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EDITORIAL iﬁ

LIEBE KOLLEGINNEN &
KOLLEGEN!

Wohin soll sich der Beruf des Apothekers entwickeln? Welche
Aufgaben sollen wir neben unserer - traditionellen - Versor-
gung mit Arzneimitteln iibernehmen? 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-
heitsgesprachen in Alpbach, beim Deutschen Apothekertag
sowie beim FIP-Weltkongress.

In Alpbach wurde iiber die zukiinftigen Ausrichtungen der
Gesundheitspolitik in Osterreich diskutiert, bei FIP und
Deutschem Apothekertag ging es um die Rolle des Apothe-
kers. Soll der Apotheker sich auch in Zukunft darauf
beschrinken, die Bevolkerung mit Arzneimitteln zu versor-
gen und sie iiber Wirkungen und Nebenwirkungen zu infor-
mieren, oder liegt unsere Zukunft darin, neue Aufgaben fiir
das Gesundheitswesen zu iibernehmen?

Beispiele dafiir wurden beim FIP-Kongress vorgestellt und
diskutiert, die deutschen Apotheker wollen bis 2014 ein
neues Leitbild entwickeln - welchen Weg sollen wir in Oster-
reich einschlagen? Was sollen wir Apotheker von der neuge-
wdhlten Regierung fordern?

AufThre Anregungen und Wiinsche freut sich

Thre
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FIP-KONGRESS DUBLIN

» TOWARDS A FUTURE VISION
FOR COMPLEX PATIENTS”

DER FIP-KONGRESS IN DUBLIN

In diesem Artikel mochte ich lhnen tiber den diesjéhrigen Kongress der International Pharmaceutical Federation
(FIP) in Dublin berichten. Die FIP ist ein internationaler Verband mit der Aufgabe, Pharmazeuten und die pharma-
zeutischen Wissenschaften iiber den gesamten Globus zu reprdsentieren und zu betreuen. Den diesjihrigen Kon-
gress besuchten etwa 3.000 Pharmazeuten und Apotheker aus tiber 107 Ldndern. Das heurige Zusammentreffen
ermoglichte mir, mich tiber die weltweite Entwicklung der Pharmazie zu informieren und mich mit Kollegen aus

anderen Ldndern auszutauschen.

»Arzneimitteltherapie des komple-

xen Patienten”. Unter komplexen
Patienten versteht man &ltere Men-
schen mit mehreren chronischen
Erkrankungen und entsprechender
Polymedikation. Die Vortrage beinhal-
teten neue Erkenntnisse - auch aus der
Patientenperspektive - sowie die Art
und Weise, wie wir diese Ergebnisse in
die pharmazeutische Praxis am besten
umsetzen konnen. Studien ergaben,
dass weltweit Arzneimittel leider haufi-
ger falsch als richtig angewendet wer-
den. Bei gezielter Beratung durch den
Apotheker kann jedoch eine angemes-
sene Einnahme gewihrleistet 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 Priparates geringer einstuft als
dessen Gefahrlichkeit. Deshalb miisse
der Apotheker starke Uberzeugungsar-
beit leisten, damit die Compliance des
Patienten gewdhrleistet ist.

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

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

MY DISPENSE

Durch das Programm ,MyDispense”
konnen Pharmaziestudenten virtuell
die Arbeitsabldufe in einer Apotheke
erlernen. Es handelt sich dabei um eine
webbasierte Apothekensimulation, wel-
che es Studierenden ermdglicht, Praxi-
serfahrung bei der Abgabe von Arznei-

MyDispense
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mitteln und die damit verbundenen
Fihigkeiten 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.
Anschlieflend muss der Studierende
das Arzneimittel aus dem Ziehschrank
holen, das Rezept in den Computer ein-
geben etc. Eben genau wie im téglichen
apothekerlichen Alltag. Nach der
Abgabe des gewiinschten Arzneimittels
erhédlt der Studierende unmittelbar
eine Riickmeldung. Diese zeigt ihm, ob

*) MyDispense
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Die webbasierte Apothekensimulation ,,MY DISPENSE“
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FIP-KONGRESS DUBLIN

er korrekt gehandelt hat und legt
anschliefiend den Weg der ,besten Pra-
s“ dar.

Die Flexibilitit dieses Programms
ermdglicht den Professoren, eine unbe-
grenzte Anzahl von Ubungen zusam-
menzustellen. Die Datenbank enthilt
uber 400 Patienten, 35 unterschiedliche
Verschreibende, 1.000 Arzneimittel und
acht verschiedene Rezeptformulare,
wodurch die Vielfalt der Ubungen
garantiert wird. Da es sich bei , MyDis-
pense“ um ein Online-Programm han-
delt, kénnen die Ubungen auch bequem
von zu Hause durchgefiihrt werden.

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

PHARMVILLE

Die fiktive Gemeinde ,,Pharmville“ hin-
gegen betrifft zwar kiinstliche, aber so
real wie moglich 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 présentiert. Die Ressourcenplatt-
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Jeder ,,Pharmville“-Charakter hat einen eigenen sozialen Hintergrund

form enthilt 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
kénnen. Das Programm fordert und
unterstiitzt die Lehrveranstaltungen
und bereichert dadurch das Studien-
programm.

PHARMATOPIA

Das letzte Computerprogramm, das ich
Thnen vorstellen moéchte, 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-
versititen und die pharmazeutische
Industrie auf internationaler Ebene
zusammen.

STUDIENBEITRAG

Jedoch hat eine solche Ausbildung mit
interaktiven Programmen auch ihren
Preis. Der jahrliche Studienbeitrag fiir
australische Studierende liegt bei
$ 8.850,- AUD, umgerechnet € 6.201,82.
Fiir Auslidnder liegt die Gebiihr - Zitat:

“«

,wesentlich h6her"!

BEITRAG VON MAG.
RAIMUND PODROSCHKO
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werden mochtest, kontaktiere uns bitte per E-Mail.

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

Klinik der
Solidaritat

www.klinik-der-solidaritaet.at

Alle gesammelten Spenden werden zu
100% direkt an die [Klinik der Solidaritit”
iibergeben.

Kontakt: weltumspannend Arbeiten— der entwicklungspolitische Verein im OGB
‘Weingartshofstrafie 2 - 4020 Linz - klinikdersolidaritaet@oegb.at
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DAT UND EXPOPHARM

DEUTSCHER APOTHEKERTAG UND
EXPOPHARM 2013

Gleichzeitig mit der Expopharm — der gréfSten Fachausstellung fiir Apotheker — fand vom 18. bis 20. September
in Diisseldorf der Deutsche Apothekertag mit der Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und

Apotheker statt.

Abstimmung

EXPOPHARM

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

DEUTSCHER APOTHEKERTAG
Die Erdffnung des Apothekertags am

PHARMAZIE
SOZIAL o413

Nachmittag brachte angesichts der
bevorstehenden Wahl, vor allem in den
GrufSadressen 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 Grofthandel Umsatzriickgdnge
brachte, erginzte aber, dass mit der
Einigung iiber den Nacht- und Not-
dienst-Unterstiitzungsfonds zuletzt viel
fiir den Erhalt der Apotheken im ldndli-
chen Raum getan wurde.

Auch die anderen Parteien versuchten,
sich nochmals vor den Apothekern ins
rechte Licht zu riicken und wurden vom
Publikum unterschiedlich zustimmend
aufgenommen.

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

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

en

ABDA Prasident Friedemann Schmidt
»Eroffnung des Apothekertags“

www.vaaoe.at

FOTOS: MAG. ULRIKE MAYER



DAT / DERMOPHARMAZIE

FOTOS: MAG. ULRIKE MAYER, FOTOLIA

Versammlung

dem diese Gelegenheit hatten, noch-
mals ihre Positionen in Gesundheitsfra-
gen fiir die Zeit nach der Wahl darzule-
gen.

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

von anderen interessier-
ten Apothekern disku-
tiert und die weitere Dis-
kussion in den Lédnder-
kammern beschlossen.
2014, am nichsten 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
Bevdlkerung mit Arznei-
mitteln die Hauptauf-
gabe bleiben muss.

ANTRAGE

Die Delegierten hatten eine Fiille von
Antrédgen eingebracht, die teilweise hef-
tig und intensiv, aber fair und diszipli-
niert diskutiert wurden. Die Thematik
reichte von Anderung der ABDA-Statu-
ten iiber Diskussionen zur Filschungs-
richtlinie sowie iiber Anderungen der

vor kurzem erfolgten Apothekenbe-
triebsordnung, der Einfithrung eines
»Notfallsparagraphen, bis zu Fragen
der Ausbildung im Praxisjahr und der
Forderung des Pharmaziestudiums.

Mit leichter Verspitung im Zeitplan,
wegen der vielen Antrige und der lan-
gen Diskussionen, schloss der Apothe-
kertag am 20. September fiir ein Jahr
seine Diskussionen - 2014 ist wiederum
Miinchen Ort des Apothekertages und
der Expopharm.

BEITRAG VON MAG.
ULRIKE MAYER

DERMOPHARMAZIE UND KOSMETIK

Die heurige Sommerakademie in Portschach beschdiftigte sich mit unserem grofSten Organ — der Haut — und all
ihren Stérungen, aber auch mit Methoden der ,,Verschonerung*.

leich zu Beginn gab Frau Prof.

Valencak einen Uberblick iiber

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 Verfii-
gung. Die Beratung durch wuns
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 lésst sich
durch Kosmetikakarenz, blande Pflege-
mittel sowie Nichtstun am besten
behandeln.

www.vaaoe.at
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DERMOPHARMAZIE

Die seborrhoische Dermatitis ldsst sich
topisch behandeln, die atopische Der-
matitis zeichnet sich durch einen
lebenslangen Verlauf und einen grofien
Pflegeaufwand mit topischen Préipara-
ten aus.

Frau Doz. Ambros-Rudolph berich-
tete iber Hautverdnderungen und
Hautpflege in der Schwangerschaft. In
dieser Phase ist die Haut besonders
lichtempfindlich und muss intensiv vor
Sonne geschiitzt werden. Weiters kon-
nen Akne, Rosacea und auch Pruritus
und atopische Schwangerschaftsder-
matosen auftreten, die gut gepflegt wer-
den miissen, um eine bakterielle Super-
infektion = zu  vermeiden.  Sehr
unangenehm ist die intrahepatische
Schwangerschaftsdermatose, die auch
ein erhohtes Risiko fiir 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. Fiir
unsere Beratung in der Apotheke ist
wichtig zu bedenken, dass Ausschldge
in der Schwangerschaft ernste Ursa-
chen haben kénnen und die Frauen
dringend zum Arzt geschickt werden
miissen.

Frau Prof. Kopera erlduterte uns die
Moglichkeiten dermatologischer Kos-
metik gegen Hautalterung. Als Inhalts-
stoffe werden Vitamin A-Sdure, AHA,
Harnstoff, Hyaluluronsdure, Glycerin,
Peptide, Radikalfinger (Vitamin A, C
und E) sowie Lichtschutzfilter in geeig-
neten Texturen verwendet.

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

(@“9
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tion, Laser-Resurfacing, Botulinum-
Toxin, Augmentation (Unterspritzun-
gen von Falten und Lippen) sowie
chemisches Peeling.

Frau Prof. Kokoschka vertiefte dann
noch die Informationen {iber chemi-
sche Peelings. Man unterscheidet ober-
flachliche, mitteltiefe und tiefe Peelings,
verwendet werden AHAs, Salicylsdure
und Betahydroxysdure, Trichloressig-
sdure, Phenol und Resorcin. Die
Behandlung gehort in geiibte Hénde,
die Neubildung der Haut erfolgt aus den
Haarfollikeln. Falten sowie Verhor-
nungsstérungen und Folgen von Der-
matosen konnen auf diese Weise behan-
delt werden.

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

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

Behandeln kann man topisch und
systemisch mit Hormonen, Finasterid,

Minoxidil etc. Die Erfolge sind abhédngig
von der Grunderkrankung.

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

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

Zum Schluss gab es noch einen Vor-
trag liber Permanent-Make-up, Piercing
und Titowieren, wobei seridserweise
dieser Bereich durch Gesetze sehr strikt
geregelt ist. In Instituten fiir Perma-
nent-Make-up werden auch Narben mit
Needling behandelt bzw. Operations-
oder Krebsbehandlungsfolgen ,iiber-
deckt” Dadurch wird den Patienten die
Stigmatisierung genommen und eine
hohere Lebensqualitidt ermoglicht.

BEITRAG VON MAG.
ANDREA VLASEK

www.vaaoe.at
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ULRIKE MAYER WIRD 60

Am 19.09.2013 feierte unsere Prasidentin 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 VAAQ mit Mitarbei-
tern, Funktioniren und Freunden den ,Runden” unserer Chefin mit einer Fahrt in einer ebenso alten Nostalgie-Strafienbahn
und lief$ den Abend bei Spanferkel und Co im Heurigenlokal ,, 10er Marie“ in Wien Ottakring ausklingen.

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

MAG. NORBERT
VALECKA IM NAMEN
DES GANZEN VAAO-
TeAMS

www.vaaoe.at SO o o



ABGABE ARZNEIMITTEL

ABGABE VON ARZNEIMITTELN DURCH
PKA - VERANTWORTUNG UND HAFTUNG

In unserer Apotheke ist es tiblich, 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 triigen dafiir 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?

DIE AKTUELLE RECHTSFRAGE

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

Wer ist verantwortlich, wenn der Kon-
zessiondr personlich nicht anwesend ist?

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

DIE RECHTLICHE BEURTEILUNG

DIE VERANTWORTUNG

Die Verantwortlichkeit in der Apotheke
ist gesetzlich so gestaltet, dass der Apo-
thekenleiter (Konzessionir, Pichter oder
Leiter) fiir den gesamten Betrieb verant-
wortlich ist, der angestellte Apotheker
nur fiir seine eigenen Handlungen. Des-
halb hat der Leiter das Weisungsrecht im
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Betrieb (Direktionsrecht, Fach- und Per-
sonalhoheit), das jedoch im Fachbereich
bei angestellten Apothekern (nicht bei
Aspiranten) durch deren Eigenverant-
wortlichkeit in der Arzneimittel-Abgabe
eingeschrénkt ist.

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

Die Betriebsfiihrung und die Auswahl
der ihm bei der Arbeit unterstiitzend zur
Seite stehenden Beschiftigten 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
Fachkréftevorbehalt verstofiende Medi-
kamentenabgabe auf seine Verantwor-
tung.

Bei Anweisung zur oder Duldung der
Abgabe von Medikamenten durch PKA

trigt der Leiter die Verantwortung!

Die Leiterverantwortung haben Konzes-
siondr bzw. Péachter oder angestellter
Leiter so lange wie die Leitung nicht
nach den gesetzlichen Vorschriften auf
einen dazu bereiten allgemein berufsbe-
rechtigten bzw. leitungsberechtigten
Apotheker iibertragen 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
(§§ 17aund 17b ApoG).

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

MEDIKAMENTENABGABE UND
KONTROLLE

Der Dienstgeber kann von angestellten
Apothekern rechtmaifSig 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
fallt, anstatt in die des Leiters. Mit der
Paraphe wird dokumentiert, dass die
Abgabe durch den Paraphierenden
erfolgt ist und dass allfédllige Fehler zu

www.vaaoe.at
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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 (OGB Wien)

SEMINARORT:
Hotel Sandwirth GmbH, Pernhartgasse 9, 9020 Klagenfurt

Innsbruck: 5. Dezember 2013

VORTRAGENDE:
Frau Mag. Susanne Graaf (OGB Wien)

SEMINARORT:
Hotel Innsbruck, Innrain 3, 6020 Innsbruck

Bitte melden Sie sich bis spétestens 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

Teilnahmegebiihren: ApothekerInnen € 25,00; Aspiranten € 10,00; PKA € 5,00 (vor Ort zu bezahlen)
Fiir Mitglieder des VAAO und des OGB ist der Besuch der Veranstaltung kostenlos.

Wir freuen uns auf einen interessanten Abend und viele Anmeldungen!

Die Landesgruppenobleute des VAAO

PHARMAZIE
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ABGABE ARZNEIMITTEL

dessen Lasten gehen (Publizitit: Der
Paraphierende steht fiir die Abgabe und
die Folgen!).

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

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

Angestellte Apotheker sollten nur von
ihnen ordnungsgemiff vorgenom-

mene Medikamentenabgaben durch
Paraphe auf dem Rezept bestitigen.

Selbstverstiandlich sind angestellte Apo-
theker grundsétzlich zur Schadensmin-
derung verpflichtet: Wenn Thnen also
bei der ansonsten von Ihnen nicht zu

PHARMAZIE
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verhindernden Abgabe von Medika-
menten durch PKA/Helfer zufillig
etwas auffillt, was problematisch sein
konnte, sollten Sie nach Moglichkeit
eingreifen!

Die gesamte Verantwortung fiir die
Abgabe durch Nichtapotheker haben
aber jedenfalls die betreffenden PKA/
Helfer selbst und der Dienstgeber. Dies
dndert sich auch nicht durch die Anwei-
sung des Dienstgebers zur Expedition
durch PKA/Helfer und seine Anweisung
zur Kontrolle dieser Abgabetitigkeit
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 zusétzliche Belastung, die der Ver-
antwortung entgegenlduft. 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 fiir eine Korperverletzung

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

Zivilrechtlich kann nur derjenige
schadenersatzpflichtig werden, der
einen Schaden rechtswidrig und
schuldhaft verursacht hat. Das heifit, es
wird in jedem konkreten Einzelfall
gepriift, ob Sie am eingetretenen Scha-
den ein Verschulden (Vorsatz, Fahrlds-
sigkeit) trifft, sprich: ob Ihnen fiir Ihr
eigenes Verhalten ein Vorwurf gemacht
werden kann. Das ist bei der fehlerhaf-
ten Abgabe von Medikamenten durch

1
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PKA nur dann der Fall, wenn Sie eine
Kontrolltédtigkeit iibernommen haben,
von der Sie wissen mussten, dass Sie
diese nicht (in vollem Umfang) ausiiben
konnen, etwa weil Thnen die Weisungs-
befugnis gegeniiber dem PKA/Helfer
fehlt, den Missstand der Abgabe von
Arzneimitteln durch den PKA abzustel-
len. Ebenso kann Thnen ein Vorwurf
daraus gemacht werden, wenn Sie einen
Abgabevorgang paraphieren, ohne ihn
wirklich gleichwertig mit einer Abgabe
durch Sie selbst zu iiberwachen, das
bedeutet aber eigentlich, dass Sie den
Abgabevorgang vollinhaltlich {iberneh-
men miissen.

Wenn Thnen ein Schaden zivilrechtlich
zugerechnet werden kann, kénnen Sie
neben Threm Dienstgeber (dieser haftet
dem Kunden nach § 1313a ABGB jeden-
falls, auch wenn ihn persdnlich kein
Verschulden trifft) zu Schadenersatz-
zahlungen in Anspruch genommen
werden. Welchen Anteil Sie endgiiltig
tragen miissen, entscheidet bei Scha-
denszufiigung im  Dienstverhiltnis
letztendlich ein Richter. Es kommen
Thnen zwar die Haftungserleichterun-
gen fiir Dienstnehmer nach dem Dienst-
nehmerhaftpflichtgesetz (DNHG) zu
Gute, dies erspart Thnen jedoch nicht
das Gerichtsverfahren.

www.vaaoe.at

Mitglieder des VAAO sind iiber ihre

Mitgliedschaft haftpflichtversichert!

Mitglieder des VAAO sind iibrigens
zivilrechtlich gegen die Folgen in einem
Schadensfall, der durch sie ausgelost
wurde, iiber 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, oberfldachlich kon-
trollieren und sein Handeln mit Threr
Paraphe abdecken und dadurch ein
Schaden verursacht wird.

KTy H?'He..'g(-.__ o
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Strafrechtlich kommt Thnen im Falle
einer Korperverletzung durch Arznei-
mitteleinwirkung oder #hnliches das
sogenannte ,Arzteprivileg" wegen scha-
densgeneigter Tatigkeit zu Gute. Beides
gilt nicht fiir PKA! Dies sollten PKA
unbedingt bedenken.

PKA/Helfer sind sowohl straf- als auch
zivilrechtlich fiir Folgen aus ungesetz-

licher Medikamentenabgabe voll haft-
bar!

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

wenn es dabei kein Verschulden Ihrer-
seits gibt. Klar ist, dass der Leiter und
das Unternehmen fiir die gesetzwidrige
Expedition haften. Diese Haftung soll-
ten Sie nicht freiwillig tibernehmen,
indem Sie - neben Ihrer anderen Arbeit
- ohne Gestaltungsrecht und , Eingreif-
erlaubnis“ (Weisungsrecht) - die Kont-
rolle dieser Abgabe durchfiihren. 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 fachménnischen Sorg-
falt selbst zu Ende bringen.

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

BEITRAG VON DR.
VERA MOCZARSKI

PHARMAZIE
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HOPE

EIN KRANKENHAUSAPOTHEKER GOES HOPE!
WENN EINER EINE REISE TUT ...

Den Haag (,,‘s-Gravenhage*) ist mit rund einer halben Million Einwohner die drittgréfSte Stadt der Niederlande,
Hauptstadt der Provinz Siidholland und beherbergt neben dem Regierungssitz der Niederlande auch die Residenz
des Konigshauses. Europdisch und international bekannt ist Den Haag vor allem aufgrund der unzdhligen dort
ansdssigen Einrichtungen und Organisationen: Die Stadt gilt als Welthauptstadt der Gerichtsbarkeit. Den Haag
gliedert sich in neun Bezirke, zwei davon liegen direkt am Meer, ndmlich Kijkduin (man spricht ,,Keikdaun“) und
Scheveningen (,,S-cheveningen®). Holland, Den Haag und Scheveningen sollten von Mitte Mai bis Juni zu meinem
vortibergehenden Lebensmittelpunkt werden. Als ich meine Reise nach Holland antrat und damit auch offiziell das
HOPE-Programm begann, wusste ich noch nicht, welche Eindriicke und Erfahrungen die kommenden vier Wochen
— fachlich, wie persénlich — mit sich bringen wiirden. Ich durfte also gespannt sein.

inter der Abkiirzung HOPE
Hsteht die European Hospitals

and Healthcare Federation®
Die Ziele der 1966 gegriindeten und seit
1995 gemeinniitzigen Organisation sind
unter anderem die Foérderung von ein-
heitlichen hohen Standards in der Kran-
kenhausversorgung in den Landern der
Europédischen Union und das Voran-
bringen von Produktivitdt, Effektivitit
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 Angehorigen von
Gesundheitsberufen im europdischen

_,_’_ i
»

Die hollandische HOPE-Gruppe
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Gesamtkontext zu fordern. Im Fokus
des Austauschprogramms steht die Idee
eines besseren gegenseitigen Verstdnd-
nisses der Gesundheitssysteme und
Krankenhduser 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 Praferenzen, die Inhalte des Pro-
grammes vorgibt. Krankenhduser, die
Mitarbeiter zum Austauschprogramm
entsenden, erkldren sich bereit, selbst
Teilnehmer aus anderen Lindern zu
empfangen. Das Ende des vierw6chigen
Programms bildet eine Abschlusskonfe-
renz, wo einerseits das Rahmenthema

wissenschaftlich beleuchtet wird und
andererseits alle Teilnehmer aus ganz
Europa zusammenkommen, um ihre
Eindriicke aus den jeweiligen Gastldn-
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.

GRUNDE FUR DIE TEILNAHME

Meine Motivation an diesem Programm
teilzunehmen, wuchs vor allem nach
vielen positiven Berichten und Erzdh-
lungen ehemaliger Teilnehmerinnen
am Austauschprogramm. Zudem war
das diesjdhrige Rahmenthema Patien-
tensicherheit (,,Patient safety in practice
- How to manage risks to patient safety
and quality in European healthcare“)
auch fiir 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, iiber die Kranken-
hauspharmazie hinausgehend, mit offe-
nem Blick Strategien aus allen mogli-
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 29.07.2013
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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, ergénzt
um die Darlegung der personlichen
Erwartungen an das Austauschpro-
gramm an den nationalen Koordinator
weitergeleitet. Aufgrund des Fehlens
einer Osterreichweiten nationalen
Krankenhausvereinigung wird die
Koordination des HOPE-Programms
durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit durchgefiihrt®. Im Rah-
men der Bewerbung kénnen Préferen-
zen hinsichtlich des Austauschlandes
angegeben werden. Der nationale
Koordinator {ibernimmt dann in
Zusammenarbeit mit den Koordinato-
ren aller anderen Linder die Zutei-
lung. Die Platzvergabe erfolgt vor
allem auf Basis der im Motivations-
schreiben kommunizierten Erwartun-
gen an das Programm und der Mdg-
lichkeit zur Erfiillung dieser Wiinsche
im jeweiligen Land, der Verfiigbarkeit
von Pldtzen im und der Anzahl an
Bewerbern fiir 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 ehrwiirdige Seebad Scheveningen
erwartete uns - Marie und mich - am
ersten Tag mit Regen, Sturm und fri-
schen 10 Grad. Das sich normalerweise
einstellende Gefithl, an Strand und
Meer denkend, wollte sich am Tag der
Ankunft deshalb so gar nicht bemerk-
bar machen. Marie kommt aus Déne-
mark und arbeitet dort als Health
Policy Officer bei Danish Regions,
einer Interessensvertretung der einzel-
nen Regionen Ddnemarks gegeniiber
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 Einfiihrungstag in
unserem  Gastkrankenhaus, dem

www.vaaoe.at

Der Strand von Scheveningen: Strandtristesse im Mai

Medisch Centrum Haaglanden
(MCH)*. Hierbei ging es vor allem
darum, dass unsere Gastgeber und
kommenden Interviewpartner uns,
unsere beruflichen Hintergriinde und
unsere Erwartungen kennen lernten.
Innerhalb der vierwdchigen Periode
fiihrten wir an 14 Arbeitstagen insge-
samt 37 Gesprdche mit Personen aus
den verschiedensten Bereichen eines
Krankenhauses: von der Kranken-
schwester, dem Arzt, der Apothekerin
bis hin zum IT-Fachmann und der
Qualitdtsmanagerin des Krankenhau-
ses. Die Ziele waren die Eigenschaften
und Stdrken des holldndischen
Gesundheitssystems (eines der Besten
in Europa) zu begreifen, das MCH mit
seinen organisatorischen Stiarken und
Schwichen zu erkennen und erfolgrei-
che Strategien aus dem Bereich Patien-
tensicherheit zu sammeln. Es war
beeindruckend zu sehen, mit welcher
Offenheit unsere Gesprachspartner
ihre Erfahrungen mit uns teilten, in
den Dialog mit uns traten und grofdes
Interesse an unseren eigenen Erfah-
rungen und Systemen zeigten. Zum
Ende des Programmes sollten wir in
einer Abschlussprésentation fiir unsere
Gastgeber und das Krankenhausma-
nagement iiber unsere, in der Zeit
gewonnenen Einschdtzungen zu Stér-
ken, aber auch zu den Schwichen der
Organisation berichten. Marie und ich

waren uberrascht, wie offen und konst-
ruktiv die sich nach unserer Prisenta-
tion einstellende Diskussion mit dem
Krankenhausmanagement war. Insge-
samt wa-ren noch acht weitere Teil-
nehmer aus allen Himmelsrichtungen
Europas in anderen Krankenhdusern
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 primér Krankenhdu-
ser an zwei Standorten (MC Westeinde,
MC Antoniushove), wobei sich unser
Programm vor allem auf das gréfiere
MC Westeinde (Westeinde = Stadtteil
von Den Haag) bezog. Das MC
Westeinde ist ein 600 Betten grofdes
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

PHARMAZIE
SOZIAL 0413 15

:

H



HOPE

—— ] ] ..

— e —— | — S p— | E—— — ] —

-, L 4

haus betreibt die - bezogen auf die Auf-
nahmen - gréfite Notfallaufnahme in
den Niederlanden. Der Schwerpunkt
Infektiologie ergibt sich aus der Not-
wendigkeit einer spezialisierten Versor-
gung, da die Plurikulturalitdt der Ein-
wohner im Grofiraum Den Haag
Tropenkrankenheiten und andere sel-
ten gewordenen Infektionserkrankun-
gen wieder in den Blickpunkt geraten
lassen.

FLACHE HIERARCHIE

Ziemlich schnell wurde in unseren
Gespriachen klar, dass das MCH iiber
eine sehr flache Managementhierarchie
verfiigt. Feedback zur Entwicklung und
strategischen Ausrichtung der Organi-
sation sowie Verbesserungsvorschldge
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
Vorschldgen, Ideen und Projekten ein-
zubringen. Die stetige Ndhe des obers-
ten Managements zu den Mitarbeitern
an der Basis trug wesentlich zum
Bekenntnis zur Organisation bei. Die
flache Organisationstruktur ermdglich-
te in vielen Fillen 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-

PHARMAZIE
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Das Medisch Centrum Haaglanden (MCH) - Standort Westeinde

-

men des internen Meldesystems aufzu-
zeigen. Die Umsetzung von Verbes-
serungsmafSnahmen steht hoch auf der
Agenda innerhalb des Krankenhauses.
Durch den 16sungsorientierten Umgang
mit Fehlern wird in weiten Teilen des

Krankenhauses eine
intensive Meldemoral
erzielt. Die Zahlen
belegten dies ein-
driicklich.

PATIENT
EMPOWERMENT

Innerhalb des Kran-
kenhauses wurde
auch grofier Wert auf
die Einbindung des
Patienten in seine
Therapie gelegt. Die
Starkung der Rolle des
Patienten  (,patient
empowerment“) war
ein wichtiges Hand-
lungsfeld fiir alle
medizinischen und
nicht-medizinischen
Fithrungskrifte. Das
Krankenhaus nutzte
dafiir diverse Metho-
den: Feedback-Bogen,
elektronische Ambu-
lanzterminplanung,
umfassende Patien-
teninformationsbro-
schiiren in allen Berei-

chen und zu allen Thematiken etc. Eine
- auch fiir hollandische Verhéltnisse -
neue Initiative bietet den Patienten
nach Entlassung die Mdoglichkeit, tiber
eine elektronische Plattform Zugang zu
ihren Befunden und Behandlungsin-
formationen zu erhalten. Das Kranken-
haus bietet dieses Service vor allem im
Sinne einer Transparenzerhhung an
und hofft, so auch den Informations-
verlust an Schnittstellen verringern zu
konnen.

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

Typisch hollandisch: Lunch mit belegten Broten und einem Glas
Milch

www.vaaoe.at



HOPE

FOTOS: MAG.PHARM. DR. GUNAR STEMER, AHPH

RAHMENTHEMA PATIENTEN-
SICHERHEIT

Das diesjdhrige 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-
men’® vorgegeben, mit denen die Pati-
entensicherheit in  hollindischen
Krankenh&dusern erhéht 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 Krankenh&user
ergdnzend dazu ein Patientensicher-
heits-Managementsystem einfiihren.
Erste Daten zum Erfolg dieser nationa-
len Strategien werden nach Ende eines
Audit und der Auswertung von Patien-
tendaten fiir Ende 2013 erwartet.

Typisch hollandisch: Tulpen aus Keukenhof

www.vaaoe.at

RESUME

Riickblickend gesehen liegt der Wert
des vierwdchigen Austauschprogram-
mes vor allem in der Mdglichkeit, 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 Lésungsmog-
lichkeiten fiir Probleme, an denen man
selbst schon lange gearbeitet hatte, iiber
die man aber noch nicht nachgedacht
hatte. Es geht um die Erweiterung des
eigenen Horizonts und Férderung der
Kreativitdt. Neben all den fachlichen
Eindriicken hinterlielen meine vier
Wochen in den Niederlanden auch per-
sonlich und menschlich einen bleiben-
den Eindruck. So haben unsere Gastge-
ber alles daran gesetzt, uns Land und
Leute in vielen gemeinsamen Aktivita-
ten ndher zu bringen. Das Erfahren und
Verstehen ,typisch holldndischer Cha-
rakterziige (und Eigenheiten) ermdog-
lichte es uns dann, auch fachliche Ein-
driicke in einem gréfleren, gesamt-
gesellschaftlichen Kontext zu sehen.

Viele Beobachtungen lassen sich -
wenn nicht ausschliefSlich - so doch zu
einem Teil durch die liberale und offene
Gesellschaft in den Niederlanden er-
klaren.

DANKSAGUNG

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

BEITRAG VON MAG.
DR. GUNAR STEMER,
AHPH

5 Die zehn Themen umfassten postoperative Wundin-
fektionen, Sepsis, Fritherkennung von Patienten mit
instabilen Vitalfunktionen, Medikationsfehler, Schad-
wirkungen bei élteren Patienten, plotzlicher Herztod,
Schmerz, Herstellung und Verabreichung von Hochri-
siko-Arzneimitteln, Patientenverwechslung und Nie-
reninsuffizienz nach Kontrastmittelgabe. Mehr Infor-
mationen unter http://www.vmszorg.nl/.

PHARMAZIE
SOZIAL 0413 17

&



ARBEITSZEIT

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 kénnen am Ende des 26-wdchigen Durchrechnungszeitraums in den néchsten
Durchrechnungszeitraum mitgenommen werden?

O 10 Stunden 0O 20 Stunden O 26 Stunden

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

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

Wie konnte die Diensteinteilung im folgenden Durchrechnungszeitraum gestaltet sein, damit am Ende
keine Stunden iibrig 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 beschiftigt einen 5/10 Dienst und einen Volldienst und hilt Samstagnachmittag bis
16 Uhr offen. Die Kollegin im 5/10 Dienst kommt jeden 2. Samstagnachmittag zusétzlich zu den geleisteten
20 Wochenstunden. Wie ist so ein Samstagnachmittag zu entlohnen?

O Hohermeldung um 1/10 fiir 1 Woche + 4 x 75 % von individueller Grundstunde
O Auszahlung von 4 Apothekergrundstunden +50 %

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

04 x 75 % von Apothekergrundstunde
O 4 x 75 % aus individueller Grundstunde

N\'\*Lﬁ\ﬁd“e'“ 1X2 Ubernachtungen fiir 2 Personen im Thermenhof Paierl inkl. Vollpension
%iﬁﬂ”‘ﬁl- 2 Day Spa Light-Gutscheine fiir das Loisium Wine Spa Resorts

3 x Cocktail Gutscheine im Wert von € 29-, fiir TGI Fridays

Ihre Antworten senden Sie bitte an: Einsendeschluss:
Redaktion Pharmazie Sozial 04.11.2013
Verband Angestellter Apotheker Osterreichs

Berufliche Interessenvertretung

1090 Wien, Spitalgasse 31

Per Fax an: 01/404 14-414 oder eingescannt per E-Mail an: mitgliederservice@vaaoe.at

m.mmh o
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APOTHEKEN-DATEN

FOTO: FOTOLIA

ZUGANG ZU APOTHEKEN-DATEN

iebe Kolleginnen und Kollegen!
LVermutlich haben einige von

Thnen 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 iiber den korrekten
Sachverhalt informieren.

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

Diese Softwarelésung wird vom Apo-
thekerverlag, deren Hilfte Eigentiimer
der Apothekerverband und der VAAO
sind, programmiert und vertrieben, das
heifst in Eigenregie bzw. in Kooperation
mit Hiusern in den Apotheken instal-
liert und gewartet.

Nach derzeitigem Wissensstand
haben sich méoglicherweise Unbe-

www.vaaoe.at

kannte widerrechtlich Zugang zu Apo-
theken-Daten verschafft, die auf einem
Hardware-Hilfsserver des Verlages lie-
gen, der ausschliefdlich zur voriiberge-
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 Titer erstattet. Der VAAO wird die
Staatsanwaltschaft aktiv bei der Aufkla-
rung unterstiitzen und Sie als Mitglied

iiber die weiteren Entwicklungen auf
dem Laufenden halten.

Der VAAQ kann jedenfalls ausschlie-
Ren, dass VAAO-Mitarbeiter oder
VAAQ-Funktionire auf Patientendaten
im AVS zugegriffen haben!

Fiir etwaige Fragen stehen wir Thnen
selbstverstdndlich jederzeit gerne zur
Verfligung.

Mit kollegialen GriifSen
Die Vereinsleitung

BEITRAG VON MAG. ULRIKE MAYER, MAG. RAIMUND PODROSCHKO UND

MAG. NORBERT VALECKA

PHARMAZIE
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@ AYURVEDA-KOCHABEND

VAAO-AYURVEDA-KOCHABEND

Wir glauben, diese Fotos sagen alles: Wir hatten viel Spaf8 und kostliches Essen.

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

FOTOS: VAAO

2000 www.vaaoe.at



Lassen Sie sich entfuihren in die Welt der Farben und
Geschmacksexplosionen der ayurvedischen Kuche!

23. Oktober 2013, 18.30 bis ca. 22.00 Uhr

Supper Club!Linz
Salzburger StraRe 205, 4030 Linz

13. November 2013, 18.30 bis ca. 22.00 Uhr
cook&wine Kochschule
Vinothek, Weinbar
5023 Salzburg, BachstraRBe 68

Unter Anleitung von Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi

Teilnahmegebiihr: keine
Alle Kochzutaten werden vom VAAO zur Verfiigung 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 lhre Teilnahme!

Verband
Angestellter
8 Apotheker
8] Osterreichs Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi
STARK AUF IHRER SEITE. Stellv. Landesgruppenobfrau Wien




.ﬂ VERANSTALTUNGEN

VAAO-VERANSTALTUNGSKALENDER

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
(OGB Wien)

TEILNAHMEGEBUHREN:
ApothekerInnen € 25,00; Aspiranten
€10,00; PKA € 5,00 (vor Ort zu bezahlen)
Fiir Mitglieder des VAAO und des OGB
ist der Besuch der Veranstaltung kos-
tenlos.

Bitte melden Sie sich bis spitestens 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
(OGB Wien)

TEILNAHMEGEBUHREN:

ApothekerInnen € 25,00; Aspiranten
€10,00; PKA € 5,00 (vor Ort zu bezahlen)
Fiir Mitglieder des VAAO und des OGB
ist der Besuch der Veranstaltung kos-
tenlos. Bitte melden Sie sich bis spétes-
tens spitestens 25. November 2013 in

PHARMAZIE
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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 Strafie 205
4030 Linz

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

TEILNAHMEGEBUHREN: keine
Alle Kochzutaten werden vom VAAQ
zur Verfiigung 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
BachstrafSe 68, 5023 Salzburg

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

TEILNAHMEGEBUHREN: keine
Alle Kochzutaten werden vom VAAQ
zur Verfiigung gestellt!

Achtung! Begrenzte Teilnehmerzahl:
26 Personen!

Anmeldeschluss bei Frau Schobitz
unter Tel.Nr.: 01/40414-419 bis spites-
tens 06.11.2013!

www.vaaoe.at
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TARAMAUS

FOTOS: FOTOLIA, VAAO

Was uns so beschaftigt ...

HALLO IHR LIEBEN,

der Herbst ist wieder einmal heifs. Nicht
wegen der Temperaturen, er scheint
sich am hitzigen Sommer zu rédchen,
sondern aufgrund vieler Themen, die
uns Apotheker beschiftigen. Da wére
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 Halbgotter in Weif$
nicht zu stark ,rasingieren“ (Terminus
technicus fiir die Férderung von Haus-
apotheken ohne Wenn und Aber). Dies-
mal haben im Wahlkampf auch zwei
Apothekerinnen (eine Selbstdndige und
eine Angestellte) mitgemischt, wobei
der angestellten Apothekerin aufgrund
ihrer Listenposition mehr Chancen fiir
den Einzug in den Nationalrat einge-
raumt wurden, als der Vertreterin der
Selbstindigen - ein seit den letzten
Apothekerkammerwahlen bekanntes
(Wahl)-Phidnomen.

WAS TANGIERT UNS SONST NOCH?

Kommen wir gleich zu einem besonders
heiklen Thema: den Lieferengpéssen! Es
geschieht immer o6fter, dass - zum Teil
lebenswichtige - Medikamente nicht
lieferbar sind. Gestattet mir in diesem
Zusammenhang den - etwas gewagten -
Vergleich: Ein Biirgermeister baut einen

www.vaaoe.at

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 erwidhnen 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 Gemiiter reagier-
ten ob dieses Ausspruchs -
gelinde gesagt - verschreckt.
Andere wiederum schickten
darauf hin nur mehr die
Heimbhilfe, obwohl sie den
Weg in die Apo noch
geschafft hétten... Wieder
andere tauschten im Inter-
net Nicht-Lieferbarlisten
aus, um so der Apothekerin/
dem Apotheker ihres Ver-

trauens personlich noch niher zu kom-
men. Selbst das neue Morder-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 ndher genannt werden wol-
lende Funktiondre unseres Verbandes
haben einen Skandal im Apothekerhaus
aufgedeckt. Ein Kollege auf Selbstédndi-
genseite, der seinen ,Doppelagenten-
status“ nicht aufgeben méchte (wir
gaben ihm den Codenamen ,Fight-
Checker) gab ihnen den Tipp, was
Salon A wirklich bedeutet.

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

Alles Liebe
Eure Taramaus

PHARMAZIE
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Hotel Thermenhof Paierl ****Superior Bad Waltersdorf — Steiermark

ASIA MEETS STYRIA PAIERL

Das Hotel Thermenhof Paierl ****Superior in Bad Waltersdorf steht
flr ganzheitliche Gesundheitsangebote, erstklassige Kulinarik, famili-
ares Ambiente und steirische Herzlichkeit.

GenieBen Sie die regenerative Wirkung unseres Heil-Thermalwas-
sers und entspannende Stunden im ,Reich der Sinne” unserem

zu Hause fiir Ayurveda, Massagen und Kosmetik. Einzigartig im

BAD WALTERSDORF

o 19,

il F

Thermenhof ist die Kombination von authentischen Ayurvedabe-
handlungen & Heil-Thermalwasser. Dafiir stehen Ihnen ganzjah-
rig Ayurvedatherapeuten und Doktoren aus Kerala — der Heimat
des Ayurveda in Siidindien — zur Verfiigung. Die Seele baumeln
lassen, Kréfte mobilisieren und es sich einfach gut gehen lassen. Wir
freuen uns darauf, Sie verwohnen zu dirfen!

Genussvolle

THERMENTAGE

Wenn der Herbst ins Land zieht und die Tage wieder kiirzer werden, sehnt man sich nach
Wérme und Licht. Hiillen Sie sich in den flauschigen Bademantel und entspannen Sie im

Wohlj.g warmen Thermalwasser. ...
¢ 2 Ubernachtungen inkl. Paierls Gourmet Vollpension
¢ 1 Jeton der Anti Aging Sonnenlieg ,Himmlische Schonheit®

¢ 1 Ayurveda Kurzdiagnostik von den Ayurveda Spezialisten aus Indien

Giltig von 29.09. bis 01.12.2013, buchbar von Sonntag bis Freitag.

Hotel Thermenhof Paierl ****Superior » 8271 Bad Waltersdorf « Tel: 03333/2801 » paierl@thermenhof.at « www.thermenhof.at



