller Falle
mit neurologischen Symptomen fiih-
ren in Europa zum Tod [9].

Es gibt keine ursachliche, sondern
nur eine symptomatische Behand-
lung der FSME[b]. Allerdings sind
auch Impfstoffe auf dem Markt, wel-
che sehr effektiv sind und momen-
tan sowohl fur Reisende in endemi-
sche Gebiete, als auch dort wohn-
hafte oder arbeitende Personen
empfohlen werden [10].

Auf dem Schweizer Markt sind mo-
mentan drei verschiedene Impfstoffe
zugelassen:  FSME-Immun(R) CC,
Encepur(R) N und Ixiaro(R). Die ers-
ten beiden beinhalten den inaktivier-
ten Virus und sind auch als Dosierun-

gen fir Kinder ab einem Jahr vorhan-
den. Letzteres wird zur Immunisie-
rung gegen die japanische Enzephali-
tis verwendet. Alle drei Impfstoffe
verwenden Aluminiumhydroxid als
Adjuvans. Die Grundimmunisierung
besteht aus drei Teilimpfungen, wel-
che moglichst vor der warmen Saison
veranlasst werden sollten. Die zweite
Teilimpfung erfolgt 1-3 Monate nach
der ersten. Wird in der warmen Jah-
reszeit mit der Impfung begonnen,
kann diese bereits nach 14 Tagen er-
folgen, damit moglichst schnell ein
schitzender Antikorpertiter aufge-
baut wird. Die dritte Teilimpfung er-
folgt nach 5-12 Monaten, gefolgt von
Booster-Impfungen alle drei Jahre.
Werden die Impfabstande Uber-
schritten, besteht moglicherweise
kein verlasslicher Schutz gegen das
Virus. Haufige Nebenwirkungen sind
Schmerzen an der Einstichstelle,
Kopfschmerzen und Ubelkeit sowie
ein allgemeines Krankheitsgefihl.
(11]
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Tschetschenien
Im Wirgegriff von Angst und russischem Imperialismus

Von Tamara Eicher

Tschetschenien ist eine autonome
Republik Russlands und liegt im
Nordkaukasus. Im Norden grenzt
Tschetschenien an die Region
Stawropol, im Osten an die autono-
me Republik Dagestan, im Siiden an
Georgien und im Westen an die au-
tonomen Republiken Nordossetien-
Alanien und Inguschetien. Mit dem
Ende der Sowjetunion im Jahr 1991
erkldrte der damalige tschetscheni-
sche Prasident Dschochar Dudajew
die Unabhangigkeit, die von Russ-
land jedoch nie anerkannt wurde.
Tschetschenien erlebte in jiingster
Vergangenheit zwei Kriege, den Ers-
ten und Zweiten Tschetschenien-
krieg (1994-1996 und 1999-2009).
Seit 2007 amtet Ramsan Kadyrow
mit eiserner Hand als Prasident.

Die tschetschenische Gesellschaft
bildete nie einen eigenen Staat oder
eine zentralisierte Machtstruktur, bis
zur russischen Kolonialisierung bilde-
ten tribale Clans die einzige Herr-
schafts- und  Gesellschaftsstruk-
tur [1]. Tschetschenien war Teil der
Tschetscheno-Inguschischen Autono-
men Sozialistischen Sowjetrepublik
(TschlASSR). Im Februar 1944 wurde
die gesamte inguschische und
tschetschenische Bevolkerung nach
Zentralasien und Sibirien deportiert

da Aufstandische, mit der Hoffnung
auf Unterstitzung der eigenen Unab-
hangigkeitsbestrebungen, auf der
Seite deutscher Truppen gegen die
Sowjetunion kdmpften — obwohl weit
mehr Tschetschenen in den Reihen
der Roten Armee gegen Deutschland
kampften [1]. Die TschlASSR wurde in
der Folge aufgeteilt, Russen und an-
dere Sowijetblirger angesiedelt [1].
Erst 1957 im Zuge der Entstalinisie-
rung unter Nikita Chruschtschow
konnten die Tschetschenen und Ingu-
schen zurlickkehren und die Republik
wurde wieder hergestellt [1]. Akuter
Wohnungs- und Arbeitsplatz-Mangel
fihrten zu Spannungen zwischen den
verschiedenen Ethnien und Nationali-
téten, die nach dem Zusammenbruch
der Sowjetunion zunehmend eska-
lierten [1].

Im November 1991 erklarte der neu
gewadhlte Prasident Tschetscheniens,
Dschochar Dudajew, die Unabhéangig-
keit Tschetscheniens, welche jedoch
von Russland nie anerkannt wur-
de [2]. Russland unterstiitzte da-
raufhin Aufstandische, die gegen Du-
dajew kdmpften und entsandte
schliesslich — da diese informellen
Bemihungen nicht fruchten wollten
—im Dezember 1994 offiziell Truppen
um die ,foderale und territoriale



ptstadt Grosny im Jahr 2000. (dpa) Rechts:
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,Grosny City” heute. (tschetschenien.wordpress.com)

Ordnung” wieder herzustellen [3]. Es
folgte ein 21 Monate dauernder und
in jeglicher Hinsicht zerstorerischer
Krieg, der mit der Einkesselung der
russischen Truppen durch tschet-
schenische Rebellen in Grosny ende-
te und einen Massenexodus zur Folge
hatte [3]. Von 1996 bis 1999 war
Tschetschenien de facto unabhangig,
jedoch wurde praktisch kein Wieder-
aufbau (die im Friedensvertrag fest-
gehaltenen russischen Zahlungen an
Tschetschenien zum Wiederaufbau
kamen nie an) betrieben und Krimi-
nalitdt — Geiselnahmen mit Losegeld-
forderungen stellten eine lukrative
Einnahmequelle dar [1] — schlug um
sich, da eine durchsetzungsfiahige
Staatsgewalt fehlte [2, 3]. Dudajews
Nachfolger, Aslan Maschadow, der
im Januar 1997 in einer von der OSZE
als fair beurteilten Wahl gewahlt
wurde, verlor zunehmend die Kon-

trolle Gber den wachsenden Einfluss
von fundamentalistischen Gruppen,
angefuhrt von Schamil Bassajew und
auslandischen lJihadisten, und der
Aufbau staatlicher Strukturen schei-
terte [3]. Von August bis September
1999 wurden Bombenanschlage in
Moskau und anderen russischen
Stadten veribt [3]. Als Schuldige wur-
den tschetschenische Terroristen
ausgemacht, jedoch bestehen Zweifel
an dieser offiziellen russischen Versi-
on und eine Verwicklung des russi-
schen Geheimdienstes scheint wahr-
scheinlich [1, 3]. Jedenfalls boten die-
se und andere terroristische Vorfille
— und die Bestrebungen Bassajews,
moglicherweise mit russischer Unter-
stitzung [1], im Nordkaukasus einen
wahhabitischen Staat zu errichten —
dem frisch ernannten russischen Mi-
nisterprasidenten, Wladimir Putin,
die Gelegenheit neue militdrische
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Angriffe gegen Tschetschenien, soge-
nannte ,,anti-terroristische Operatio-
nen“, zu lancieren [1, 3]. Dies war
der Anfang des Zweiten und 10 Jahre
dauernden Tschetschenienkriegs,
der keinerlei Riicksicht auf die Zivil-
bevolkerung nahm und auch der
Austestung neuer Waffensysteme

diente [3].

Putins Popularitdt stieg mit dem
Zweiten Tschetschenienkrieg inner-
halb eines Jahres von urspriinglich
2% auf 60% an [1]. Dies obwohl nicht
nur unzdhlige tschetschenische Zivi-
listen, sondern auch Hunderte von
jungen und schlecht ausgeristeten
russische Soldaten starben [1]. Kurz
vor den Prasidentschaftswahlen am
26. Maéarz 2000 erklarte Putin den
Krieg fir erfolgreich beendet, diese
Aussage wurde jedoch kurz nach
den, fir Putin erfolgreichen, Wahlen
widerlegt [1]. Schliesslich kamen
Russland auch die Anschldage auf
New York und Washington vom 11.
September 2001 gelegen; somit
konnte der zweite Tschetschenien-
krieg unter dem Deckmantel der is-
lamistischen Terrorbekampfung legi-
timiert werden [1]. Zudem wurde
der Konflikt Tschetschenisiert, das
heisst der Konflikt wurde in die
tschetschenische Gesellschaft verla-
gert — eine Strategie wie sie auch in
Georgien und der Ukraine ange-
wandt wurde und wird [1]. Ein Bei-
spiel: Im Juni 2000 wurde Achmed
Kadyrow von Putin an die Spitze der

Ubergangsverwaltung gesetzt, der
1994 als Mufti von Tschetschenien
noch zum Jihad gegen Russland auf-
rief, dann aber die Seiten wechselte,
und dessen private Leibwache
(Kadyrowzy) unter Filhrung seines
Sohnes Ramsan in der Folge zuneh-
mend an militarischem Einfluss ge-
wann und die Bevélkerung terrori-
sierte [1]. Dadurch wurde der Krieg
zunehmend zwischen Tschetschenen
ausgetragen [1]. Wahrenddessen
fihrte Bassajew weitere Anschlage
auf die russische Bevolkerung durch,
darunter in Beslan und Moskau mit
Hunderten von Toten, was die Abnei-
gung der russischen Bevolkerung ge-
gen Tschetschenien bestarkte und
den Krieg legitimierte [1].

Die russische Journalistin Anna Polit-

kowskaja berichtete kritisch Uber die
Tschetschenienkriege. Sie wurde 2006
vor ihrer Wohnung in Moskau ermordet.
Die Auftraggeber des Mordes sind bis
heute unbekannt. (www.heute.at)



Seit Februar 2007 wird Ramsan
Kadyrow, bekannt fir seinen luxurio-
sen und extravaganten Lebensstil,
von Russland als Prasident Tschet-
scheniens eingesetzt [1]. Im April
2009 erklarte Russland den Zweiten
Tschetschenienkrieg fir beendet
und dank grosszligiger russischer
Unterstlitzung konnte Kadyrow fir
einen rasanten Wiederaufbau sor-
gen [2]. Heute erscheint Grosny in
neuem und modernem Kleid, das
jahrelanges Leid und Zerstorung be-
deckt. Ubergrosse Portrits der Kady-
rows und Putins zieren die Strassen
in Grosny und im, komplett staatlich
kontrollierten, Fernsehen ist Ramsan
Kadyrow omniprasent [2]. Durch ge-
schickte Forderung islamischer Tra-
ditionen, einschliesslich Elemente
aus der Scharia, versucht Kadyrow
den islamistischen Bewegungen den
Nahrboden zu entziehen [2]. Obwohl
in Tschetschenien bis anhin vor al-
lem das Gewohnheitsrecht (Adat)
und weniger die Scharia eine Leitbild
-Funktion hatte, was auch mit einer
relativ starken Position der Frau ein-
herging. Kadyrows Islam-Auslegung
bewirkte die Schwachung der Positi-
on der Frau und ihre zunehmende
Bevormundung (z.B. mit Kleidungs-
vorschriften). Die scheinbare Norma-
litdat ist jedoch nur oberflachlich:
Kadyrow hat einen regelrechten Per-
sonenkult um sich kreiert und regiert
mit brutaler Repression, unliebsame
Zivilisten verschwinden oft fiir im-
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mer spurlos und ihre Angehdrigen
missen ebenfalls mit Ubergriffen
rechnen [1]. In Tschetschenien
herrscht heute zwar kein Krieg mehr,
aber ein Klima der Angst.

Ramsan Kadyrow liebt die Selbstinszenie-
rung und prdsentiert sich gerne volks-
nah. (www.nzz.ch)

Zum Vertiefen und sehr zu empfehlen:

Polina Scherebzowa: Polinas Tagebuch, Ro-
wohlt Berlin, ISBN 978-3-87134-799-3.

Arte Doku: Tschetschenien — Vergessen auf
Befehl; https://www.youtube.com/watch?
v=QBgSqRiJAtc

Literaturverzeichnis
1.Thomas Schmidinger, H.S., Tschetschenien: Ge-
sellschaft und Geschichte. 2009.

2.Jungling, K., Mut zur Kritik! Fur eine konsistente
deutsche Menschenrechtspolitik in Tschetschenien
vor und nach Sotschi. HSFK Standpunkte, 2013.

3.0lga Vendina, V.B., Andrew Gustafson, The Wars
in Chechnya and Their Effects on Neighboring Regi-
ons. Eurasian Geography and Economics, 2007. 48
(2): p. 178-201.
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ipps und Tricks fir die Wahl
deiner Ausbildungsapotheke

Die asep (Schweizerischer Pharmazie-Studierendenverein) und swissYPG
(swiss Young Pharmacists Group) empfiehlt Dir bei der Wahl Deiner Ausbil-
dungsapotheke auf folgende Punkte zu achten und sie soweit moglich vor-
her mit dem/r Ausbildner/in zu besprechen:

¢ Die Ausbildungsapotheke verfligt Gber ein Labor, welches die Herstellung
gemass den Regeln der Guten Herstellungspraxis fur Arzneimittel in klei-
nen Mengen (Pharmakopoea Helvetica) zulasst.

e Oder es gibt die Moglichkeit in einer anderen Apotheke die Herstel-
lungspraxis zu tGben -> dies sollte friihzeitig mit der Ausbildungsapo-
theke abgesprochen werden.

¢ Die Ausbildungsapotheke bietet einen Arbeitsplatz an, wo Du Deine Auf-
gaben der Hochschulen bearbeiten kannst oder Du Dich fiirs Selbststudium
zurlickziehen kannst.

e Falls zu kleine Infrastruktur, sollte die Mdglichkeit gegeben sein die
Arbeiten zu Hause zu machen (siehe auch Punkt zur Lernzeit).

e Absprache des Lohns

e Lohn sollte nicht weniger als Empfehlung von pharmaSuisse sein:
Bruttolohn von 50 CHF/Tag (Total sind dies 165 Assistenzjahrtage,
inkl. 15 Ferien- und 30 Lerntagen). Blockkurse an der Universitat/
Hochschule, wie auch die Examenszeit werden nicht entschadigt
(siehe auch Assistenzjahrvertrag)

e mit/ohne 13. Monatslohn?
e welche Abziige werden gemacht (AHV, ALV, NBU, andere)?

« Sind weitere Leistungen vorgesehen? (z.B. Ubernahme von Kosten
fiir Bicher, Weiterbildungskurse (CAP), Priifungsgebihren, etc.)
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e Lernzeit — individuelle Absprache
e Nach eigenen Bediirfnissen anpassen und unbedingt mit dem Aus-
bildner besprechen. Anrecht auf 30 Tage Selbststudium wahrend
dem gesamten Assistenzjahr, ob diese zu Hause, in der Bibliothek
oder in der Apotheke absolviert werden, muss mit dem Ausbildner
abgesprochen werden.
Die Lernzeit ist fur folgende Aufgaben vorgesehen:
e Hausaufgaben Universitdt/Hochschule
e Herstellungsaufgaben
¢ Allgemeine Literaturrecherche
e Lernen flir Zwischenprifungen
e Lernen fir Schlussprifung (Master / Staatsexamen)
Wie schon oben erwahnt, sollte, falls kein ruhiger Arbeitsplatz in der
Apotheke vorhanden ist, die Moglichkeit geboten werden zu Hause zu
arbeiten.

e Falls Du wahrend 55 Tage (inkl. 5 Tage Ferien) von einer Ausbildung im
Spital profitieren mochtest, dann klare dies friih genug ab.

e Die Ausbildungsapotheke gewahrleistet Dir Daeine Betreuung, das heisst
die Anwesenheit (mind. 50%) eines Ausbildners (welche/r den Vorberei-
tungskurs von pharmaSuisse besucht hat oder diesen nachstens besuchen
wird).

e Unbedingt vorher abklaren!

e Die Ausbildungsapotheke verfiigt (iber Internet und Fachliteratur (Ph.
Eur., Kompendium, etc.)

e Individuell abzusprechen:

e Arbeitszeiten
¢ Wochenendarbeiten

o Arbeitskleidung

Es ist wichtig, dass die obengenannten Punkte vor dem Unterschreiben des
Assistenzjahrvertrags angesprochen und/oder abgeklart werden kénnen.
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Zusatzlich empfiehlt Dir die asep und swissYPG personlich bei den gewahl-
ten Ausbildungsapotheken vorbei zu gehen und wenn mdoglich einen Tag bei
der Arbeit dabei zu sein. Damit siehst Du, wie das Team ist, wie die Arbeits-
verhdltnisse sind und Du kannst alle offenen Fragen direkt ans Team stellen.
Zusatzlich kann es hilfreich sein die Erfahrungen des Vorgangers einzuholen.
Am allerwichtigsten ist es Deine Ausbildungsapotheke nach Deinen personli-
chen Interessen zu wahlen.

Ein erfolgreiches Assistenzjahr setzt vor allem Dein Engagement voraus. Um
maximal von Deiner Ausbildung profitieren zu konnen, solltest Du selbst-
standig und genau arbeiten, Eigeninitiative zeigen, offen kommunizieren,
Deine/n Ausbilder/in Uber Tatigkeiten und Wissen aus der Hochschule infor-
mieren, wie auch Interesse und Motivation zur Arbeit zu bringen.

Bei Fragen, Problemen, Missverstdndnissen und/oder Konflikten kannst Du
dich jederzeit bei der asep, swissYPG oder bei der jeweiligen regionalen Auf-
sichtskommission melden. Hier findest Du die jeweiligen Kontaktadressen:

asep swissYPG
www.asep.ch www.swissYPG.org
info@asep.ch swissYPG@pharmasuisse.org

Weitere Informationen zum Assistenzjahr, wie zum Beispiel:

o Assistenzjahrvertrag

o Liste der Assistenzjahrstellen in der ganzen Schweiz

e Diverse Checklisten

e Kontaktadressen der regionalen Aufsichtskommissionen

findest Du auf der pharmaSuisse Website unter: www.pharmaSuisse.ch -->
Bildung --> Assistenzjahr

Die asep und swissYPG wiinschen Dir viel Spass, Motivation und Freude
auf der Suche Deiner Assistenzjahrstelle.
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Sommer, Sonne, Sonnenschutz
Wissenswertes Uber unser grésstes Sinnesorgan

Von Viktoria Lutterbey

Was unter den Adligen im Mittelalter
ein Zeichen fiir einen niedrigen
Stand und harte Arbeit im Freien
war, ist mittlerweile in manchen Tei-
len der Welt zur Mode geworden:
eine sonnengebrdaunte Haut. Zwar
hat der Mensch im Laufe der Evoluti-
on durchaus Mechanismen entwi-
ckelt, um sich vor UV-Strahlung zu
schiitzen und UV-bedingte Hautscha-
den zu reparieren, doch durch héhe-
re Lebenserwartungen und veran-
dertes Freizeitverhalten, sind Mass-
nahmen zum Schutz unserer Haut
vor UV-Strahlung notwendig gewor-
den [1].

Natdirlicher Lichtschutz

Die natirliche Strahlenabwehr der
Haut umfasst Reflexion, Streuung,
Absorption und Reparatur. Allerdings
sind diese Schutzmechanismen bei
Weitem nicht ausreichend. Hinzu
kommen Nachteile wie beispielswei-
se, dass bei nasser Haut Streuung
und Reflexion vermindert sind.

Durch Pigmentierung, also Bildung
von Eumelaninen und Allomelani-
nen, welche sehr gute absorbierende
und streuende Eigenschaften besit-
zen, schitzt sich die menschliche
Haut vor der Schadwirkung von UVB

und UVA. Pigmentierung kann einen
Schutz des Faktors 9-10 erzielen. Das
heisst, dass die Erythemschwelle
(Dosis an UV-Strahlen, die zur
Hautrétung, dem Erythem, flhrt)
neun- bis zehnmal spater als bei un-
pigmentierter Haut Uberschritten
wird.

In Suberythemdosen fiihrt UVB zu
beschleunigten Zellteilungen in der
Basalzellschicht. Dadurch verdickt
sich sowohl die lebende Oberhaut als
auch die tote Hornschicht, welche
auch als , Lichtschwiele” bezeichnet
wird. Durch tagliche Suberythemdo-
sen ist die , Lichtschwiele” nach drei
Wochen vollstandig ausgebildet und
wird nach Ende des Sonnenurlaubs
unter Abschuppung abgestossen.
Gerade in den ersten warmen Tagen
des Jahres ist die Gefahr eines Son-
nenbrandes besonders hoch, da die
,Lichtschwiele” nicht vollstandig aus-
gebildet ist.

Bei UVB-Einwirkung wird vermehrt
die Aminosaure Urocaninsaure gebil-
det, welche Lichtquanten des UVB-
Bereichs absorbiert und so die ener-
giereichere cis-Form der Urocanin-
saure entsteht [2].
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Chemischer Lichtschutz

Mit chemischem Lichtschutz sind
organische  Filtersubstanzen ge-
meint, die ein Photon absorbieren,
welches genau der Differenz zwi-
schen dem Ruhezustand und akti-
viertem Zustand des Absorbers ent-
sprechen muss. Damit trotzdem ein
moglichst grosser Bereich an UV-
Strahlung im ultravioletten Bereich
von 290 bis 400 nm abgedeckt wird,
werden mehrere Filter kombiniert
[1]. Problematisch ist die Photostabi-
litat der Substanzen. Manche Zerset-
zungssubstanzen konnen allergene
Wirkungen aufweisen [3]. Um eine
gute Photostabilitat im Gesamten zu
erreichen wird darauf geachtet, dass
sich entweder die Filterkombinatio-
nen gegenseitig stabilisieren oder es
werden Stabilisatoren zugesetzt [2].

Physikalischer Lichtschutz

Die Mikropigmente zum UV-Schutz,
Titandioxid und Zinkoxid, beruhen
auf den Prinzipien der Reflexion und
Streuung. Lange waren sie fiir den
»Weisseffekt” bekannt, der durch
eine Verkleinerung der Teilchen auf
20-50 nm, welche keine sichtbare
Strahlen mehr streuen, nichtig ge-
macht wurde [4]. Auch findet Ab-
sorption statt, doch fiihrt das zu kei-
nen chemischen Reaktionen, da die
Photonen aus dem Valenzband in
das Leitfahigkeitsband angehoben
werden. Weitere Vorteile sind das
breite Schutzspektrum und die Haut-
vertraglichkeit [1].

Sonnenstich

Nun folgt eine kurze Wiederholung
des Samariterkurses: Typische Symp-
tome eines Sonnenstiches sind ein
hochroter und heisser Kopf bei meist
normaler Korpertemperatur, Nacken-
steife, Kopfschmerzen, Ubelkeit bis
hin zu Erbrechen. Grund dafir ist ei-
ne Reizung der Hirnhdute durch Son-
nenbestrahlung von Kopf und Na-
cken. Einen Patienten sollte man so-
fort in den Schatten bringen, seine
Kleider 6ffnen, ihn abkihlen und den
Oberkorper hochlagern. Sowohl als
Therapie wie auch als Prophylaxe ist
eine isotonische Losung empfehlens-
wert: 1 TL Salz, 7 TL Zucker, 2 dl
Orangensaft mit Wasser auf einen
Liter auffullen [5].

Aufklarungskampagnen

Das australische Gesundheitsministe-
rium schatzt, dass 2009 die Chance
im Alter von 85 Jahren die Diagnose
Hautmelanom zu erhalten in Australi-
en bei 1 in 14 fir Manner und 1 in 23
flr Frauen lag [6]. Aufgrund dieser
Problematik sind Aufklarungskam-
pagnen zum Thema Hautkrebs und
Sonnenschutz in Australien schon
lange verbreitet. Momentan findet
man auf der Webseite des , Cancer
Council Australia“ eine Seemowe, die
Folgendes rat: ,Slip, Slop, Slap, Seek
and Slide.” [7] In diesem Merksatz
sind die wichtigsten Hinweise fiir gu-
ten Sonnenschutz gegeben:




1.Sonnenschutzkleidung tragen, die
so viel Haut wie moglich bedeckt

2.Sonnencreme mit einem breitem
UV-Filterspektrum auftragen

3.einen Hut aufsetzen
4.Schatten suchen
5.Sonnenbrille tragen

Fazit
Ein Sonnenbrand ist nicht nur unan-
genehm, sondern fiihrt auch zu irre-

Before you fly to foreign pa

take off toyour phar

mac
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versiblen Schaden in der Zellstruktur,
die sich (iber die Jahre hinweg addie-
ren und somit die Grundlage fir ein
Hautkarzinom schaffen [2]. Wieso
also nicht eine wohltuende Riicken-
massage mit Sonnencreme im
Schatten Uber sich ergehen lassen,
wahrend man ein isotonisches Ge-
trank schlirft? So steht dem Genuss
der positiven Eigenschaften der Son-
nenstrahlung nichts mehr im Wege.

PAY LATER

Abb. 1: Werbekampagnen fiir Sonnenschutz in Australien
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Listeria monocytogenes
Oder warum ich Salat in Plastiksacken meide

Von Laura Merseburger

Jedes Mal wenn ich vor dem Salatre-
gal stehe und kurz davor bin mir eine
Packung zu kaufen, muss ich an die
kleinen, netten Listerien denken, die
sich ab und zu im Salat verstecken.
Listerien wurden benannt nach Jo-
seph Lister, nach dem auch die
Mundspulung Listerine benannt ist.
Das gram-positive Bakterium ist ein
fester Bestandteil der sogenannten
»,Foodborne” Lebensmittelvergiftun-
gen.

Listeria monocytogenes ist fakultativ
anaerob und kann sich nicht nur im
Korper, sondern sogar im Kihl-
schrank vermehren. Jedoch wird es
bei Temperaturen liber 60°C abgeto-
tet. Flagellen werden nur bei Tempe-
raturen unter 30°C ausgebildet, da-
her nutzen Listerien im Korper die
Aktin Polymerisation, einen passiven
Fortbewegungsmechanismus.

Aktin Polymerisation bildet dann mit
Hilfe eines Enzyms eine Art
»Schwanz” und durch dessen Bildung
schieben sich Listerien vorwarts.

Falle in der Schweiz sind eher selten,
seit Anfang 2015 sind 13 Falle (Stand
12.4.15) dem BAG (Bundesamt fiir

Gesundheit) gemeldet worden. Im
Jahr 2014 wurden gesamthaft 100
Falle (Stand 12.4.15) erfasst.

Doch wo lassen sich Listerien ausser
im Salat noch finden? Die FDA (Food
and Drug Administration) listet im
Internet alle Riickrufe auf. Laut dieser
Liste befinden sich Listerien vor allem
auf Sprossen (Rickruf 13.2.15), Spi-
nat Dip (Ruckruf 20.3.15) und orga-
nisch geschnittenem Spinat (Ruckruf
24.3.15).

Die Infektion verlduft meist harmlos
und adussert sich durch Grippe-
dhnliche Symptome. Listerien kénnen
jedoch auch todlich verlaufende
Symptome wie Hirnhautentziindung
oder Sepsis verursachen. Gefahrlich
ist dies vor allem fiir YOPIS (young,
old, pregnant and immune suppres-
sant).

Weil vor allem fiir Schwangere bei
einer Infektion die Gefahr einer Fehl-
oder Totgeburt besteht, wird den
Schwangeren empfohlen keinen
Weichkase zu essen. Die Begriindung
dafiir ist, dass nicht erhitzte oder
auch niedrig erhitzte Milch ein hohe-
res Risiko tragt Listerien zu enthalten.



Ende der 1980er Jahre sind durch
verseuchten Vacherin Mont d'Or
mehrere Menschen in der Schweiz
an einer Listeriose (Krankheitsbild
nach Infektion mit Listeria monocy-
togenes) gestorben. Dies hat dazu
gefiihrt, dass strenge Kontrollen von
Kaseproduktionsstatten eingefihrt
wurden und durch die Behoérde un-
abhangige Kontrollen durchgefiihrt
werden.

Meistens sind die Schaden an Men-
schen zwar tragisch, aber oft nicht so
weitreichend wie fiir die Unterneh-
men, welche die Listerien in ihren
Produkten hatten. Der Imagescha-
den kann immens sein und auch zum
Produktionsstopp und / oder zur
Schliessung einer Produktionsstitte
flhren.

Schitzen kann man sich durch gute
Kichenhygiene und durch Kochen,
beziehungsweise Erhitzen von Nah-
rungsmitteln. Das Gemeine an Liste-
rien ist, dass sie auch im Kihlschrank
noch wachsen und sich vermehren.
Anders als bei beispielsweise Schim-
melbefall, sieht man jedoch nicht,
dass Lebensmittel infiziert sind.

Da aber Listerien sehr widerstands-
fahig sind und im Prinzip tberall vor-
kommen, konnen die Fallzahlen
nicht auf Null gesenkt werden. Da-
rum kommt es auch immer wieder
zu Listerien Fallen, jedoch durch die
strikten Kontrollen nicht zu Ausbri-
chen.
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Das Einsetzen von Bakteriophagen als
Schutz ist eine Methode, die zur Ab-
totung oder besserer Erkennung von
Listerien flihrt. Bakteriophagen kon-
nen beispielsweise mit einem Vektor
ausgestattet werden, welcher ein
Signal anzeigt, sobald er Listerien infi-
ziert hat. Gewisse Bakteriophagen
sind sehr wirtspezifisch und infizieren
daher nur eine Spezies wie zum Bei-
spiel Listeria monocytogenes.

Da Bakteriophagen im Prinzip nur aus
DNA und Nukleinsdauren bestehen,
zahlen sie nicht zu den Xenobiotika.
Daher stellen sie mit grosser Wahr-
scheinlichkeit auch keine Gefahr fir
den Menschen dar. Listerien und
Menschen unterscheiden sich be-
achtlich, dadurch ist nicht mit einer
Infektion durch Bakteriophagen zu
rechnen.

Auch wenn von Listerien nur eine
kleine Gefahr ausgeht, meide ich
doch die Fertigsalate, denn wenn die-
se infiziert waren, musste der Salat
mit warmem Wasser und viel Seife
gewaschen oder gekocht werden und
normalerweise mache ich beides
nicht mit meinem Salat.
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Ratsel

Von Viktoria Lutterbey

Du bist Pharmaziestudent und kénntest 50,- Franken gut gebrauchen?
Sende dafiir das richtige Losungswort bis zum 31. August an
tonikum@student.ethz.ch. Noch ein niitzlicher Hinweis: das Losungs-
wort setzt sich aus zwei Wortern zusammen. Viel Erfolg!
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Kinesio Taping

Von Olivia Hagedorn

Figure 1: David Beckham
(source footy-boots.com)

It is common to see athlete’s decor-
ated with coloured stripes on such a
variety of body parts. But those ta-
pes with a width of 5 cm and a vari-
able length are not only providing
benefit to sportsmen and sportswo-
men but also to ordinary people with
problems of movement. Kinesiology
is the study of human kinetics, the
study of human movement on what
Kinesio Taping (KT) is based [2]. This
article gives a short introduction on
the topic of KT on the basis of sever-
al different studies.

Originally Kinesio Taping was develo-
ped in Japan by Kenzo Kase in the
1970s [3, 4]. The tape has elastic me-
chanical properties, is similar to the
skin to allow a normal range of moti-
on (ROM) while wearing it and it is

Figure 2: Novak Djokovic (source dailymail.co.uk)

thin [4, 5]. It can get stretched up to
120% to 140% of its original length
compared with conventional tape [5].
The tape is adhesive, water resistant
and not impregnated with any phar-
maceutical or medicinal substance
and it allows the skin to breath [7].
The Kinesio Tape could get applied in
a “Y” or in an “I” shape [7]. Before
application the tape could get rubbed
by hand several times to warm the
adhesive film to achieve better adhe-
sion [8]. Nevertheless, it could lead
to an allergic reaction to the adhesive
stripe or something woven into the
material in some rare cases. To exclu-
de a possible allergic reaction a small
patch (1x1cm?) can get applied to
the volar side of the contralateral
forearm while looking for redness or
other skin changes within 15 min [1].
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There is almost no limitation for ap-
plication of Kinesio Tape; it could get
applied to any joint or musculoskele-
tal region [1]. Additionally, the tape
is easy to put on by oneself and has
relatively low costs to patients [9].
Moreover, a combination with other
treatments is possible and guaran-
tees safety [9].

The observed function of KT

e an improvement of muscle func-
tion [8, 10]

¢ a gathering fascia to align tissue in
the desired position [8, 10]

e an activation of the circulation
(blood and lymph) by lifting the
skin over areas of inflammation,
pain and edema [8, 10]

e a deactivation of the pain system
by stimulating cutaneous mecha-
noreceptors [8, 10]

e a supporting function of the joints
by stimulating proprioceptors, cor-
recting the direction of movement
and increasing stability and seg-
mental influences [8, 10]

ean increase in functional
ments by improving
strength and endurance [11]

move-
muscle

¢ a help in maintaining the coordina-
tion of agonist, synergist and anta-
gonistic muscles by controlling
muscle tones, inducing body balan-
ce and muscle control recovery [9]

In a nutshell, Kinesio Taping is a tech-
nique based on the body’s own natu-
ral healing process [6]. Even though
so many functions are observed by
KT the extent to which the functions
contribute to any clinical effects is
unknown [4].

Specification of the point
“deactivation of the pain system”
from the list above:

It is hypothesised that the KT has an
effect on musculoskeletal pain becau-
se sensory modalities operate within
interconnecting, intermodal and
cross-modal networks [12]. Lumpkin
and Caterina 2007 suggest that kera-
tinocytes may be non-neural primary
transducers of mechanical stimuli,
probably via a signal transduction
cascade mechanism (for example in-
tracellular Ca®* fluxes) to evoke a
response on adjacent C-fibres [4]. A
further hypothesis states that the
cutaneous stretch stimulation provi-
ded by Kinesio Taping may interfere
with the transmission of mechanical
and painful stimuli, delivering affe-
rent stimuli that facilitate pain inhi-
bitory mechanisms and pain reduc-
tion [13, 14]. Another approach sta-
tes that KT application would act by
stimulating Golgi receptors to initiate
the process of transmission of infor-
mation to the central nervous system
where inhibitory motor neurons are
activated [4].



KT on shoulder pain

The conservative therapy to treat
shoulder impingement syndrome
(could happen to e.g. swimmers or
tennis players generally athletes or
people who do regularly overhead
activities which result in shoulder
pain) is exercise therapy, intake of
corticosteroids, local anaesthetic,
ice/heat therapy and KT [1]. In this
area of treatment KT has been found
to be more effective than the local
modalities such as ultrasound, trans-
cutaneous electric nerve stimulation
or hot pack in the first week of treat-
ment [15]. The study shows that the
group treated with Kinesio Taping
and mobilization with movement
(MWM) have quicker effect on ROM
of the painful shoulder than those
treated with supervised exercise
program [1]. Taping is an adjunctive
therapy to MWM treatment with the
helpful role of maintaining the
effects of MWM treatment on some
other joints like ankle sprain [16] or
tennis elbow [17]. The Kinesio Ta-
ping therapy is also helpful in impro-
ving arm and hand motor function
and providing needed stability of the
shoulder and hand in acute pediatric
rehabilitation setting [18]. The paper
summarizes that the isolated KT ap-
plication in painful shoulder general-
ly showed immediately a beneficial
role although not in a long-term pe-
riod of time [15, 19].
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Figure 3: Source [1]

KT on menstrual pain

Kinesio Taping also finds use in treat-
ment of menstrual pain. Women with
regular menstrual cycle got taped six
times, twice a week for about three
weeks, starting from 14 days before
menstruation and continuing until its
end [11]. KT itself is useful only
against menstrual pain including
symptoms like backache, nausea, vo-
miting, diarrhea, headache, fatigue,
nervousness and dizziness but not
premenstrual symptoms [11]. Like in
figure 2 the tape is attached directly
to the site of pain [11]. The effect of
pain relief caused by the KT is based
on decreasing muscle tone and allevi-
ation of pain by inducing constant
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relaxation and contraction of the
muscles through physical stimulation
of cutaneous afferents [11]. Additio-
nally, the natural healing power is
maximized by stimulating organs
through muscles right under the skin
or reciprocal innervation [11]. The
application of the KT at the lower
abdomen indicates the stimulation
of the tactile fibres in the skin supp-
ressing the pain sensitizing action of

prostaglandin in the spinal cord
thereby reducing menstrual
pain [11].

KT on stroke patients

In another study stroke patients got
separated into two groups. The ex-
perimental group got Kinesio Taping
before therapeutic exercise the
other only therapeutic exercise [8].
The tape was applied to the upper
and lower extremities of the paraly-
zed parts of the patients to analyse
over gait and balance ability [8]. The
results in the experimental group
show facilitated muscle activation in
non-paralyzed parts of the body,
induced gait symmetry and walking
speed in the paralyzed parts and de-
creased weight bearing on the non-
affected side [8, 20].

To summarize, the method of Kine-
sio Taping is definitively a kind of
treatment worth a try for people
suffering from pain in joints and/or
muscles with restriction in range of

Figure 4: Source [5]

motion. Even though the cited stu-
dies were only made with thirty pati-
ents or less there was a significant
positive difference in people taped in
the progression of pain reduction and
gaining of ROM. And with reduced
pain and increased range of motion
life quality suddenly increases the
cure of any distress of the body, it
can heal faster. Recently, | made
good experience with Kinesio Taping
especially on pain release in a short
period of time.
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Figure 5: Katrin Holtwick (source philly.com)
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Stipendieninitiative

Zustand Heute
Die Verantwortung fir das Stipendienwesen liegt heute bei den Kantonen.
Da sie Ober die Regeln beim Zugang zu den Ausbildungsbeihilfen
entscheiden, hat die Schweiz 26 verschiedene Stipendiensyteme. Sie
unterscheiden sich betrachtlich.

Eure zukinftige Studienkollegin aus St. Gallen erhalt kein Stipendium,
aber euer Freund aus Olten schon, obwohl beide hier studieren und ihre
Familien gleich wenig verdienen.

Das ist unfair. Die Stipendienvergabe gleicht einem Glicksspiel. Dabei
kénnen sich langst nicht alle eine hohere Bildung leisten und sind fir ihre
Ausbildung an einer Fachhochschule, Uni, ETH oder hdheren Fachschule
auf ein Stipendium angewiesen.

Inhalt und Ziele der Initiative
Die Initiative will Fairness beim Zugang zur Bildung herstellen. Das wird
erreicht, indemder Bund die Regeln fir den Zugang zu Stipendien festsetzt.
Nur so werden alle Studierenden gleich behandelt, unabhangig von ihrem
Wohnort. Das verbessert den Zugang zur Bildung fur alle!

zur
Stipendien-
initiative  am 14. Juni 2015
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Wer 1st Wer?

Von Viktoria Lutterbey

Im folgenden Steckbrief stellt sich
unser neuer Layouter Matthias
vor, der ab der ndchsten Ausgabe
das Tonikum gestalten wird.

Name: Matthias Pracht
Studienjahr: 1. Jahr

Warum Pharmazie?:

Pharmazie ist ein cooles
(naturwissenschaftliches) Grundstu-
dium, das alles Interessante verbin-
det: Biologie, Chemie und besonders
die Pflanzen /Medikamente und de-
ren Wirkungen!

Lieblingsort an der ETH:
Hongger-"Park"

Fun Fact:
Mich zu Uibersehen ist eine Kunst

Geheimtipp in Ziirich:

Bin Solothurner, aber der Veloweg
vom Hongg zum HB ist super prak-
tisch!

Lieblingspharmakon:
Thein (Koffein)

Tipp fiir den Studienalltag:
An apple a day, keeps the doctor
away!

Appell an die Leser:
Carpe diem!



Topwell-Apotheken AG ?;’

Einfach besser beraten.

Die Topwell-Apotheken AG: wo traditionelle Werte auf Dynamik treffen.

Wir, die Topwell-Apotheken AG, positionieren uns als ganzheitliches Dienstleistungs-
unternehmen im Gesundheitswesen und betreiben eigene Offizinapotheken, Drogerien
und Biofachgeschafte. Wir betreuen institutionelle Kunden im Gesundheitswesen

als eigenstandigen Geschaftsbereich und verfiigen in einem Joint Venture uber einen
regionalen Arztegrosshandel. Wir agieren am Puls des Geschehens und unsere
Mitarbeitenden (iberzeugen durch Freude am Beruf, sowie als kompetente Vertrauens-
personen in Gesundheitsfragen.

Wir wenden uns an unternehmerisch denkende, selbstverantwortlich agierende
und ehrgeizige Personlichkeiten als Apothekerin/innen, die sowohl Freude am
Beruf als auch am Umgang mit dem Kunden haben. Suchen Sie ein spannendes,
herausforderndes und lehrreiches Umfeld fur Ihr Assistenzjahr oder den Ein-
stieg ins Berufsleben?

Wenn ja, dann ist die

Topwell-Apotheken AG die G*f%ssif's-
richtige Wahl fiir Sie! Sl

Im Sinner einer gezielten

Nachwuchsforderung erhalten Sie ot sl
bei uns die Moglichkeit, sich

fachlich und per;énlich weiterzu- Eidg. Dipl. Apotheker
entwickeln und die daraus Praxis- und Know-How-Aufbau

resultierenden Perspektiven wahr-

zunehmen. Assistenzjahr

2. Masterstudienjahr

Haben wir lhr Interesse geweckt?
Melanie Milhauser, HR Business Partner, steht lhnen fir weitere
Auskiinfte gerne zur Verfiigung.

Topwel-Apotheken AG §&
Melanie Milhauser | Lagerhausstrasse 11 | 8401 Winterthur
052 268 80 71 | melanie.muelhauser@topwell.ch | www.topwell.ch




