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Wohin soll sich der Beruf des Apothekers entwickeln? Welche 
Aufgaben sollen wir neben unserer – traditionellen – Versor-
gung mit Arzneimitteln übernehmen? Wie soll die Rollenver-
teilung in einem modernen Gesundheitswesen zwischen 
Arzt, Apotheker, Pflegeberufen und anderen Gesundheits-
dienstleistern aussehen? 

Diese Fragen waren im Sommer Thema bei den Gesund-
heitsgesprächen in Alpbach, beim Deutschen Apothekertag 
sowie beim FIP-Weltkongress.
In Alpbach wurde über die zukünftigen Ausrichtungen der 
Gesundheitspolitik in Österreich diskutiert, bei FIP und 
Deutschem Apothekertag ging es um die Rolle des Apothe-
kers. Soll der Apotheker sich auch in Zukunft darauf 
beschränken, die Bevölkerung mit Arzneimitteln zu versor-
gen und sie über Wirkungen und Nebenwirkungen zu infor-
mieren, oder liegt unsere Zukunft darin, neue Aufgaben für 
das Gesundheitswesen zu übernehmen? 

Beispiele dafür wurden beim FIP-Kongress vorgestellt und 
diskutiert, die deutschen Apotheker wollen bis 2014 ein 
neues Leitbild entwickeln – welchen Weg sollen wir in Öster-
reich einschlagen? Was sollen wir Apotheker von der neuge-
wählten Regierung fordern? 
Auf Ihre Anregungen und Wünsche freut sich 

Ihre 

Ulrike Mayer 
Präsidentin des Verbands Angestellter 
Apotheker Österreichs
ulrike.mayer@vaaoe.at
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Im Mittelpunkt der Tagung stand die 
„Arzneimitteltherapie des komple-
xen Patienten“. Unter komplexen 

Patienten versteht man ältere Men-
schen mit mehreren chronischen 
Erkrankungen und entsprechender 
Polymedikation. Die Vorträge beinhal-
teten neue Erkenntnisse – auch aus der 
Patientenperspektive – sowie die Art 
und Weise, wie wir diese Ergebnisse in 
die pharmazeutische Praxis am besten 
umsetzen können. Studien ergaben, 
dass weltweit Arzneimittel leider häufi-
ger falsch als richtig angewendet wer-
den. Bei gezielter Beratung durch den 
Apotheker kann jedoch eine angemes-
sene Einnahme gewährleistet und der 
volle Nutzen der Therapie erzielt wer-
den. Oftmals wird die Einnahme eines 
Medikamentes vom Patienten sogar 
bewusst verweigert, da dieser den Nut-
zen des Präparates geringer einstuft als 
dessen Gefährlichkeit. Deshalb müsse 
der Apotheker starke Überzeugungsar-
beit leisten, damit die Compliance des 
Patienten gewährleistet ist. 

Der für mich interessanteste, weil 
innovativste Vortrag kam von unseren 
australischen Kollegen Marian Costello 
und Ian Larson. An der Monash Univer-
sität in Melbourne wurde innovatives 
Lernen bereits vollkommen in das Phar-
maziestudium integriert. Die Compu-
terprogramme „MyDispense“, „Pharm-
ville“ und „Pharmatopia“ unterstützen 
Studierende beim Lernen und bereiten 
diese noch besser auf die Praxis außer-
halb der Universität vor. Anlass zu die-

ser Entwicklung war die Veränderung 
bzw. Weiterentwicklung des Apotheker-
berufes. Man kam zu der Ansicht, dass 
Studierende in der heutigen Zeit neue 
und unkonventionelle Methoden von 
ihrer Universität erwarten. Optimale 
Lernbedingungen werden durch eine 
Lernumgebung geschaffen, welche fle-
xibel, dynamisch und interaktiv ist. 
Diese Art des Lernens ermöglicht den 
Studierenden durch ihre Fehler zu ler-
nen und so Erfahrungen zu sammeln, 
ohne dass dabei Menschen zu Schaden 
kommen. Der Unterricht wird außer-
dem in Kleinstgruppen abgehalten.

MY DISPENSE
Durch das Programm „MyDispense“ 
können Pharmaziestudenten virtuell 
die Arbeitsabläufe in einer Apotheke 
erlernen. Es handelt sich dabei um eine 
webbasierte Apothekensimulation, wel-
che es Studierenden ermöglicht, Praxi-
serfahrung bei der Abgabe von Arznei-

mitteln und die damit verbundenen 
Fähigkeiten zu erlernen. 

Dabei handelt es sich um eine sehr 
realistische Apothekensimulation. Wie 
im echten Leben betritt ein Kunde die 
Apotheke und legt ein Rezept vor. 
Anschließend muss der Studierende 
das Arzneimittel aus dem Ziehschrank 
holen, das Rezept in den Computer ein-
geben etc. Eben genau wie im täglichen 
apothekerlichen Alltag. Nach der 
Abgabe des gewünschten Arzneimittels 
erhält der Studierende unmittelbar 
eine Rückmeldung. Diese zeigt ihm, ob 

„TOWARDS A FUTURE VISION 
FOR COMPLEX PATIENTS”
DER FIP-KONGRESS IN DUBLIN

In diesem Artikel möchte ich Ihnen über den diesjährigen Kongress der International Pharmaceutical Federation 
(FIP) in Dublin berichten. Die FIP ist ein internationaler Verband mit der Aufgabe, Pharmazeuten und die pharma-
zeutischen Wissenschaften über den gesamten Globus zu repräsentieren und zu betreuen. Den diesjährigen Kon-
gress besuchten etwa 3.000 Pharmazeuten und Apotheker aus über 107 Ländern. Das heurige Zusammentreffen 
ermöglichte mir, mich über die weltweite Entwicklung der Pharmazie zu informieren und mich mit Kollegen aus 
anderen Ländern auszutauschen. 

F I P- K O N G R E S S  D U B L I N

Die webbasierte Apothekensimulation „MY DISPENSE“
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er korrekt gehandelt hat und legt 
anschließend den Weg der „besten Pra-
xis“ dar. 

Die Flexibilität dieses Programms 
ermöglicht den Professoren, eine unbe-
grenzte Anzahl von Übungen zusam-
menzustellen. Die Datenbank enthält 
über 400 Patienten, 35 unterschiedliche 
Verschreibende, 1.000 Arzneimittel und 
acht verschiedene Rezeptformulare, 
wodurch die Vielfalt der Übungen 
garantiert wird. Da es sich bei „MyDis-
pense“ um ein Online-Programm han-
delt, können die Übungen auch bequem 
von zu Hause durchgeführt werden. 

Das Programm wird seit zwei Jahren 
von über 300 Studierenden in Austra-
lien, Malaysien und Abu Dhabi genutzt. 
In dieser kurzen Zeit wurden von den 
angehenden Apothekern der Monash 
Universität über 71.000 Artikel mit die-
sem Computerprogramm dispensiert. 
Meiner Ansicht nach ein klares Zeichen 
für den Erfolg dieser virtuellen Apo-
theke als Lerntool. 

PHARMVILLE
Die fiktive Gemeinde „Pharmville“ hin-
gegen betrifft zwar künstliche, aber so 
real wie möglich erstellte Charaktere 
mit medizinischen Problemen. Jeder 
„Pharmville“-Charakter hat einen eige-
nen sozialen und kulturellen Hinter-
grund, Lebensstil und seine eigene 
Krankengeschichte. Durch diese virtu-
elle Stadt bekommt der Studierende die 
trockene Theorie mit der Praxis verbun-
den präsentiert. Die Ressourcenplatt-

form enthält unter anderem Videos und 
Fotografien der Charaktere, bestehende 
Medikationen, die Gesundheitsakte 
und den medizinischen und sozialen 
Hintergrund. Die Verschiedenheit der 
Charaktere und ihre gesundheitlichen 
Probleme sollen eine typische australi-
sche Vorstadt widerspiegeln. Hinterge-
danke der Entwicklung von „Pharm-
ville“ war, den Studierenden den 
Lehrstoff realistischer aufbereiten zu 
können. Das Programm fördert und 
unterstützt die Lehrveranstaltungen 
und bereichert dadurch das Studien-
programm. 

PHARMATOPIA
Das letzte Computerprogramm, das ich 
Ihnen vorstellen möchte, nennt sich 
„Pharmatopia“ und ist eine Bildungs-
plattform mit interaktiven Lernmodu-
len. Der Austausch solcher virtueller 
Lernmodule steht im Vordergrund und 
basiert auf dem Prinzip der Gegensei-

tigkeit. Bei „Pharmatopia“ arbeiten Uni-
versitäten und die pharmazeutische 
Industrie auf internationaler Ebene 
zusammen. 

STUDIENBEITRAG
Jedoch hat eine solche Ausbildung mit 
interaktiven Programmen auch ihren 
Preis. Der jährliche Studienbeitrag für 
australische Studierende liegt bei  
$ 8.850,- AUD, umgerechnet € 6.201,82. 
Für Ausländer liegt die Gebühr – Zitat: 
„wesentlich höher“!

F I P- K O N G R E S S  D U B L I N

Beitrag von Mag. 
Raimund Podroschko

Jeder „Pharmville“-Charakter hat einen eigenen sozialen Hintergrund

Finanzierung

Die Gesundheitsambulanz finanziert sich ausschließlich über Spen-

den. Alle KrankenpflegerInnen, TherapeutInnen, SozialarbeiterIn-

nen und ÄrztInnen arbeiten ehrenamtlich. Auch die Verwaltungsauf-
gaben werden unentgeltlich von KollegInnen geleistet. 
Die Landesstelle der GSEE übernimmt die Kosten für Miete, Strom und 
Heizung. Somit f ließen alle gesammelten Spenden direkt in die Versor-
gung der PatientInnen und werden für Medikamente, Schutzimpfungen, 
zahnmedizinisches Material, allgemeine Ambulanzausstattung, usw. ver-
wendet.

Lassen wir unsere KollegInnen in 

Griechenland nicht alleine!

Wir wissen, dass wir Europa und Griechenland nicht mit Spenden retten 
können. Deine Spende ist aber ein Zeichen der Solidarität und Verbunden-
heit. Diese ersetzt nicht die dringende Notwendigkeit, eine Abkehr von 
dieser verheerenden Sparpolitik zu erkämpfen. 

Setzen wir neben unseren gemeinsamen politischen Anstrengungen 

für ein soziales Europa ein konkretes Zeichen internationaler Solidari-

tät: Lasst uns die „Klinik der Solidarität“ finanziell unterstützen!

Wenn Du als SpenderIn über den Verlauf der Kampagne informiert 

werden möchtest, kontaktiere uns bitte per E-Mail.

Kontakt: weltumspannend Arbeiten– der entwicklungspolitische Verein im ÖGB  

Weingartshofstraße 2 · 4020 Linz · klinikdersolidaritaet@oegb.at

Kontoinhaber: 

weltumspannend arbeiten
Kontonummer: 46610093809 
BLZ: 14.000 (BAWAG P.S.K.)
IBAN: AT091400046610093809 
BIC: BAWAATWW 

Alle gesammelten Spenden werden zu 

100% direkt an die 

“

Klinik der Solidarität“

 übergeben. www.klinik-der-solidaritaet.at
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D AT  U N D  E X P O P H A R M

EXPOPHARM
Die Expopharm wurde am Vormittag 
des 18. September mit Statements von 
Vertretern aller in der Pharmazie wich-
tigen „Player“ eröffnet. In Rückblicken 
wurde die Entwicklung der letzten 
Jahre beleuchtet, die auch in Deutsch-
land Einsparungen bei den Arzneimit-
telkosten mit Belastungen für Indust-
rie, Großhandel und Apotheker mit 
sich führte. Der anschließende Rund-
gang durch die drei Ausstellungshallen 
bot ein abwechslungsreiches Bild mit 
Neuheiten am Arzneimittelsektor, bei 
Nahrungszusatzprodukten und Kos-
metik, aber auch für die Apothekenlo-
gistik und die Inneneinrichtung. Auch 
die ADEXA, die deutsche Apotheken-
gewerkschaft, war wieder mit einem 
Stand vertreten.

DEUTSCHER APOTHEKERTAG
Die Eröffnung des Apothekertags am 

Nachmittag brachte angesichts der 
bevorstehenden Wahl, vor allem in den 
Grußadressen der Politiker, wichtige 
Aussagen zu den Positionen der Par-
teien. Gesundheitsminister Bahr wies 
auf den schwierigen Beginn der Legisla-
tur vor vier Jahren hin, der Apothekern 
und Großhandel Umsatzrückgänge 
brachte, ergänzte aber, dass mit der 
Einigung über den Nacht- und Not-
dienst-Unterstützungsfonds zuletzt viel 
für den Erhalt der Apotheken im ländli-
chen Raum getan wurde. 
Auch die anderen Parteien versuchten, 
sich nochmals vor den Apothekern ins 
rechte Licht zu rücken und wurden vom 
Publikum unterschiedlich zustimmend 
aufgenommen.

Im Anschluss an die Eröffnung 
begann die Hauptversammlung der 
deutschen Apothekerinnen und Apo-
theker mit dem Rechenschaftsbericht 
über das vergangene Jahr, bevor mit der 

Beratung zu den Anträgen der Delegier-
ten begonnen wurde. Unterbrochen 
wurde die Beratung am 19. September 
durch eine dreistündige Diskussion 
über das Leitbild der Apotheker und am 
20. durch ein Round-Table-Gespräch 
mit den Politikern aller Parteien, bei 

DEUTSCHER APOTHEKERTAG UND 
EXPOPHARM 2013
Gleichzeitig mit der Expopharm – der größten Fachausstellung für Apotheker – fand vom 18. bis 20. September  
in Düsseldorf der Deutsche Apothekertag mit der Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und 
Apotheker statt. 

Abstimmung
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ABDA Präsident Friedemann Schmidt 
„Eröffnung des Apothekertags“
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dem diese Gelegenheit hatten, noch-
mals ihre Positionen in Gesundheitsfra-
gen für die Zeit nach der Wahl darzule-
gen. 

LEITBILD 
Das in einer Arbeitsgruppe vorbereitete 
Leitbild wurde von den Delegierten und 

Beitrag von Mag. 
Ulrike Mayer 

von anderen interessier-
ten Apothekern disku-
tiert und die weitere Dis-
kussion in den Länder- 
kammern beschlossen. 
2014, am nächsten Apo-
thekertag, soll es be
schlossen werden und 
bis 2030 umgesetzt sein. 
Im Leitbild werden die 
Hauptaufgaben der Apo-
theker festgelegt, wobei 
die Versorgung der 
Bevölkerung mit Arznei-
mitteln die Hauptauf-
gabe bleiben muss.

ANTRÄGE
Die Delegierten hatten eine Fülle von 
Anträgen eingebracht, die teilweise hef-
tig und intensiv, aber fair und diszipli-
niert diskutiert wurden. Die Thematik 
reichte von Änderung der ABDA-Statu-
ten über Diskussionen zur Fälschungs-
richtlinie sowie über Änderungen der 

vor kurzem erfolgten Apothekenbe-
triebsordnung, der Einführung eines 
„Notfallsparagraphen“, bis zu Fragen 
der Ausbildung im Praxisjahr und der 
Förderung des Pharmaziestudiums. 

Mit leichter Verspätung im Zeitplan, 
wegen der vielen Anträge und der lan-
gen Diskussionen, schloss der Apothe-
kertag am 20. September für ein Jahr 
seine Diskussionen – 2014 ist wiederum 
München Ort des Apothekertages und 
der Expopharm.

Versammlung

DERMOPHARMAZIE UND KOSMETIK
Die heurige Sommerakademie in Pörtschach beschäftigte sich mit unserem größten Organ – der Haut – und all 
ihren Störungen, aber auch mit Methoden der „Verschönerung“.

D AT  /  D E R M O P H A R M A Z I E

Gleich zu Beginn gab Frau Prof. 
Valencak einen Überblick über 
Akne und Dermatitiden. Akne 

vulgaris kann topisch und systemisch 
behandelt werden. Das Ziel ist vor 
allem, Narben zu vermeiden, es stehen 
keratolytische, bakteriostatische, Talg-
produktion vermindernde und antise-
borrhoische Zubereitungen zur Verfü-
gung. Die Beratung durch uns 
Apotheker kann die Patienten gut durch 
diese unangenehme Lebensphase 
bringen.

Die Rosacea wird topisch, systemisch 
und auch mit Laser behandelt. Die peri-
orale Dermatitis zeichnet sich durch ein 
„Zuviel“ in der Pflege aus und lässt sich 
durch Kosmetikakarenz, blande Pflege-
mittel sowie Nichtstun am besten 
behandeln.FO
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Die seborrhoische Dermatitis lässt sich 
topisch behandeln, die atopische Der-
matitis zeichnet sich durch einen 
lebenslangen Verlauf und einen großen 
Pflegeaufwand mit topischen Präpara-
ten aus.

Frau Doz. Ambros-Rudolph berich-
tete über Hautveränderungen und 
Hautpflege in der Schwangerschaft. In 
dieser Phase ist die Haut besonders 
lichtempfindlich und muss intensiv vor 
Sonne geschützt werden. Weiters kön-
nen Akne, Rosacea und auch Pruritus 
und atopische Schwangerschaftsder-
matosen auftreten, die gut gepflegt wer-
den müssen, um eine bakterielle Super-
infektion zu vermeiden. Sehr 
unangenehm ist die intrahepatische 
Schwangerschaftsdermatose, die auch 
ein erhöhtes Risiko für den Fetus bildet. 
Sie zeichnet sich durch Cholestase aus 
und muss mit Ursofalk behandelt wer-
den. Eine weitere unangenehme Haut
erkrankungen in der Schwangerschaft 
ist das Pemphigoid gestationis. Für 
unsere Beratung in der Apotheke ist 
wichtig zu bedenken, dass Ausschläge 
in der Schwangerschaft ernste Ursa-
chen haben können und die Frauen 
dringend zum Arzt geschickt werden 
müssen.

Frau Prof. Kopera erläuterte uns die 
Möglichkeiten dermatologischer Kos-
metik gegen Hautalterung. Als Inhalts-
stoffe werden Vitamin A-Säure, AHA, 
Harnstoff, Hyaluluronsäure, Glycerin, 
Peptide, Radikalfänger (Vitamin A, C 
und E) sowie Lichtschutzfilter in geeig-
neten Texturen verwendet.

Alle weiterführenden Methoden 
gegen Hautalterung werden schon ein 
wenig gruselig: Fibroblastenstimula-

tion, Laser-Resurfacing, Botulinum-
Toxin, Augmentation (Unterspritzun-
gen von Falten und Lippen) sowie 
chemisches Peeling.

Frau Prof. Kokoschka vertiefte dann 
noch die Informationen über chemi-
sche Peelings. Man unterscheidet ober-
flächliche, mitteltiefe und tiefe Peelings, 
verwendet werden AHAs, Salicylsäure 
und Betahydroxysäure, Trichloressig-
säure, Phenol und Resorcin. Die 
Behandlung gehört in geübte Hände, 
die Neubildung der Haut erfolgt aus den 
Haarfollikeln. Falten sowie Verhor-
nungsstörungen und Folgen von Der-
matosen können auf diese Weise behan-
delt werden.

Frau Prof. Valenta zeigte uns die 
Wirksamkeitsprüfung von magistralen 
Rezepturen. Man braucht standardi-
sierte Rezepturen wie in den deutschen 
NRF, anschließend wird mit der Tape-
Stripping-Methode in vitro an Schwei-
neohren getestet, in vivo an menschli-
cher Haut.

Prof. Lutz berichtete über die Diag-
nose und Therapie von Haarausfall, 
wobei man mit Trichogrammen gute 
Erkenntnisse gewinnt. Unterscheiden 
kann man die bei Männern und Frauen 
auftretende Alopecia androgenetica, die 
Alopecia diffusa, der eine primäre Ova-
rialinsuffizienz zugrunde liegt sowie die 
Alopecia areata, die zu den Auto
immunkrankheiten zählt.

Behandeln kann man topisch und 
systemisch mit Hormonen, Finasterid, 

Minoxidil etc. Die Erfolge sind abhängig 
von der Grunderkrankung.

Herr Apotheker Kresken erläuterte 
die Strategie von beruflichem Haut-
schutz: in 90–95% der Fälle kommt es zu 
Kontaktdermatosen; sowohl hautentfet-
tende Maßnahmen als auch ständige 
Feuchtarbeit strapazieren die Haut sehr 
stark. Wichtig sind daher speziell geeig-
nete Hautreinigungsmittel sowie Haut-
schutz- und Hautpflegemittel.

Herr Prof. Heckmann beschäftigte 
sich mit der Therapie von Hyperhidrose 
mit Injektionen von Botulinumtoxin, 
was die Lebensqualität der Betroffenen 
signifikant verbessert.

Zum Schluss gab es noch einen Vor-
trag über Permanent-Make-up, Piercing 
und Tätowieren, wobei seriöserweise 
dieser Bereich durch Gesetze sehr strikt 
geregelt ist. In Instituten für Perma-
nent-Make-up werden auch Narben mit 
Needling behandelt bzw. Operations- 
oder Krebsbehandlungsfolgen „über-
deckt“. Dadurch wird den Patienten die 
Stigmatisierung genommen und eine 
höhere Lebensqualität ermöglicht.

D E R M O P H A R M A Z I E
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Beitrag von Mag. 
Andrea Vlasek
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G E B U R T S TA G S F E I E R

Wir gratulieren unserer Präsidentin Frau Mag.pharm. Ulrike Mayer noch 
einmal ganz herzlich zu ihrem 60. Geburtstag!

ULRIKE MAYER WIRD 60
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Am 19.09.2013 feierte unsere Präsidentin Mag. Ulrike Mayer ihren 60. Geburtstag. Nach einem Geburtstagsempfang im Festsaal 
des Apothekerhauses, bei dem sich „alles was Rang und Namen hat“ als Gratulanten einstellten, feierte der VAAÖ mit Mitarbei-
tern, Funktionären und Freunden den „Runden“ unserer Chefin mit einer Fahrt in einer ebenso alten Nostalgie-Straßenbahn 
und ließ den Abend bei Spanferkel und Co im Heurigenlokal „10er Marie“ in Wien Ottakring ausklingen.

Mag. Norbert 
Valecka im Namen 
des ganzen VAAÖ-
Teams
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DIE AKTUELLE RECHTSFRAGE

Wer ist verantwortlich, wenn PKA Medi-
kamente (mit Wissen oder auf Anwei-
sung des Konzessionärs bzw. Leiters) 
abgeben?

Wer ist verantwortlich, wenn der Kon-
zessionär persönlich nicht anwesend ist?

Was kann man als angestellter Apo-
theker tun, um sich vor eventuellen 
rechtlichen Folgen in einem Schadens-
fall zu schützen?

DIE RECHTLICHE BEURTEILUNG

DIE VERANTWORTUNG
Die Verantwortlichkeit in der Apotheke 
ist gesetzlich so gestaltet, dass der Apo-
thekenleiter (Konzessionär, Pächter oder 
Leiter) für den gesamten Betrieb verant-
wortlich ist, der angestellte Apotheker 
nur für seine eigenen Handlungen. Des-
halb hat der Leiter das Weisungsrecht im 

Betrieb (Direktionsrecht, Fach- und Per-
sonalhoheit), das jedoch im Fachbereich 
bei angestellten Apothekern (nicht bei 
Aspiranten) durch deren Eigenverant-
wortlichkeit in der Arzneimittel-Abgabe 
eingeschränkt ist.

Das Apothekengesetz überträgt die 
volle und alleinige Verantwortung für 
die Betriebspflicht (rechtlich ordnungs-
gemäße und pharmazeutisch-fachlich 
einwandfreie Führung der Apotheke 
durch ihn selbst) dem Apothekenleiter. 
Dieser kann die Verantwortung nur im 
Zusammenhang mit dem Weisungs-
recht übertragen und ein Apotheker 
darf die Verantwortung nur bei Übertra-
gung des vollen Weisungsrechtes über-
nehmen (siehe §§ 4, 5, 7, 8, 12, 13 u. 17a 
und 17b ApoG sowie Pharm. Fachkr-
Verordnung und ApothekenBO).

Die Betriebsführung und die Auswahl 
der ihm bei der Arbeit unterstützend zur 
Seite stehenden Beschäftigten obliegt 

dem Dienstgeber (§ 12 Abs (2) Z 1 ApoG). 
Zieht er zur Abgabe von Medikamenten 
PKA heran oder duldet er die Abgabe 
durch sie, so geschieht diese gegen den 
Fachkräftevorbehalt verstoßende Medi-
kamentenabgabe auf seine Verantwor-
tung. 

Bei Anweisung zur oder Duldung der 
Abgabe von Medikamenten durch PKA 
trägt der Leiter die Verantwortung!

Die Leiterverantwortung haben Konzes-
sionär bzw. Pächter oder angestellter 
Leiter so lange wie die Leitung nicht 
nach den gesetzlichen Vorschriften auf 
einen dazu bereiten allgemein berufsbe-
rechtigten bzw. leitungsberechtigten 
Apotheker übertragen wurde. Die Ver-
antwortung (Verantwortlichkeit) des 
Apothekenleiters endet nicht mit dem 
Verlassen der Apotheke; vielmehr stei-
gert sie sich, weil er nicht mehr leitend 
eingreifen kann. Daraus resultiert die 
vorgesehene Pflicht, sich durch einen 
anderen Berechtigten vertreten zu lassen 
(§§ 17a und 17b ApoG).

Die Verantwortung des Leiters endet 
nicht mit dem Verlassen der Apotheke!

MEDIKAMENTENABGABE UND 
KONTROLLE
Der Dienstgeber kann von angestellten 
Apothekern rechtmäßig nicht verlangen, 
dass sie die Medikamentenabgabe von 
Nichtapothekern (PKA und/oder Hilfs-
personal) kontrollieren bzw. durch Para-
phe so abdecken, dass die Abgabe durch 
Nichtapotheker in ihre Verantwortung 
fällt, anstatt in die des Leiters. Mit der 
Paraphe wird dokumentiert, dass die 
Abgabe durch den Paraphierenden 
erfolgt ist und dass allfällige Fehler zu 

ABGABE VON ARZNEIMITTELN DURCH  
PKA – VERANTWORTUNG UND HAFTUNG
In unserer Apotheke ist es üblich, dass die PKA – genauso wie die Apotheker – Kunden bedienen und Medikamen-
te abgeben. Der Dienstgeber verlangt dies auch, weil wir zu wenig Personal haben und es sich anders gar nicht 
ausginge. Er verlangt, dass die Apotheker die PKA kontrollieren und meint, wir trügen dafür die Verantwortung. 
Stimmt das? Wie ist das, wenn ich mit einem PKA allein in der Apotheke bin und der Chef nicht da ist? Muss ich 
den PKA kontrollieren?

A B G A B E  A R Z N E I M I T T E L
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EINLADUNG 
zu den Seminarabenden Stressmanagement und Burn-out

Eintreffen und Buffet: ab 18.30 Uhr, Veranstaltungsbeginn: 19.00 Uhr

Klagenfurt: 7. November 2013
VORTRAGENDE: 

Frau Mag. Susanne Graaf (ÖGB Wien)

SEMINARORT:
Hotel Sandwirth GmbH, Pernhartgasse 9, 9020 Klagenfurt

Innsbruck: 5. Dezember 2013
VORTRAGENDE: 

Frau Mag. Susanne Graaf (ÖGB Wien)

SEMINARORT:
Hotel Innsbruck, Innrain 3, 6020 Innsbruck

Bitte melden Sie sich bis spätestens 10 Tage vor dem jeweiligen Termin in der Verbandskanzlei an:
Telefon: 01/40414–407, Fax: 01/404 14–414, E-Mail: stefanie.pock@vaaoe.at

Teilnahmegebühren: ApothekerInnen € 25,00; Aspiranten € 10,00; PKA € 5,00 (vor Ort zu bezahlen)
Für Mitglieder des VAAÖ und des ÖGB ist der Besuch der Veranstaltung kostenlos.

Wir freuen uns auf einen interessanten Abend und viele Anmeldungen!

Die Landesgruppenobleute des VAAÖ



www.vaaoe.atPHARMAZIE
SOZIAL 04/1312

A B G A B E  A R Z N E I M I T T E L

dessen Lasten gehen (Publizität: Der 
Paraphierende steht für die Abgabe und 
die Folgen!).

Angestellte Apotheker sollten von 
ihnen ordnungsgemäß vorgenommene 
Medikamentenabgaben sehr wohl durch 
Paraphe auf dem jeweiligen Rezept 
bestätigen, nicht aber ein ihnen zwi-
schendurch von einer PKA vorgelegtes 
Rezept, das im Übrigen diese dann “frei-
händig“ expediert. Sobald ein Rezept zur 
Abgabe übernommen wird, muss der 
angestellte Apotheker den Abgabevor-
gang lege artis unter Prüfung aller Details 
vornehmen und nur, wenn dies auch 
wirklich erfolgt ist, sollte er das Rezept 
paraphieren.

Dadurch besteht dann auch die Mög-
lichkeit, nachvollziehbar zu machen, 
welche Rezepte tatsächlich von einer 
bestimmten Fachkraft verantwortlich 
expediert wurden (§ 27 ABO).

Angestellte Apotheker sollten nur von 
ihnen ordnungsgemäß vorgenom-
mene Medikamentenabgaben durch 
Paraphe auf dem Rezept bestätigen.

Selbstverständlich sind angestellte Apo-
theker grundsätzlich zur Schadensmin-
derung verpflichtet: Wenn Ihnen also 
bei der ansonsten von Ihnen nicht zu 

verhindernden Abgabe von Medika-
menten durch PKA/Helfer zufällig 
etwas auffällt, was problematisch sein 
könnte, sollten Sie nach Möglichkeit 
eingreifen! 

Die gesamte Verantwortung für die 
Abgabe durch Nichtapotheker haben 
aber jedenfalls die betreffenden PKA/
Helfer selbst und der Dienstgeber. Dies 
ändert sich auch nicht durch die Anwei-
sung des Dienstgebers zur Expedition 
durch PKA/Helfer und seine Anweisung 
zur Kontrolle dieser Abgabetätigkeit 
durch einen Apotheker. Abgesehen von 
der Gesetzwidrigkeit der Anweisung zur 
Abgabe durch PKA/Helfer bewirkt die 
Anweisung zur Kontrolle bei Fortset-
zung der eigenen Arbeit des Apothekers 
eine zusätzliche Belastung, die der Ver-
antwortung entgegenläuft. Meist fehlt 
dann auch noch die Berechtigung, die 
Abgabe der PKA/Helfer zu unterbinden, 
wenn der Apotheker mit Kontrolle und 
eigener Expeditionsarbeit nicht nach-
kommt. 

DIE HAFTUNG
Von der straf- und verwaltungsrechtli-
chen Haftung ist die zivilrechtliche zu 
unterscheiden, also im Ernstfall die 
Frage, wer Schadenersatz und Schmer-
zensgeld für eine Körperverletzung 

und/oder Gesundheitsschädigung ei- 
nes Kunden durch falsche Medikamen-
tenabgabe leisten muss. 

Zivilrechtlich kann nur derjenige 
schadenersatzpflichtig werden, der 
einen Schaden rechtswidrig und 
schuldhaft verursacht hat. Das heißt, es 
wird in jedem konkreten Einzelfall 
geprüft, ob Sie am eingetretenen Scha-
den ein Verschulden (Vorsatz, Fahrläs-
sigkeit) trifft, sprich: ob Ihnen für Ihr 
eigenes Verhalten ein Vorwurf gemacht 
werden kann. Das ist bei der fehlerhaf-
ten Abgabe von Medikamenten durch 
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PKA nur dann der Fall, wenn Sie eine 
Kontrolltätigkeit übernommen haben, 
von der Sie wissen mussten, dass Sie 
diese nicht (in vollem Umfang) ausüben 
können, etwa weil Ihnen die Weisungs-
befugnis gegenüber dem PKA/Helfer 
fehlt, den Missstand der Abgabe von 
Arzneimitteln durch den PKA abzustel-
len. Ebenso kann Ihnen ein Vorwurf 
daraus gemacht werden, wenn Sie einen 
Abgabevorgang paraphieren, ohne ihn 
wirklich gleichwertig mit einer Abgabe 
durch Sie selbst zu überwachen, das 
bedeutet aber eigentlich, dass Sie den 
Abgabevorgang vollinhaltlich überneh-
men müssen.

Wenn Ihnen ein Schaden zivilrechtlich 
zugerechnet werden kann, können Sie 
neben Ihrem Dienstgeber (dieser haftet 
dem Kunden nach § 1313a ABGB jeden-
falls, auch wenn ihn persönlich kein 
Verschulden trifft) zu Schadenersatz-
zahlungen in Anspruch genommen 
werden. Welchen Anteil Sie endgültig 
tragen müssen, entscheidet bei Scha-
denszufügung im Dienstverhältnis 
letztendlich ein Richter. Es kommen 
Ihnen zwar die Haftungserleichterun-
gen für Dienstnehmer nach dem Dienst
nehmerhaftpflichtgesetz (DNHG) zu 
Gute, dies erspart Ihnen jedoch nicht 
das Gerichtsverfahren.

Mitglieder des VAAÖ sind über ihre 
Mitgliedschaft haftpflichtversichert!

Mitglieder des VAAÖ sind übrigens 
zivilrechtlich gegen die Folgen in einem 
Schadensfall, der durch sie ausgelöst 
wurde, über die in der Mitgliedschaft 
enthaltene Versicherung des Verbandes 
haftpflichtversichert. Die Versiche-
rungsdeckung ist zivilrechtlich aber in 
dem Fall nicht (voll) gegeben, in dem 
Sie einen PKA bei einer rechtswidrigen 
Arbeit nur nebenbei, oberflächlich kon-
trollieren und sein Handeln mit Ihrer 
Paraphe abdecken und dadurch ein 
Schaden verursacht wird. 

Strafrechtlich kommt Ihnen im Falle 
einer Körperverletzung durch Arznei-
mitteleinwirkung oder ähnliches das 
sogenannte „Ärzteprivileg“ wegen scha-
densgeneigter Tätigkeit zu Gute. Beides 
gilt nicht für PKA! Dies sollten PKA 
unbedingt bedenken.

PKA/Helfer sind sowohl straf- als auch 
zivilrechtlich für Folgen aus ungesetz-
licher Medikamentenabgabe voll haft-
bar!

Auch auftreten kann die Frage, welche 
Haftung Sie aus der Kontrolltätigkeit 
allein trifft. Möglicherweise gar keine, 

wenn es dabei kein Verschulden Ihrer-
seits gibt. Klar ist, dass der Leiter und 
das Unternehmen für die gesetzwidrige 
Expedition haften. Diese Haftung soll-
ten Sie nicht freiwillig übernehmen, 
indem Sie – neben Ihrer anderen Arbeit 
– ohne Gestaltungsrecht und „Eingreif-
erlaubnis“ (Weisungsrecht) – die Kont-
rolle dieser Abgabe durchführen. Sie 
sollten daher jedenfalls einen Abgabe-
vorgang, der durch einen PKA vorberei-
tet wurde (Zurechtlegen der auf dem 
Rezept verzeichneten Medikamente), 
nach allen Regeln des apothekerlichen 
Wissens und der fachmännischen Sorg-
falt selbst zu Ende bringen.  

In allen Berufshaftpflichtfragen berät Sie 
das Juristinnenteam des VAAÖ ebenso, 
wie in allen anderen arbeits-, sozial- und 
lohnsteuerrechtlichen Belangen unter 
01/404 14–411 oder rechtsberatung@
vaaoe.at.

Beitrag von Dr. 
Vera Moczarski 
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EIN KRANKENHAUSAPOTHEKER GOES HOPE!
WENN EINER EINE REISE TUT ...

Den Haag („‘s-Gravenhage“) ist mit rund einer halben Million Einwohner die drittgrößte Stadt der Niederlande, 
Hauptstadt der Provinz Südholland und beherbergt neben dem Regierungssitz der Niederlande auch die Residenz 
des Königshauses. Europäisch und international bekannt ist Den Haag vor allem aufgrund der unzähligen dort 
ansässigen Einrichtungen und Organisationen: Die Stadt gilt als Welthauptstadt der Gerichtsbarkeit. Den Haag 
gliedert sich in neun Bezirke, zwei davon liegen direkt am Meer, nämlich Kijkduin (man spricht „Keikdaun“) und 
Scheveningen („S-cheveningen“)1. Holland, Den Haag und Scheveningen sollten von Mitte Mai bis Juni zu meinem 
vorübergehenden Lebensmittelpunkt werden. Als ich meine Reise nach Holland antrat und damit auch offiziell das 
HOPE-Programm begann, wusste ich noch nicht, welche Eindrücke und Erfahrungen die kommenden vier Wochen 
– fachlich, wie persönlich – mit sich bringen würden. Ich durfte also gespannt sein.

Hinter der Abkürzung HOPE 
steht die European Hospitals 
and Healthcare Federation2. 

Die Ziele der 1966 gegründeten und seit 
1995 gemeinnützigen Organisation sind 
unter anderem die Förderung von ein-
heitlichen hohen Standards in der Kran-
kenhausversorgung in den Ländern der 
Europäischen Union und das Voran-
bringen von Produktivität, Effektivität 
und Menschlichkeit in den Organisatio-
nen. 

Bekanntheit erlangte HOPE vor 
allem durch das Austauschprogramm, 
das 1981 mit dem Ziel ins Lebens geru-
fen wurde, den Wissens- und Erfah-
rungsaustausch unter Angehörigen von 
Gesundheitsberufen im europäischen 

Gesamtkontext zu fördern. Im Fokus 
des Austauschprogramms steht die Idee 
eines besseren gegenseitigen Verständ-
nisses der Gesundheitssysteme und 
Krankenhäuser innerhalb Europas 
durch Zusammenarbeit und Austausch 
von sogenannten Best-practices. Jedes 
Jahr steht das Austauschprogramm 
unter einem Rahmenthema, das neben 
den von den Teilnehmern vorab festge-
legten Präferenzen, die Inhalte des Pro-
grammes vorgibt. Krankenhäuser, die 
Mitarbeiter zum Austauschprogramm 
entsenden, erklären sich bereit, selbst 
Teilnehmer aus anderen Ländern zu 
empfangen. Das Ende des vierwöchigen 
Programms bildet eine Abschlusskonfe-
renz, wo einerseits das Rahmenthema 

wissenschaftlich beleuchtet wird und 
andererseits alle Teilnehmer aus ganz 
Europa zusammenkommen, um ihre 
Eindrücke aus den jeweiligen Gastlän-
dern zu diskutieren. HOPE legt Wert 
darauf, dass es sich hierbei nicht um ein 
Lehr-Lernprogramm handelt, wo im 
klassischen Sinne Wissensvermittlung 
betrieben wird, sondern vielmehr um 
ein lebendiges Austauschprogramm, 
das wesentlich durch die Ausgestaltung 
und Motivation der Gastgeber und Teil-
nehmer lebt. 

GRÜNDE FÜR DIE TEILNAHME
Meine Motivation an diesem Programm 
teilzunehmen, wuchs vor allem nach 
vielen positiven Berichten und Erzäh-
lungen ehemaliger Teilnehmerinnen 
am Austauschprogramm. Zudem war 
das diesjährige Rahmenthema Patien-
tensicherheit („Patient safety in practice 
– How to manage risks to patient safety 
and quality in European healthcare“) 
auch für mich als Krankenhausapothe-
ker relevant und interessant. Ziel war es, 
verschiedenste Strategien im Bereich 
Patientensicherheit und Risikomanage-
ment im Gastland zu erkunden. Ganz 
im Sinne von „Lernen von Anderen“ 
wollte ich bewusst, über die Kranken-
hauspharmazie hinausgehend, mit offe-
nem Blick Strategien aus allen mögli-
chen Bereichen innerhalb eines 
Krankenhauses mitnehmen.

1 http://de.wikipedia.org/wiki/Den_Haag, zuletzt auf-
gerufen am 29.07.2013
2 www.hope.be, zuletzt aufgerufen am 29.07.2013Die holländische HOPE-Gruppe 
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DIE AUSWAHL DER TEILNEHMER
Im Herbst jeden Jahres erfolgt der Auf-
ruf zur Bewerbung. Nach Nominie-
rung durch den Dienstgeber werden 
die Bewerbungsunterlagen, ergänzt 
um die Darlegung der persönlichen 
Erwartungen an das Austauschpro-
gramm an den nationalen Koordinator 
weitergeleitet. Aufgrund des Fehlens 
einer österreichweiten nationalen 
Krankenhausvereinigung wird die 
Koordination des HOPE-Programms 
durch das Bundesministerium für 
Gesundheit durchgeführt3. Im Rah-
men der Bewerbung können Präferen-
zen hinsichtlich des Austauschlandes 
angegeben werden. Der nationale 
Koordinator übernimmt dann in 
Zusammenarbeit mit den Koordinato-
ren aller anderen Länder die Zutei-
lung. Die Platzvergabe erfolgt vor 
allem auf Basis der im Motivations-
schreiben kommunizierten Erwartun-
gen an das Programm und der Mög-
lichkeit zur Erfüllung dieser Wünsche 
im jeweiligen Land, der Verfügbarkeit 
von Plätzen im und der Anzahl an 
Bewerbern für das Wunschland. Zwei 
bis drei Monate vor dem Beginn wird 
ein individuelles Programm mit 
Schwerpunkten zwischen den Gastge-
bern des jeweiligen Krankenhauses 
und dem Teilnehmer erarbeitet. 

ANGEKOMMEN IN DEN 
NIEDERLANDEN
Das ehrwürdige Seebad Scheveningen 
erwartete uns – Marie und mich – am 
ersten Tag mit Regen, Sturm und fri-
schen 10 Grad. Das sich normalerweise 
einstellende Gefühl, an Strand und 
Meer denkend, wollte sich am Tag der 
Ankunft deshalb so gar nicht bemerk-
bar machen. Marie kommt aus Däne-
mark und arbeitet dort als Health 
Policy Officer bei Danish Regions, 
einer Interessensvertretung der einzel-
nen Regionen Dänemarks gegenüber 
der nationalen Gesundheitspolitik. Sie 
sollte in den kommenden vier Wochen 
mit mir das Austauschprogramm 
absolvieren und in dieser Zeit auch zu 
einer guten Freundin werden. 

ERSTER TAG
Wir starteten unser Austauschpro-
gramm mit einem Einführungstag in 
unserem Gastkrankenhaus, dem 

Medisch Centrum Haaglanden 
(MCH)4. Hierbei ging es vor allem 
darum, dass unsere Gastgeber und 
kommenden Interviewpartner uns, 
unsere beruflichen Hintergründe und 
unsere Erwartungen kennen lernten. 
Innerhalb der vierwöchigen Periode 
führten wir an 14 Arbeitstagen insge-
samt 37 Gespräche mit Personen aus 
den verschiedensten Bereichen eines 
Krankenhauses: von der Kranken-
schwester, dem Arzt, der Apothekerin 
bis hin zum IT-Fachmann und der 
Qualitätsmanagerin des Krankenhau-
ses. Die Ziele waren die Eigenschaften 
und Stärken des holländischen 
Gesundheitssystems (eines der Besten 
in Europa) zu begreifen, das MCH mit 
seinen organisatorischen Stärken und 
Schwächen zu erkennen und erfolgrei-
che Strategien aus dem Bereich Patien-
tensicherheit zu sammeln. Es war 
beeindruckend zu sehen, mit welcher 
Offenheit unsere Gesprächspartner 
ihre Erfahrungen mit uns teilten, in 
den Dialog mit uns traten und großes 
Interesse an unseren eigenen Erfah-
rungen und Systemen zeigten. Zum 
Ende des Programmes sollten wir in 
einer Abschlusspräsentation für unsere 
Gastgeber und das Krankenhausma-
nagement über unsere, in der Zeit 
gewonnenen Einschätzungen zu Stär-
ken, aber auch zu den Schwächen der 
Organisation berichten. Marie und ich 

waren überrascht, wie offen und konst-
ruktiv die sich nach unserer Präsenta-
tion einstellende Diskussion mit dem 
Krankenhausmanagement war. Insge-
samt wa-ren noch acht weitere Teil-
nehmer aus allen Himmelsrichtungen 
Europas in anderen Krankenhäusern 
in Holland untergebracht. Mehrere 
Treffen unserer gesamten Gruppe in 
Utrecht, Amsterdam und Zwolle (eine 
kleinere Stadt im Nordwesten der Nie-
derlande) boten weitere Gelegenhei-
ten zum Austausch, zur Diskussion 
und zum Feedback untereinander. 

DAS MEDISCH CENTRUM 
HAAGLANDEN
Das MCH umfasst primär Krankenhäu-
ser an zwei Standorten (MC Westeinde, 
MC Antoniushove), wobei sich unser 
Programm vor allem auf das größere 
MC Westeinde (Westeinde = Stadtteil 
von Den Haag) bezog. Das MC 
Westeinde ist ein 600 Betten großes 
Lehrkrankenhaus und verfolgt in seiner 
Strategie drei wesentliche Versorgungs-
bereiche: Trauma, Neurochirurgie und 
Infektionskrankheiten. Das Kranken-

3 http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Kran-
kenanstalten/HOPE_European_Hospital_and_
Healthcare_Federation/HOPE_European_Hospital_
and_Healthcare_Federation, zuletzt aufgerufen am 
29.07.2013
4 https://www.mchaaglanden.nl, zuletzt aufgerufen 
am 29.07.2013

Der Strand von Scheveningen: Strandtristesse im Mai
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haus betreibt die – bezogen auf die Auf-
nahmen – größte Notfallaufnahme in 
den Niederlanden. Der Schwerpunkt 
Infektiologie ergibt sich aus der Not-
wendigkeit einer spezialisierten Versor-
gung, da die Plurikulturalität der Ein-
wohner im Großraum Den Haag 
Tropenkrankenheiten und andere sel-
ten gewordenen Infektionserkrankun-
gen wieder in den Blickpunkt geraten 
lassen. 

FLACHE HIERARCHIE
Ziemlich schnell wurde in unseren 
Gesprächen klar, dass das MCH über 
eine sehr flache Managementhierarchie 
verfügt. Feedback zur Entwicklung und 
strategischen Ausrichtung der Organi-
sation sowie Verbesserungsvorschläge 
werden von Seiten des Managements 
kontinuierlich von den Mitarbeitern 
eingefordert. Man gewann den Ein-
druck, dass die Mitarbeiter stolz waren, 
sich innerhalb der Organisation mit 
Vorschlägen, Ideen und Projekten ein-
zubringen. Die stetige Nähe des obers-
ten Managements zu den Mitarbeitern 
an der Basis trug wesentlich zum 
Bekenntnis zur Organisation bei. Die 
flache Organisationstruktur ermöglich
te in vielen Fällen auch eine schnelle 
Entscheidungsfindung. Beindruckend 
war, dass das Management es geschafft 
hatte, innerhalb des Krankenhauses ein 
offenes Klima zu schaffen, das die Mit-
arbeiter dazu ermutigte, Fehler im Rah-

men des internen Meldesystems aufzu-
zeigen. Die Umsetzung von Verbes- 
serungsmaßnahmen steht hoch auf der 
Agenda innerhalb des Krankenhauses. 
Durch den lösungsorientierten Umgang 
mit Fehlern wird in weiten Teilen des 
Krankenhauses eine 
intensive Meldemoral 
erzielt. Die Zahlen 
belegten dies ein-
drücklich.

PATIENT 
EMPOWERMENT
Innerhalb des Kran-
kenhauses wurde 
auch großer Wert auf 
die Einbindung des 
Patienten in seine 
Therapie gelegt. Die 
Stärkung der Rolle des 
Patienten („patient 
empowerment“) war 
ein wichtiges Hand-
lungsfeld für alle 
medizinischen und 
nicht-medizinischen 
Führungskräfte. Das 
Krankenhaus nutzte 
dafür diverse Metho-
den: Feedback-Bögen, 
elektronische Ambu-
lanzterminplanung, 
umfassende Patien-
teninformationsbro-
schüren in allen Berei-

chen und zu allen Thematiken etc. Eine 
– auch für holländische Verhältnisse – 
neue Initiative bietet den Patienten 
nach Entlassung die Möglichkeit, über 
eine elektronische Plattform Zugang zu 
ihren Befunden und Behandlungsin-
formationen zu erhalten. Das Kranken-
haus bietet dieses Service vor allem im 
Sinne einer Transparenzerhöhung an 
und hofft, so auch den Informations
verlust an Schnittstellen verringern zu 
können. 

Im Sinne des kontinuierlichen 
Feedbacks hatten viele Abteilungen im 
Krankenhaus sogenannte „mirror 
meetings“ eingeführt. Patienten wer-
den dabei gebeten, dem gesamten 
Behandlungsteam einer Abteilung kri-
tisches Feedback zur Betreuung im 
Krankenhaus zu geben. Rückfragen, 
Kommentare oder Rechtfertigungen 
sind währenddessen nicht erlaubt. 
Erst abteilungsintern erfolgt dann die 
Evaluation des Feedbacks und gegebe-
nenfalls die Einleitung von Verände-
rungen. 

Das Medisch Centrum Haaglanden (MCH) – Standort Westeinde

H O P E

Typisch holländisch: Lunch mit belegten Broten und einem Glas 
Milch
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RAHMENTHEMA PATIENTEN
SICHERHEIT
Das diesjährige Rahmenthema Patien-
tensicherheit wurde und wird in Hol-
land im Rahmen einer nationalen 
gesundheitspolitischen Strategie 
intensiv verfolgt. Zwischen 2008 und 
2012 wurden in einem landesweiten 
Programm zehn medizinische The-
men5 vorgegeben, mit denen die Pati-
entensicherheit in holländischen 
Krankenhäusern erhöht werden sollte. 
Jedes Krankenhaus musste verpflich-
tend zu diesen Themen Programme 
implementieren, wobei die Interventi-
onen auf Krankenhausebene individu-
ell gestaltet werden konnten. Bis Ende 
2012 mussten alle Krankenhäuser 
ergänzend dazu ein Patientensicher-
heits-Managementsystem einführen. 
Erste Daten zum Erfolg dieser nationa-
len Strategien werden nach Ende eines 
Audit und der Auswertung von Patien-
tendaten für Ende 2013 erwartet. 

RÉSUMÉ
Rückblickend gesehen liegt der Wert 
des vierwöchigen Austauschprogram-
mes vor allem in der Möglichkeit, aus 
der eigenen Komfortzone auszubre-
chen. Der offene Austausch von Ideen 
bringt auch den Implus mit sich, seine 
eigenen Ansichten und Meinungen zu 
hinterfragen. Man lernt Lösungsmög-
lichkeiten für Probleme, an denen man 
selbst schon lange gearbeitet hatte, über 
die man aber noch nicht nachgedacht 
hatte. Es geht um die Erweiterung des 
eigenen Horizonts und Förderung der 
Kreativität. Neben all den fachlichen 
Eindrücken hinterließen meine vier 
Wochen in den Niederlanden auch per-
sönlich und menschlich einen bleiben-
den Eindruck. So haben unsere Gastge-
ber alles daran gesetzt, uns Land und 
Leute in vielen gemeinsamen Aktivitä-
ten näher zu bringen. Das Erfahren und 
Verstehen „typisch holländischer“ Cha-
rakterzüge (und Eigenheiten) ermög-
lichte es uns dann, auch fachliche Ein-
drücke in einem größeren, gesamt- 
gesellschaftlichen Kontext zu sehen. 

Viele Beobachtungen lassen sich – 
wenn nicht ausschließlich – so doch zu 
einem Teil durch die liberale und offene 
Gesellschaft in den Niederlanden er
klären. 

DANKSAGUNG
Ich möchte mich recht herzlich bei allen 
meinen Gesprächspartnern, dem Kran-
kenhausmanagement des MCH, den 
HOPE-Teilnehmern in Holland und vor 
allem bei meinen Gastgeberinnen 
Geraldine, Sandra, Femke und Marie für 
die vielen wertvollen Erfahrungen und 
bleibenden Erinnerungen bedanken. 
Dank u wel! Ein besonderer Dank 
gebührt auch meinem Dienstgeber 
Stadt Wien und dem Allgemeinen Kran-
kenhaus der Stadt Wien, die mir die 
Teilnahme am HOPE-Programm 
ermöglicht haben sowie den Koordina-
torinnen des HOPE-Programmes im 
Wiener Krankenanstaltenverbund und 
des Bundesministeriums für Ge
sundheit. Bei Interesse an einer Teil-
nahme stehe ich für weitere Informatio-
nen gerne zur Verfügung. 

Beitrag von Mag. 
Dr. Gunar Stemer, 

aHPh 
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5 Die zehn Themen umfassten postoperative Wundin-
fektionen, Sepsis, Früherkennung von Patienten mit 
instabilen Vitalfunktionen, Medikationsfehler, Schad-
wirkungen bei älteren Patienten, plötzlicher Herztod, 
Schmerz, Herstellung und Verabreichung von Hochri-
siko-Arzneimitteln, Patientenverwechslung und Nie-
reninsuffizienz nach Kontrastmittelgabe. Mehr Infor-
mationen unter http://www.vmszorg.nl/.Typisch holländisch: Tulpen aus Keukenhof



Apothekerin Z arbeitet im Volldienst und vereinbart die Durchrechnung ihrer Arbeitszeit. Die Diensteinteilung 
umfasst jeweils im Wechsel eine Woche mit 39 Stunden und eine Woche mit 43 Stunden. 

 Wie viele Stunden können am Ende des 26-wöchigen Durchrechnungszeitraums in den nächsten   
 Durchrechnungszeitraum mitgenommen werden?

	 o 10 Stunden o 20 Stunden o 26 Stunden

 Wie viele Stunden müssen in jedem Fall mit wie viel Zuschlag ausgezahlt werden?

	 o 6 Stunden +50 % o 16 Stunden ohne Zuschlag o 3 Stunden +100 %

 Wie könnte die Diensteinteilung im folgenden Durchrechnungszeitraum gestaltet sein, damit am Ende   
 keine Stunden übrig bleiben?

	 o 12 Wochen 39 Stunden, 12 Wochen 43 Stunden, 2 Wochen 18 Stunden
	 o 12 Wochen 39 Stunden, 12 Wochen 43 Stunden, 2 Wochen 33 Stunden
	 o 26 Wochen 40 Stunden

Ein Apothekenbetrieb beschäftigt einen 5/10 Dienst und einen Volldienst und hält Samstagnachmittag bis  
16 Uhr offen. Die Kollegin im 5/10 Dienst kommt jeden 2. Samstagnachmittag zusätzlich zu den geleisteten  
20 Wochenstunden. Wie ist so ein Samstagnachmittag zu entlohnen?

	 o Höhermeldung um 1/10 für 1 Woche + 4 x 75 % von individueller Grundstunde
	 o Auszahlung von 4 Apothekergrundstunden +50 %

Die Kollegin im Volldienst kommt an den übrigen Samstagnachmittagen und zwar arbeitet sie in der  Woche 
davor jeweils entsprechend weniger. Wie hat die Bezahlung zu erfolgen?

	 o 4 x 75 % von Apothekergrundstunde
	 o 4 x 75 % aus individueller Grundstunde

Arbeitszeit

WINE
SPA
RESORTS

1 x 2 Übernachtungen für 2 Personen im Thermenhof Paierl inkl. Vollpension
2 Day Spa Light-Gutscheine für das Loisium Wine Spa Resorts
3 x Cocktail Gutscheine im Wert von € 29-, für TGI Fridays

Ihre Antworten senden Sie bitte an:
Redaktion Pharmazie Sozial
Verband Angestellter Apotheker Österreichs
Berufliche Interessenvertretung
1090 Wien, Spitalgasse 31
Per Fax an: 01/404 14-414 oder eingescannt per E-Mail an: mitgliederservice@vaaoe.at

Einsendeschluss:
04.11.2013
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Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Vermutlich haben einige von 
Ihnen die mediale Berichterstat-

tung der letzten Wochen wahrgenom-
men, welche einen Diebstahl von Kun-
dendaten aus Apotheken zum Inhalt 
hatte.

Bedauerlicherweise hat ein Wochen-
magazin bei seiner Recherche einiges 
durcheinandergebracht. Deshalb wol-
len wir Sie kurz über den korrekten 
Sachverhalt informieren.

Rund 540 Apotheken in Österreich 
arbeiten mit dem Pogramm AVS, einer 
elektronischen Komplettlösung für 
Apotheken, das von der Warenbewirt-
schaftung bis zum Tarasystem alles 
abdeckt.

Diese Softwarelösung wird vom Apo-
thekerverlag, deren Hälfte Eigentümer 
der Apothekerverband und der VAAÖ 
sind, programmiert und vertrieben, das 
heißt in Eigenregie bzw. in Kooperation 
mit Häusern in den Apotheken instal-
liert und gewartet.

Nach derzeitigem Wissensstand 
haben sich möglicherweise Unbe-

kannte widerrechtlich Zugang zu Apo-
theken-Daten verschafft, die auf einem 
Hardware-Hilfsserver des Verlages lie-
gen, der ausschließlich zur vorüberge-
henden Datensicherung bei Programm
umstellungen verwendet wird. Diese 
Daten wurden gestohlen und an das 
Wochenmagazin weitergegeben. 

Der Apothekerverlag und die Apo-
thekerkammer haben sofort nach 
Bekanntwerden dieses Umstandes 
Strafanzeige gegen den/die unbekann-
ten Täter erstattet. Der VAAÖ wird die 
Staatsanwaltschaft aktiv bei der Aufklä-
rung unterstützen und Sie als Mitglied 

ZUGANG ZU APOTHEKEN-DATEN

Beitrag von Mag. Ulrike Mayer, Mag. Raimund Podroschko und  
Mag. Norbert Valecka

Apothekerin Z arbeitet im Volldienst und vereinbart die Durchrechnung ihrer Arbeitszeit. Die Diensteinteilung 
umfasst jeweils im Wechsel eine Woche mit 39 Stunden und eine Woche mit 43 Stunden. 

 Wie viele Stunden können am Ende des 26-wöchigen Durchrechnungszeitraums in den nächsten   
 Durchrechnungszeitraum mitgenommen werden?

	 o 10 Stunden o 20 Stunden o 26 Stunden

 Wie viele Stunden müssen in jedem Fall mit wie viel Zuschlag ausgezahlt werden?

	 o 6 Stunden +50 % o 16 Stunden ohne Zuschlag o 3 Stunden +100 %

 Wie könnte die Diensteinteilung im folgenden Durchrechnungszeitraum gestaltet sein, damit am Ende   
 keine Stunden übrig bleiben?

	 o 12 Wochen 39 Stunden, 12 Wochen 43 Stunden, 2 Wochen 18 Stunden
	 o 12 Wochen 39 Stunden, 12 Wochen 43 Stunden, 2 Wochen 33 Stunden
	 o 26 Wochen 40 Stunden

Ein Apothekenbetrieb beschäftigt einen 5/10 Dienst und einen Volldienst und hält Samstagnachmittag bis  
16 Uhr offen. Die Kollegin im 5/10 Dienst kommt jeden 2. Samstagnachmittag zusätzlich zu den geleisteten  
20 Wochenstunden. Wie ist so ein Samstagnachmittag zu entlohnen?

	 o Höhermeldung um 1/10 für 1 Woche + 4 x 75 % von individueller Grundstunde
	 o Auszahlung von 4 Apothekergrundstunden +50 %

Die Kollegin im Volldienst kommt an den übrigen Samstagnachmittagen und zwar arbeitet sie in der  Woche 
davor jeweils entsprechend weniger. Wie hat die Bezahlung zu erfolgen?

	 o 4 x 75 % von Apothekergrundstunde
	 o 4 x 75 % aus individueller Grundstunde

Arbeitszeit

WINE
SPA
RESORTS

1 x 2 Übernachtungen für 2 Personen im Thermenhof Paierl inkl. Vollpension
2 Day Spa Light-Gutscheine für das Loisium Wine Spa Resorts
3 x Cocktail Gutscheine im Wert von € 29-, für TGI Fridays

Ihre Antworten senden Sie bitte an:
Redaktion Pharmazie Sozial
Verband Angestellter Apotheker Österreichs
Berufliche Interessenvertretung
1090 Wien, Spitalgasse 31
Per Fax an: 01/404 14-414 oder eingescannt per E-Mail an: mitgliederservice@vaaoe.at

Einsendeschluss:
04.11.2013

über die weiteren Entwicklungen auf 
dem Laufenden halten.

Der VAAÖ kann jedenfalls ausschlie-
ßen, dass VAAÖ-Mitarbeiter oder 
VAAÖ-Funktionäre auf Patientendaten 
im AVS zugegriffen haben!

Für etwaige Fragen stehen wir Ihnen 
selbstverständlich jederzeit gerne zur 
Verfügung.

 
Mit kollegialen Grüßen 
Die Vereinsleitung
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AY U R V E D A- K O C H A B E N D

Wir glauben, diese Fotos sagen alles: Wir hatten viel Spaß und köstliches Essen.

Für alle, die bei den nächsten Terminen auch mitmachen möchten (Termine siehe folgende Seite):
Ayurvedisch Kochen mit Zutaten aus der Region. Paprika und Co mal anders! mmmmmh

VAAÖ-AYURVEDA-KOCHABEND
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A P O T H E K E N M U S E U M  K I E W

Einladung

 

Lassen Sie sich entführen in die Welt der Farben und 
Geschmacksexplosionen der ayurvedischen Küche! 

23. Oktober 2013, 18.30 bis ca. 22.00 Uhr
Supper Club!Linz

Salzburger Straße 205, 4030 Linz 

13. November 2013, 18.30 bis ca. 22.00 Uhr
cook&wine Kochschule

Vinothek, Weinbar
5023 Salzburg, Bachstraße 68

Unter Anleitung von Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi     
                            

Teilnahmegebühr: keine
Alle Kochzutaten werden vom VAAÖ zur Verfügung gestellt!

Bitte melden Sie sich – wegen begrenzter Teilnehmerzahl (max. 26 Personen) – bis zum 6. November 2013 in 
der Verbandskanzlei an: Telefon: 01/404 14-410, Fax: 01/404 14-414 oder per E Mail: info@vaaoe.at.

Ich freue mich auf Ihre Teilnahme!

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi
Stellv. Landesgruppenobfrau Wien



www.vaaoe.atPHARMAZIE
SOZIAL 04/1322

V E R A N S TA LT U N G E N

SEMINARABEND „STRESSMANAGE-
MENT UND BURN OUT“

WANN:	 07. November 2013
	 19.00 Uhr
	 (Eintreffen und Buffet:
	 ab 18.30 Uhr)

WO:	 Hotel Sandwirth GmbH
	 Pernhartgasse 9
	 9020 Klagenfurt

VORTRAGENDE:	
	 Frau Mag. Susanne Graaf 
	 (ÖGB Wien)

TEILNAHMEGEBÜHREN:
ApothekerInnen € 25,00; Aspiranten  
€ 10,00; PKA € 5,00 (vor Ort zu bezahlen)
Für Mitglieder des VAAÖ und des ÖGB 
ist der Besuch der Veranstaltung kos-
tenlos.

Bitte melden Sie sich bis spätestens 28. 
Oktober 2013 in der Verbandskanzlei 
an: Telefon: 01/40414–407, Fax: 01/404 
14–414, E Mail: stefanie.pock@vaaoe.at

SEMINARABEND „STRESSMANAGE-
MENT UND BURN OUT“

WANN:	 05. Dezember 2013
	 19.00 Uhr
	 (Eintreffen und Buffet:
	 ab 18.30 Uhr)

WO:	 Hotel Innsbruck
	 Innrain 3
	 6020 Innsbruck

VORTRAGENDE:	
	 Frau Mag. Susanne Graaf 
	 (ÖGB Wien)

TEILNAHMEGEBÜHREN:
ApothekerInnen € 25,00; Aspiranten  
€ 10,00; PKA € 5,00 (vor Ort zu bezahlen)
Für Mitglieder des VAAÖ und des ÖGB 
ist der Besuch der Veranstaltung kos-
tenlos. Bitte melden Sie sich bis spätes-
tens spätestens 25. November 2013 in 

der Verbandskanzlei an:
Telefon: 01/40414–407, Fax: 01/40414– 
414, E Mail: stefanie.pock@vaaoe.at

AYURVEDA-KOCHABEND

WANN:	 23. Oktober 2013
	 18.30 bis ca. 22.00 Uhr

WO:	 Supper Club!Linz
	 Salzburger Straße 205
	 4030 Linz

UNTER ANLEITUNG VON: 
	 Mag. pharm. Susanne 
	 Ergott-Badawi                                 

TEILNAHMEGEBÜHREN: keine
Alle Kochzutaten werden vom VAAÖ 
zur Verfügung gestellt!

Achtung! Begrenzte Teilnehmerzahl: 
15 Personen!
Anmeldeschluss bereits vorbei.

AYURVEDA-KOCHABEND

WANN:	 13. November 2013
	 18.30 bis ca. 22.00 Uhr

WO:	 cook&wine Kochschule
	 Vinothek, Weinbar 
	 Bachstraße 68, 5023 Salzburg

UNTER ANLEITUNG VON: 
	 Mag. pharm. Susanne 
	 Ergott-Badawi                                 

TEILNAHMEGEBÜHREN: keine
Alle Kochzutaten werden vom VAAÖ 
zur Verfügung gestellt!

Achtung! Begrenzte Teilnehmerzahl:  
26 Personen!
Anmeldeschluss bei Frau Schöbitz 
unter Tel.Nr.: 01/40414–419 bis spätes-
tens 06.11.2013!

VAAÖ-VERANSTALTUNGSKALENDER
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TA R A M A U S

HALLO IHR LIEBEN,
der Herbst ist wieder einmal heiß. Nicht 
wegen der Temperaturen, er scheint 
sich am hitzigen Sommer zu rächen, 
sondern aufgrund vieler Themen, die 
uns Apotheker beschäftigen. Da wäre 
beispielsweise die Nationalratswahl, 
deren Ausgang euer Mausi beim Verfas-
sen ihrer Kolumne leider (oder Gott sei 
Dank?) noch nicht kannte. Hoffentlich 
wird uns die neue Regierung gewogen 
sein und unsere Halbgötter in Weiß 
nicht zu stark „rasingieren“ (Terminus 
technicus für die Förderung von Haus-
apotheken ohne Wenn und Aber). Dies-
mal haben im Wahlkampf auch zwei 
Apothekerinnen (eine Selbständige und 
eine Angestellte) mitgemischt, wobei 
der angestellten Apothekerin aufgrund 
ihrer Listenposition mehr Chancen für 
den Einzug in den Nationalrat einge-
räumt wurden, als der Vertreterin der 
Selbständigen – ein seit den letzten 
Apothekerkammerwahlen bekanntes 
(Wahl)-Phänomen.

WAS TANGIERT UNS SONST NOCH?
Kommen wir gleich zu einem besonders 
heiklen Thema: den Lieferengpässen! Es 
geschieht immer öfter, dass – zum Teil 
lebenswichtige – Medikamente nicht 
lieferbar sind. Gestattet mir in diesem 
Zusammenhang den – etwas gewagten – 
Vergleich: Ein Bürgermeister baut einen 

Brunnen, damit seine Gemeinde end-
lich ihr eigenes Wasser hat, um dann 
unterirdisch eine geheime Superpipe-
line in die Nachbargemeinde zu legen 
(„wengan Gerschtl warats“) und sich 
dann offiziell aufregt, dass zu wenig 
Wasser aus dem eigenen Brunnen 
kommt….

Wichtig in diesem Zusammenhang 
zu erwähnen ist auch, wie man diese 
delikate Situation dem Patienten richtig 
kommuniziert, oder wie eine promi-
nente Kollegin einst sagte: „Ich muss 

den Kunden vermitteln, dass ich es 
ihnen besorgen kann“. Die Reaktionen 
der Betroffenen und auch der Mitarbei-

ter waren durchaus gespal-
ten. „Hoffentlich ist mein 
Medikament heute da, sonst 
wird die Magisterin aus dem  
10. Bezirk wieder zudring-
lich“, war nur einer von vie-
len Kommentaren. Zart 
besaitete Gemüter reagier-
ten ob dieses Ausspruchs – 
gelinde gesagt – verschreckt. 
Andere wiederum schickten 
darauf hin nur mehr die 
Heimhilfe, obwohl sie den 
Weg in die Apo noch 
geschafft hätten... Wieder 
andere tauschten im Inter-
net Nicht-Lieferbarlisten 
aus, um so der Apothekerin/
dem Apotheker ihres Ver-

trauens persönlich noch näher zu kom-
men. Selbst das neue Mörder-Projekt 
des Apoverbandes „Apotheke(r) bereit“ 
bekommt angesichts des Ausspruchs 
der Kollegin eine ganz neue Dimension. 
Sei`s drum, dieses Kapitel hat wohl 
doch mehr Facetten, als es bei grober 
Betrachtung den Anschein hat.

DIE AUFDECKER
Zwei nicht näher genannt werden wol-
lende Funktionäre unseres Verbandes 
haben einen Skandal im Apothekerhaus 
aufgedeckt. Ein Kollege auf Selbständi-
genseite, der seinen „Doppelagenten-
status“ nicht aufgeben möchte (wir 
gaben ihm den Codenamen „Fight-
Checker“) gab ihnen den Tipp, was 
Salon A wirklich bedeutet. 

Die endgültige Bestätigung von sei-
ner Seite wurde mit einem vehementen 
Hallohallohallohallo abgeschmettert... 
Es scheint, als hätte der Checker im letz-
ten Moment doch noch Angst bekom-
men, da eine dumpfe Stimme hinter 
ihm sprach: „Unterschätze nie die 
Macht des Imbahrators!“ 

Alles Liebe
Eure Taramaus

Was uns so beschäftigt ...
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ASIA MEETS STYRIA
亚洲会

Hotel Thermenhof Paierl ****Superior Bad Waltersdorf – Steiermark

Genussvolle 

THERMENTAGE
Wenn der Herbst ins Land zieht und die Tage wieder kürzer werden, sehnt man sich nach 
Wärme und Licht. Hüllen Sie sich in den  fl auschigen Bademantel und entspannen Sie im 
wohlig warmen Thermalwasser….
• 2 Übernachtungen inkl. Paierls Gourmet Vollpension
• 1 Jeton der Anti Aging Sonnenlieg „Himmlische Schönheit“ 
• 1 Ayurveda Kurzdiagnostik von den Ayurveda Spezialisten aus Indien
Gültig von 29.09. bis 01.12.2013, buchbar von Sonntag bis Freitag.

€248248,–
 pro Person
 pro Person

im DZ

ab

Das Hotel Thermenhof Paierl ****Superior in Bad Waltersdorf steht 
für ganzheitliche Gesundheitsangebote, erstklassige Kulinarik, famili-
äres Ambiente und steirische Herzlichkeit.
Genießen Sie die regenerative Wirkung unseres Heil-Thermalwas-
sers und entspannende Stunden im „Reich der Sinne“ unserem 
zu Hause für Ayurveda, Massagen und Kosmetik. Einzigartig im 

Thermenhof ist die Kombination von authentischen Ayurvedabe-
handlungen & Heil-Thermalwasser. Dafür stehen Ihnen ganzjäh-
rig Ayurvedatherapeuten und Doktoren aus Kerala – der Heimat 
des Ayurveda in Südindien – zur Verfügung. Die Seele baumeln 
lassen, Kräfte mobilisieren und es sich einfach gut gehen lassen. Wir 
freuen uns darauf, Sie verwöhnen zu dürfen!


