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Entgeltliche Einschaltung

HaIS Und Stimme sponsored by isla®

Allergie-Geplagten
hilft Islandisch Moos

Pollenallergiker leiden im Friihjahr unter haufigem Niesen,
einer juckenden Nase und tranenden Augen. Wenn auch ein
Kratzen im Hals infolge von ausgetrockneten Mund- und
Rachenschleimhauten zum Symptombild zahlt, konnen isla®
Halspastillen diese Beschwerden lindern.

Rund jeder vierte in Osterreich leidet

unter einer Allergie.! Dabei dominiert das
Thema vor allem wihrend der Pollen-
hochsaison in den Friihlingsmonaten,
denn die allergische Rhinokonjunktivitis,
umgangssprachlich auch ,,Heuschnupfen®
genanny, ist eine der hiufigsten allergi-
schen Erkrankungen.?

Halsbeschwerden durch
Allergien

Das Beschwerdebild einer allergischen
Rhinokonjunktivitis ist vielfiltig. Es
kommt zu Schnupfensymptomen, auch
Juckreiz sowie Rétungen der Augen sind
méglich. Neben Nase und Augen kénnen

)

Wichtig fiir Allergiker:

® Antihistaminika kénnen Mund-
trockenheit verursachen. Daher isla®
Halspastillen zusatzlich empfehlen!

@ isla® Halspastillen bieten Hilfe bei
Halskratzen, Mundtrockenheit und
Rausperzwang.

@ Sport und andere Freizeitaktivitaten
lieber nach innen verlegen.

auch die Mund- und
Rachenschleimhiute
betroffen sein. Diese
konnen aufgrund der
allergischen Entziin-
dungsreaktion geschwol-
len und trocken sein.
Kratzen im Hals,
Riusperzwang sowie
Juckreiz im Mund und
Rachenraum treten auf.
Zudem leiden viele
Betroffenen unter einer eingeschrinkten
Nasenatmung und atmen daher vermehrt
durch den Mund, wodurch die Rachen-
schleimhiute weiter austrocknen.

Die gereizten Schleimhdute
entlasten

Um Brennen und Kratzen im Hals zu
vermeiden bzw. zu lindern, sollten die
gereizten und trockenen Schleimhiute
im Mund- und Rachenraum intensiv
befeuchtet und vor weiteren dufleren
Einfliissen geschiitzt werden. Hier hat sich
das pflanzliche Islindisch Moos in Form
eines Spezialextraktes bewihrt. Dieser ist
in den isla® Halspastillen enthalten, die

® Tageszeitabhangig liften, in der
Stadt am besten morgens und auf
dem Land am Abend.

® Jeden Abend vor dem Schlafengehen
duschen, um Korper und Haare von
den Pollen zu befreien.

® Getragene Kleidung nicht tiber Nacht

im Schlafzimmer liegen lassen.

Factbox

Sanfter Schutz fiir gereizte
Halsschleimhaute

isla® Halspastillen enthalten den
pflanzlichen Inhaltsstoff Islandisch
Moos:

® Der Spezialextrakt sorgt fiir eine
Befeuchtung der Schleimhaute.
Zugleich Uberzieht er die Mund-
und Rachenschleimhaut mit einem
Schutzfilm.

® Unter der Einnahme von Antihista-
minika, die bei allergischen
Beschwerden eingesetzt werden,
kann es zu Mundtrockenheit
kommen. Auch hier hat sich der
Einsatz von isla® bewahrt.

neben ihrer guten
Wirksamkeit zur Befeuchtung der
Mund- und Rachenschleimhaut auch mit
einer guten Vertriglichkeit tiberzeugen.
Wihrend des Lutschens sorgt Islindisch
Moos mit seinem hohen Schleimstoff-
gehalt fiir eine intensive Befeuchtung der
Schleimhiute und tiberzieht diese zugleich
mit einem Schutzfilm, der sie vor weiteren
duferen Reizen — wie z. B. Pollen —
schiitzt. Auf diese Weise werden Halsbe-
schwerden wie z. B. Halskratzen, Riusper-
zwang und Hustenreiz effektiv gelindert.
isla® Halspastillen haben sich zudem
begleitend zur Einnahme von Antihista-
minika, Standardtherapeutika vieler
Pollenallergiker, bewihrt. Denn diese
Medikamente kénnen als Nebenwirkung
Xerostomie (Mundtrockenheit) verursa-
chen. Diese kann durch isla® ebenfalls
gelindert werden.

Quellen:

1) Osterreichische Gesundheitsbefragung 2014,
erstellt von Statistik Austria im Auftrag von dem
Bundesministerium fiir Gesundheit und der
Bundesgesundheitsagentur, Wien 2015

2) Renz, H., Kaminski A., Pfefferle P1.: Allergiefor-
schung in Deutschland. Ein Atlas mit Bestands-
aufnahme, Defizit- und Bedarfsanalyse. Deutsche
Gesellschaft fiir Allergologie und Klinische
Immunologie (DGAKI). Marburg, 2008
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Liee Kolleginnen,

lebe Kollegen!

Ja, geht's noch?

Jetzt haben wir endlich erreicht,
dass uns die (Gesundheits-)Politik
als Gesundheitsdienstleister und
Nahversorger betrachtet und unse-
re Kompetenzen und unser Leis-
tungsangebot fiir die Osterreiche-
rinnen und Osterreicher verstérkt
genutzt werden sollen (siehe phar-
mazie sozial 1/2018), wozu derzeit
sehr konstruktive Gespriche lau-
fen.

Und dann kommt die Bundeswett-
bewerbsbehorde (BWB) und legt
einen haarstraubenden Bericht zum Thema ,Wettbewerbspo-
tenzial im Apothekenmarkt® vor, dessen Argumentation aus
der Steinzeit des Marktliberalismus stammen kénnte. Dabei
vertritt die BWB eine weitgehende Liberalisierung des Apo-
thekenmarktes, speziell im Bereich der Bedarfspriifung und
beim Apothekenvorbehalt von Arzneimitteln und behauptet,
dass dadurch die Versorgung der Bevolkerung besser werden
wiirde. In der Untersuchung ist von ,,positiven Auswirkungen
fiir die Konsumenten® im Falle einer freien Apothekennieder-
lassung die Rede. Dabei seien eine ,,Steigerung der Zahl der
Apotheken® sowie ein ,,besserer Zugang zu Arzneimitteln fir
Konsumenten® zu erwarten.

Eine solche Schlussfolgerung, dass mehr Wettbewerb zu einer
besseren Beratung fiihrt, ist nicht nur naiv, sondern einfach
falsch. Mehr Wettbewerbsdruck wiirde vielmehr die Apothe-

'.
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&
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kenbetriebe zwingen, Fachpersonal einzusparen und dariiber
hinaus den Verkauf tiber die Beratung zu stellen.

Dabei wire es ganz einfach gewesen, die Auswirkungen einer
solchen Liberalisierung ,am lebenden Objekt“ untersuchen
zu kénnen: Man hitte sich nur die Situation in anderen Lin-
dern anschauen miissen, von denen fast alle wieder zurtickru-
dern, sofern das iiberhaupt méoglich ist.

So zeigt eine européische Vergleichsstudie von Apothekensys-
temen in deregulierten Lindern wie England, Irland, den Nie-
derlanden, Norwegen sowie Schweden und regulierten Lan-
dern, darunter Danemark, Finnland, Spanien und Osterreich,
dass eine Liberalisierung keinesfalls eine bessere Versorgung
der Bevolkerung nach sich zieht. Man hat dort gesehen, dass
die wirklich flichendeckende, wohnortnahe Versorgung
»beim Teufel war®, weil es dann nur mehr darum geht, dass
Apotheken dort er6ffnen konnen, wo sie so lukrativ wie mog-
lich sind; dort aber, wo eine Apotheke wirklich gebraucht
wird, gibt es dann keine mehr, wie es z.B. in den ldndlichen
Bereichen in Deutschland der Fall ist.

Zudem wire es den Apotheken in der von der BWB als ideal

Eine Vergleichsstudie von Apotheken-
systemen in deregulierten und regulierten
Landern zeigt, dass eine Liberalisierung kei-
nesfalls eine bessere Versorgung der Beval-
kerung nach sich zieht.

skizzierte Wettbewerbssituation unmdglich, betriebswirt-
schaftlich unrentable, aber fiir die Patienten wichtige Dienst-
leistungen sowie diverse biirokratische Aufgaben fiir das Ge-
sundheitssystem erbringen zu koénnen. Aber diese Ver-
pflichtungen nehmen weiter zu; man denke nur an ELGA mit
E-Medikation, Screeningaktionen u.m.

Das kann nicht das Ziel sein!

Kritisiert wird zudem, dass ein Arzt keine Hausapotheke fiih-
ren kann, wenn im Ort eine Offentliche Apotheke besteht.
Hier sollte man Einwohner jener Ortschaften, wo endlich eine
neue Apotheke aufgesperrt hat, nach ihrer Zufriedenheit be-
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fragen. Angesichts des umfassenden Leistungsspektrums mit
einem groflen Apothekensortiment, den sofort zur Verfiigung
stehenden Arzneimitteln, den Offnungszeiten, den Nacht-
und Wochenenddiensten, magistralen Zubereitungen und
dem Know-how der Apotheker wollen sie sicherlich nicht auf
ihre Apotheke verzichten.

Zumindest wurde dem Konzept von Kettenapotheken eine
klare Absage erteilt und die Beibehaltung der aktuellen Rege-
lungen zum Fremd- und Mehrbesitzverbot empfohlen.

In diversen Berichten wurde leider der Aspekt nicht beriick-
sichtigt, dass die Bundeswettbewerbsbehorde lediglich den
Auftrag hat, iiber die Sicherstellung des Wettbewerbs in Oster-
reich zu wachen; und auch die Behorde hat es verabsaumt, die-
se wichtige Tatsache zu kommunizieren. Das heift, dass im
Bericht ausschlieSlich wettbewerbs6konomische Aspekte be-
riicksichtigt wurden, die in Bezug auf die Apotheken und un-
seren Versorgungsauftrag fiir die Bevolkerung sicherlich nicht
im Vordergrund stehen und auch nicht stehen diirfen.

Denn dann wiren Zusatzleistungen wie Betriebspflicht, Be-
reitschaftsdienste, Mitwirkung an der Drogenersatztherapie
und vor allem, dass einfach so jederzeit ein akademisch ausge-
bildeter Fachmann zur Verfiigung steht, der hochstes Vertrau-
en genief3t, u.v.m. nicht mehr moglich.

Und dann wiirde es neben dem Gesundheitssystem
vor allem einen Verlierer geben: unsere Kunden und
Patienten, die sich von uns zurecht Hilfe in Situa-

tionen erwarten, die niemals dem Spiel des freien
Marktes ausgeliefert werden diirfen.

Ich bin tiberzeugt - und das zeigen auch die eingangs erwahn-
ten Gespriche -, dass sich hier die wirklichen Experten, also
die Verantwortlichen in den Gesundheitsinstitutionen und
die Gesundheitsdienstleister, einig sind.

In diesem Sinne werden wir auch weiterhin fiir den
Erhalt unserer hochqualitativen Arbeitsplitze in ge-
sunden, leistungsstarken Betrieben kimpfen, damit
wir unseren Kunden und Patienten auch in Zukunft
unser volles Leistungsspektrum zur Verfiigung
stellen konnen.

Denn nichts anderes erwarten sie von uns!

Thr

Ihr Mag. pharm. Raimund Podroschko
Prasident

Verband Angestellter Apotheker Osterreichs
podroschko@vaaoe.at

Vv
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Die neue Schlichtungskommission der Apothekerkammer

-S kann ,geschlichtet
werden. ..

Auf Initiative von VAAO und Apothekerverband wurde mit 1. Janner 2018 bei der Oster-
reichischen Apothekerkammer eine Schlichtungskommission eingerichtet, die im Fall von
Missstanden in Apothekenbetrieben, die in Zusammenhang mit dem Arbeitsrecht oder dem
Kollektivvertrag stehen, schlichtend eingreifen soll.

von Mag. iur. Ursula Thalmann

6 pharmazie sozial | 02/2018 | wwwvaaoe.at



NEULICH IN DER RECHTSABTEILUNG ... @

itglieder der neu eingerich-
teten Schlichtungskommis-
sion sind Funktionére und

Juristen von VAAO und dem Apo-
thekerverband, die organisatorische
Abwicklung erfolgt in der Osterrei-
chischen Apothekerkammer. Daher
sind Meldungen und Hinweise an die
Adresse der Osterreichischen Apothe-
kerkammer (siehe unten) zu richten.
Diese Meldungen konnen unter Nen-
nung des eigenen Namens oder auch
anonym erfolgen.

Aufgaben & Ziele

Die Geschiftsordnung der Osterreichi-
schen Apothekerkammer umschreibt
die Aufgaben der Schlichtungskom-
mission mit dem Nachgehen von Hin-
weisen auf mogliche Disziplinarverge-
hen in Zusammenhang mit kollektiv-
vertraglichen oder arbeitsrechtlichen
Fragen.

Ausdriicklich erwihnt werden ...

® die ausreichende pharmazeutische
Besetzung von Apothekenbetrie-
ben

® die Wahrnehmung der Verpflich-
tung zur persénlichen Leitung

® die Verpflichtung zur sorgfiltigen
Ausbildung von Aspiranten

Der Ablauf

Ziel eines Verfahrens vor der Schlich-
tungskommission ist die Herbeifiih-
rung einer konsensualen Losung eines
Problems, nicht die Bestrafung des
Verursachers.

So kann sich beispielsweise ein Aspi-
rant, der sich Sorgen um seine Ausbil-
dung macht, weil er nur im Verkauf ta-
tig ist und daher in den anderen
Bereichen des Apothekenbetriebes zu
wenig praktische Erfahrungen machen
kann, mit diesem Problem an die
Diese
wird zunidchst — soweit erforderlich -

Schiedskommission wenden.

Erhebungen durchfithren und dann
den Apothekenleiter zu einem Ge-
sprach einladen.

Zeigt dieser sich gesprachsbereit und
einsichtig und kann man sich auf Maf3-

Verhaltensidnderung herbeizufiihren.

Ziel des Schlichtungsverfahrens ist we-
niger die Bestrafung als vielmehr die
Beseitigung des regelwidrigen Zustan-
des, indem dem/der Betroffenen die
Moglichkeit gegeben wird, das Verhal-

Sowohl ein betroffener Dienstnehmer als auch
nicht unmittelbar betroffene Personen kdnnen
der Schlichtungsstelle melden, dass z.B. in einem
Apothekenbetrieb zu viele PKAs bzw. zu wenige
pharmazeutische Fachkrafte beschaftigt sind.

nahmen zur Verbesserung der Situati-
on einigen, endet das Verfahren mit
dem Ergreifen der vereinbarten Mafi-
nahmen. Das Ziel des Schlichtungsver-
fahrens ist erreicht.

Ist der Apothekenleiter nicht koopera-
tiv, verweigert das Gesprach oder ist
nicht bereit an der Situation etwas zu
andern, berit die Kommission die wei-
tere Vorgehensweise, die zu einer An-
zeige beim Disziplinarrat, also letztlich
zur Durchfithrung eines Disziplinar-
verfahrens fithren kann.

Genauso ist die Vorgehensweise bei ei-
ner mangelhaften Besetzung der Apo-
theke mit pharmazeutischen Fachkrif-
ten oder der Nichtwahrnehmung der
Leiterverpflichtung. Sowohl ein betrof-
fener Dienstnehmer als auch nicht un-
mittelbar betroffene Personen kénnen
der Schlichtungsstelle melden, dass in
einem Apothekenbetrieb zu viele PKAs
bzw. zu wenige pharmazeutische Fach-
krafte beschaftigt sind oder der Apo-
thekenleiter fiir lingere Dauer abwe-
send ist, ohne einen Stellvertreter zu
benennen.

Die Schlichtungskommission wird im-
mer zundchst Erhebungen durchfiih-
ren, um den Sachverhalt zu klaren und
in der Folge im Gesprach mit dem Kon-
zessiondr und Leiter versuchen, Prob-
lembewusstsein zu schaffen sowie eine

wwwyaaoe.af | 02/2018 | pharmazie sozial /

ten entsprechend zu verindern und
rechtskonform zu handeln. Ist er/sie je-
doch nicht einsichtig, wird ein Diszipli-
narverfahren eingeleitet, was dann
doch eine Bestrafung nach sich ziehen
kénnte.

Nicht anstelle des
Arbeitsgerichts

Die Schlichtungskommission kann
auch aus anderen als den drei oben
genannten Griinden tatig werden, so-
fern es sich um Sachverhalte handelt,
die im Zusammenhang mit arbeits-
rechtlichen oder kollektivvertraglichen
Fragen stehen. Dabei kann die Schlich-
tungskommission aber nicht anstelle
des Arbeits- und Sozialgerichts treten.
Im Fall von Streitigkeiten, die sich aus
einem Dienstverhaltnis ergeben, kann
die Schlichtungskommission daher
nicht vermittelnd eingreifen, hier gibt
es nur den Weg zum Gericht.

Fiir Fragen in Zusammenhang mit die-
sem Thema sowie fiir alle arbeitsrecht-
lichen Fragen steht Ihnen die Rechtsab-
teilung des VAAO wie immer gerne
zur Verfiigung. Allfillige Meldungen
an die Schlichtungskommission rich-
ten Sie bitte an: Schlichtungskommissi-
on der Osterreichischen Apotheker-
kammer, Spitalgasse 31, 1090 Wien
oder schlichtungskommission@apothe-
kerkammer.at
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Die neue Anlaufstelle fur Apothekerinnen und Apotheker

Was

Nalfen Sie von der

Neuen schilichtungs-
KOMMISSIoN’/

In unserer kleinen Umfrage erlautern die VAAO-Landesgruppenobleute ihre
Meinung zur neuen Schlichtungsstelle, die mit 1. Janner 2018 etabliert wurde,
und deren Aufgaben speziell fir die angestellten Apotheker.

Die Schlichtungskommission ist das

Ergebnis ~ einer Einigung beide.r

KV-Partner im Jahr 2017 des Osterrei-

chischen Apothekerverbandes und (}es

Verbandes Angestellter Apotheker OS_.
terreichs. Unser gemeinsames Ziel bei
den Verhandlungen war €s, eine gute
Qualitat in den Apotheken zu sichern,
denn das ist essenziell fir die Zukunft

Berufes. Gute Qualitat kann nur
chenden

unseres ‘
eine Apotheke mit einer ausrel
1 bieten, wenn die Beratung der

che Fachkrifte erfolgt. Um Miss-
r zu losen, wurde

Besetzung an Fachkrifte
Kunden durch pharmazeutis
stinde in einem Betrieb Jeichter und schnelle e
die Schlichtungskommission — ein vorgeSThaltetzs o ;gten
zum Disziplinarrat — eingerichtet. Funk.tlonare u.n -
beider KV-Partner bemiihen sich um eine gerlnzmsa e
sung bei Konflikten, die in Zusammenhang rTnt herrnmazeuti_
tivvertrag, der ausreichenden Besetzung mit pha -
schen Fachkriften oder der Anwesenheit des.. Konze o
d Leiters stehen. Ich freue mich sehr iiber dieses neue KO .
n rschwelliger der Zugang ist,

truktive Instrument; denn je niede Lognen:
umso rascher kann es zu einer Losung kommen, 1

ler Beteiligten!

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawl
VAAO-Landesgruppenobfrau Wien
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Viele von uns kennen das: Wir
wissen, dass der Konzessionir
personlich anwesend sein sollte,
und trotzdem ist er zu oft ein-
fach nicht da. Wir wissen, dass
PKAs nicht zu Arzneimitteln
beraten diirfen, und trotzdem
ist das in der Apotheke gang
und gebe. Und wir wissen, dass
* uns Apothekern und vor allem
den Betrieben solche ,Zu-
stind"” frither oder spiter auf den Kopf fallen, und
trotzdem wird es gemacht.
Doch nun gibt es seit 1. Jinner die neue Schlichtungs-
Fommission, von der ich mir viel erwarte: Zum einen
st sie mit einem selbstindigen und einem angestellten
Apotheker sowie je einem Juristen ausgewogen besetzt,
Und zum anderen ist sie dem Disziplinarrat quasi ,vor-
geschaltet®, so dass hier - bevor es hart auf hart kommt
- das Problem ausdiskutiert und eine giiltliche Lésung
angestrebt werden kann. So sollen v.a. Problemstellun-
g(.en in Bezug auf das Arbeitsrecht, Kollektivvertrag, As-
p.lrantenausbildung u.d. ,vordiskutiert“ bzw. in der Pra-
xis geregelt werden. Fiir uns Angestellte ist es zudem
essenziell, dass wir uns auch anonym an die Schlich-
tungsstelle wenden konnen, wenn etwas nicht rechtens
ablauft.

Eine rundum gute Sache also, die ich sehr begriile!

Mag. pharm. Petra Griesser
VAAO-Landesgruppenobfrau Steiermark



Einigkeit innerhalb unse-
res Standes gegeniiber
der Bevolkerung, Ent-
scheidungstragern ~ und
Meinungsmachern zu sig-
nalisieren ist momentan
wichtiger denn je. Es liegt
in der Natur der Sache,
dass unterschiedliche Inter-
essen Konflikte mit sich
bringen. Diese Konflikte in-
tern in einer Schlichtungskommission zu lsen,
finde ich einen vielversprechenden und sinnvol-

len Ansatz.

Mag.pharm. Stefanie Lair
VAAQ-Landesgruppenobfrau Tirol

Wo Menschen zusammenleben und arbe;

ten’, kommt es Jeider immer wieder "

kle{neren und gréeren Meinun sV .
schiedenheiten und Konflikten e
I.ch finde die neue Schlichtung;kommi
51.on sehr wichtig, um mit diesen Kons_
ﬂ?kten verniinftig umzugehen und Fj -
glgkeit nach auflen zu wahren. i

ur Einforderun i

sei es durch ejne gsy(jteermi(t)irsrce}lltuénimes e aens -
zeutischen Fachkriften oder
der Apothekenleitung -
schaffen.

Du] C]l de]l ]l[ede] SChWeH[ge]l Zugallg Zum eCIltssysielll er-
R

hOﬂe lCh mir €ine Velelnfachte Wahl ung unserer k()Hekth-
Crtr gh:h aus f]llf Ild EJ tEIl I‘E :lltE

erbesetzung mit pharma-
' die permanente Abwesenheit
1st nun eine entsprechende Stelle ge-

M
VAZ%.phcrm. Roman Nimylowytsch
-Landesgruppenobmann Oberdsterreich

In den letzten Jahren steigt - auch auf-
grund der immer enger werdenden wirt-
schaftlichen Situation der Apotheken-
die Zah! der kritischen Riick-

betriebe -

meldungen, in denen Z. B. von Aspiranten

berichtet wird, die als Vollapotheker
den, oder von einer un-

missbraucht” wer
gentigenden Anzahl an anwesenden Fach-

kriften. Aber natiirlich ist es fiir einen an-
gestellten Apotheker besonders schv'ver,
quasi sffentlich moglicherweise den eige-
eren bzw. der Kritik auszusetzen. Ande-
gesamten Apothekerstand wichtig, sol-
ntgegenzutreten. Mit der neuen
m angerufen werden kann, ist
d im Gesprich, also im Mit-
u finden; denn ein Gegen-

nen Vorgesetzten Zu kritisi
rerseits ist es aber fiir den
chen untragbaren Situationen €

Schlichtungsstelle, die auch anony

das méglich, und zwar im Konsens un

einander eine Losung zu suchen und z
einander konnen wir uns nicht leisten.

Katja Kraut-Sadounig
frau Burgenland

Mag. pharm.
VAAO—Landesgruppenob

Die Errichtung  der
Schlichtungskommissj-
on ist begriiflenswert.
Es wird sich zeigen, ob
deren Empfehlungen
und Aktivititen zu ei-
ner rascheren Lésung
von Problemen beitra-
gen werden.

Mag. Elisabeth Biermaier
V{\AO-Landesgruppenobfrau
Niederdsterreich

Entsprechende Meldungen und Hinweise sind an
die Adresse der Osterreichischen Apotheker-
kammer, 1090 Wien, Spitalgasse 31 bzw.
schlichtungskommission@apothekerkammer.at
zu richten.
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Die Rahmenbedingungen miissen
stimmen, damit die Apothekerin-
nen und Apotheker die zukiinftigen

Herausforderungen meistern und die
Chancen optimal nutzen kénnen.

s T
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Herausforderungen, Chancen, Méglichkeiten

De osterreichiscnen

Apotheker: fur alle Falle
gut gerustet

Implementierung des neuen Masterstudiums Klinische Pharmazie sowie einer effizienten

Schlichtungsstelle, Datenschutzgrundverordnung, ELGA-Rollout mitsamt Anschubfinanzie-

rung und, und, und ... Wir haben vieles erreicht und vieles umgesetzt. Dennoch steht uns mit

Themen wie die Umstellung unseres Honorierungssystems, eine fiir jede Apotheke umsetz-

bare Medikationsanalyse, eine verpflichtende Fortbildung etc. ein ,hei3er” Herbst bevor. Und
dann wéaren da noch einige ,Kleinigkeiten” ...

von Mag. pharm. Raimund Podroschko und Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi

nsere Fort- und Weiterbildungs-
U angebote — wie unsere VAAO-

Seminare, in Kiirze die Sommer-
akademie in Portschach, die E-Learn-
ing-Plattform des Apotheker-Verlages
w.v.m. - konnen sich sehen lassen; und
sie werden von den Apothekernnen
und Apothekern auch entsprechend
genutzt, mit viel Engagement und Ver-
antwortungsbewusstsein fir die Kun-
den und Patienen. Und auch die Aspi-
ranten-Plattform des Apotheker-Ver-
lages in enger Kooperation mit der
Kammer ist ein weiterer Schritt in die-
se Richtung.

Dennoch: Es ist noch Luft nach oben
und eine stindige Optimierung not-
wendig. Denn es ist nicht immer leicht,
im Alltagsstress und angesichts der
vielen Anforderungen an und hinter
der Tara das Gehorte und Gelernte
auch ,,an den Patienten® zu bringen.

Die Rahmenbedingun-
gen mussen stimmen!

Dazu braucht es, nach Uberzeugung
des VAAO, geeignete Rahmenbedin-
gungen, die eine ausreichend hohe
Zahl an anwesenden Apothekern und
damit geniigend Zeit fiir die Beratung
gewidhrleisten. Die derzeitigen Ar-
beitsbedingungen sind in Hinblick auf
die von uns angestrebte Ausrichtung
auf Qualitdt und individuelle Betreu-
ung hingegen suboptimal und werden
uns angesichts der zusatzlichen Aufga-
ben und Belastungen, die auf uns zu-
kommen wie ELGA mit E-Medikation,
Datenschutzgrundverordnung  etc.
auch zukiinftig nicht mehr Raum fiir
unsere eigentliche Aufgabe an der Tara
geben, ganz zu schweigen von der
stindigen Kontrolle der PKAs und den
taglichen logistischen Herausforde-
rungen. Deshalb arbeiten wir mit

wwwyaaoe.af | 02/2018 | pharmazie sozial 11

Nachdruck an einer entsprechenden
Umstellung der Honorierung mit ei-
nem Leistungsanteil und an einer Apo-
thekerquote, abgestimmt auf die Gro-
L3 des Betriebes.

Aber eines mochte ich betonen: Unser
Berufsstand wird an uns allen jeden
Tag gemessen. Wenn also ein ,,schwar-
zes Schaf“ negativ hervortritt, so fallt
uns das allen auf den Kopf. Das ist be-
sonders jetzt, wenn wir unseren Be-
rufsstand zukunftsfit machen und etli-
che Vorstellungen bei der Politik
»durchbringen® méchten, kontrapro-
duktiv. Davor miissen wir uns schiit-
zen; und deshalb gibt es eine Schlich-
tungsstelle, wo anonym Entsprech-
endes gemeldet, dann weiterverfolgt
und moglichst im Konsens ausgeraumt
werden kann. Denn es steht derzeit viel
fiir uns auf dem Spiel.

Diese Schlichtungsstelle ist dariiber hi-
naus auch dazu da, arbeitsrechtliche



UPDATE

und kollektivvertragliche Problemstel-
lungen zu behandeln, um u.a. sicher-
zustellen, dass eine Besetzung mit ei-
Anzahl
Fachkriften gewihrleistet ist. Insbe-

ner ausreichenden von
sondere wenn z.B. Aspiranten betrof-
fen sind, denen zugemutet wird, die
Stelle eines berufsberechtigten Apo-
thekers auszufiillen. Denn, wie gesagt,
es steht derzeit viel fiir uns auf dem
Spiel. Deshalb ist es wichtig, dass wir
informiert werden, um geeignete Mafi-
nahmen ergreifen zu kénnen.

Der Mensch im
Mittelpunkt

Dass die Kolleginnen und Kollegen die
zukiinftigen Herausforderungen eben-
so empfinden und entschlossen sind,

sie auch zu meistern und unseren Be-
rufsstand weiter unverzichtbar zu ma-
chen, zeigte u.a. der rege Zuspruch zu
unserem postgradualen, universitiren
Masterstudium Klinische Pharmazie,
zu dem Mitte Mirz der zweite beglei-
tende Workshop im Festsaal des Apo-
thekerhauses stattfand. Fast alle der
neuen Studierenden kamen aus ganz
Osterreich angereist, um zwei Tage
lang mit Ina Donat, Robert Gordon
University in Aberdeen, und Mag.
pharm. Dr. Gunar Stemer, Anstalts-
apotheke des AKH Wien, Abt. fiir Arz-
neimittelinformation und Klinische
Pharmazie, in die ebenso komplexe
wie interessante Materie einzutauchen.
Dabei lautete eine der wichtigsten
»Take Home Messages“ - wie auch

Kollegin Sindelar in ihrem Bericht auf

S. 26 ausfithrt —, dass wir als Pharma-
zeuten niemals vergessen diirfen, dass
der Mensch und seine Bediirfnisse im-
mer im Mittelpunkt jeder Therapie ste-
hen sollte und nicht das Arzneimittel
an sich. Sieht man jedenfalls, mit wel-
chem Engagement die Studierenden
an die Sache herangehen, so ist mir um
unseren Berufsstand auch in Zukunft
nicht bange; er wird auch weiterhin fiir
die Menschen unverzichtbar sein.

Verpflichtende
Fortbildung - ein Must

Dazu ist es aber auch notwendig, unse-
re Kompetenz und unsere Leistungen
tiir das Gesundheitssystem transparent
und evaluierbar zu machen. Deshalb
werden wir auf Initiative des VAAO in

Stindige Fort- und Weiterbildungen sind auch fiir Apothekerinnen und Apotheker ein Muss; der VAAO schaut d 'rauf, dass sie als
Arbeitszeit gelten und in der Praxis auch machbar sind.
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naher Zukunft ein System der ver-
pflichtenden Fortbildung etablieren,
das zur Hebung der Beratungsqualitit
beitragen und unser Standing weiter
festigen wird. Besonders wichtig ist
uns dabei, dass die Zeit, die fiir diese
Fortbildungsmafinahmen aufgewen-
det werden muss, uneingeschrénkt als
Arbeitszeit gilt und dass deren Umfang
und die damit einhergehende Belas-
tung sowohl von den Angestellten als
auch vom Betrieb gut bewiltigt wer-
den kénnen. Weiters sollen die On-

terflitterung® funktioniert und ausrei-
chend fundierte Daten zur Verfiigung
stehen, auf die wir aufbauen konnen.

Check - Medikations-
analyse - Medikations-
management

Die strukturierte Beratung an der Tara
wird derzeit ebenfalls auf neue Beine
gestellt, damit es fiir jede Apotheke
moglich ist, sie in der Praxis auch um-
zusetzen, wie meine Stellvertreterin in

Besonders wichtig ist uns, dass die Zeit, die
fur die FortbildungsmafBnahmen aufgewendet
werden muss, uneingeschrankt als Arbeitszeit
gilt und dass deren Umfang und die damit ein-

hergehende Belastung sowohl von den
Angestellten als auch vom Betrieb gut bewal-
tigt werden konnen.

line-Angebote ziigig erweitert werden,
damit jede Kollegin, jeder Kollege,
egal, wo er in Osterreich zu Hause ist,
daran teilnehmen und die notwendi-
gen Punkte schaffen kann.

Eine ,,harte Nuss*“

Die bisher schon intensiven Gespréiche
und die Lobbyingarbeit werden auch
in den nichsten Monaten weitergehen.
So miissen wir die Politik und in weite-
rer Folge den Hauptverband von der
Wichtigkeit der Medikationsanalyse
durch uns Apotheker iiberzeugen, aber
auch davon, dass sie Zeit in Anspruch
nimmt und deshalb nicht gratis sein
kann. Jedenfalls muss sowohl fiir die
Umsetzung der Vollausbaustufe der
E-Medikation als auch fiir die Medika-
tionsanalyse in Verbindung mit dem
neuen Refundierungssystem gewihr-
leistet sein, dass die elektronische ,,Un-

der Kammer, unsere VAAO-Vizepri-
sidentin Mag. pharm. Susanne Er-
gott-Badawi, die federfiithrend fiir de-
ren Entwicklung und Umsetzung
zustdndig ist, bestitigt. Deshalb sind
hier mehrere Stufen vorgesehen, wobei
die Abstufungen vom ,Quick-Check®
tiber die Medikationsanalyse mit ein-
gehendem Beratungsgesprich nach
Terminvereinbarung bis hin zum in-
tensiven Medikationsmanagement im
Rahmen der Klinischen Pharmazie
reichen.

Medikationsanalyse

und mehr

Bei der Medikationsanalyse, also der
zweiten Stufe, ,,meldet” sich das Pro-
gramm im Rahmen der E-Medikation,
wenn es sich um eine Polymedikation
mit mehr als sechs Arzneimitteln han-
delt. Sieben Parameter sollen, so Mag.
Ergott-Badawi, dabei iiberpriift wer-

den: Doppelmedikation, Interaktion,
KI, NM, AM-Anwendung, Adhérenz
und Selbstmanagement im Sinne der
Health Literacy. Mag. Ergott-Badawi:
»Besonders wichtig sind mir dabei das
strukturierte Vorgehen sowie eine ein-
gehende Dokumentation unserer Té-
tigkeit. Denn wir miissen auch in Hin-
blick auf die Entwicklung unseres
Berufsstandes unsere Arbeit in Form
von harten Daten und Fakten beleg-
und sichtbar machen. Dariiber hinaus
konnen wir nur so eine entsprechende
leistungsorientierte Honorierung er-
reichen.”

Unzweifelhaft bringt diese Medikati-
onsanalyse eine bessere, optimierte
Therapie fiir den Patienten sowie eine
merkbare Ersparnis fiir die Kostentra-
ger durch eine geringere Hospitalisie-
rungsrate, weniger Folgeerkrankungen
u.v.m., wobei das Faktum, dass der
Bund fiir den niedergelassenen Be-
reich zustandig ist, die Lander aber die
Spitalskosten tragen, eine gewisse Hiir-
de darstellt.

Der Quickcheck

Als erste Stufe, unabhingig von der
Medikationsanalyse, werden derzeit
als ,,Quickcheck® - vorerst einmal fiir
die vorrangigen Indikationsgebiete —
EDV-gestiitzte Beratungsleitfiden in
Form von ,Beratungsbaumen® entwi-
ckelt. Diese Unterstiitzung fiir die tdg-
liche Beratung an der Tara soll den
Kolleginnen und Kollegen noch mehr
Sicherheit im Kundengesprich geben
und eine gewisse Standardisierung
bringen. Besonders wichtig ist uns
vom VAAO aber dabei, dass das ,Ge-
spur, das der beratende Apotheker
aufgrund seiner Ausbildung und sei-
ner Erfahrungen fiir seine Kunden und
Patienten entwickelt hat, hier ebenfalls
einflieflen kann. Denn oft geht es um
die Gewichtung der Aussagen, Einord-
nung der Symptome, aber auch um
Unausgesprochenes und Zuwendung.
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Beratungsleitfiden unterstiitzen das strukturierte Kundengesprich

Jedenfalls werden wir vom VAAO
diesbeziiglich besonders zwei Aspekte
im Auge behalten: Erstens darf hier
nicht ,,das Kind mit dem Bade ausge-
schiittet®, sprich eine starre Vorgabe
implementiert werden. Und zweitens
darf nicht der Eindruck entstehen,
dass mit diesen Leitlinien jeder ,,Apo-
theker spielen kann. Das wire das vol-
lig falsche Signal und fiir die Versor-
gung unserer Kunden und Patienten
fatal.

Tatigkeitsbereiche erweitern
Wir arbeiten derzeit intensiv daran, die
rechtliche, technische und pharmazeu-
tische Basis fiir dieses umfassende Pro-
gramm zu schaffen, das in Zukunft
auch dem Ausbau der Aufgabengebiete

Die strukturierte Bera-
tung an der Tara wird
derzeit auf neue Beine
gestellt, damit es fur
jeden Apotheker mog-
lich ist, sie in der Praxis
auch umzusetzen.

Mag. pharm.
Raimund Podroschko
Président des VAAO,
des Verbandes Ange-
stellter Apotheker
Osterreichs, Vizepr&-
sident der Osterrei-
chischen Apotheker-
kammer

der Apothekerinnen und Apotheker
dienen soll. Mag. pharm. Ergott-Bada-
wi dazu: ,,Mir ist es sehr wichtig, dass
unsere Tiatigkeitsbereiche erweitert
werden, damit wir Apotheker auch in
Zukunft unersetzbar sind.“

Dem kann ich mich nur anschliefSen;
ich bin tiberzeugt, dass wir hier auf ei-
nem guten Weg sind.

Mag. pharm.

Susanne Ergott-Badawi
Vizeprasidentin des
VAAO, Mitglied des
Présidiums der Osterrei-
chischen Apotheker-
kammer

FACHKURZINFORMATION zu Seite 36: PROSPAN Hustenliquid - Fliissigkeit zum Einnehmen
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 5 ml Fliissigkeit (1 Beutel) enthalten 35 mg Efeublittertrockenextrakt (DEV 5 - 7,5 : 1). Auszugsmittel:
Ethanol 30 % (m/m). Sonstige Bestandteile: 1,926 g Sorbitol als 70% Sorbitollosung (Zuckeraustauschstoff, E 420, kristallisierend), Kaliumsorbat, wasserfreie
Zitronensiure, Xanthan-Gummi, Aromastoffe, Levomenthol. Anwendungsgebiete: Prospan Hustenliquid ist ein pflanzliches Arzneimittel zur Schleimlsung
bei Husten im Zusammenhang mit Erkaltungen. Prospan Hustenliquid wird angewendet bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab 6 Jahren. Gegen-
anzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder gegen andere Pflanzen aus der Familie der Araliaceae oder gegen einen der sonstigen Bestandteile.
Prospan Hustenliquid darf wegen des Gehaltes an Menthol nicht bei Patienten mit Asthma bronchiale oder anderen Atemwegserkrankungen, die mit einer

ausgeprigten Uberempfindlichkeit der Atemwege einhergehen, angewendet werden. Die Inhalation von Prospan Hustenliquid kann zur Bronchokonstriktion
fithren. Stand 07/17

Zulassungsinhaber: Sanova Pharma GesmbH, Haidestrafle 4, 1110 Wien. Abgabe: Rpfrei, apothekenpflichtig. ATC-Code: RO5CA. Weitere Angaben zu Warn-

hinweisen und Vorsichtsmafinahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der
veréffentlichten Fachinformation. Stand der Information: 07/2017
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Der (welte) Weg In
die selbstandigkert

Am 21.und 22. April fand heuer das erste Mal in Graz unser
Seminar ,Der (weite) Weg in die Selbstandigkeit” statt. Zahl-
reiche Teilnehmer folgten interessiert den Ausfihrungen.

Zu Beginn des Semi-
nars ,,Der (weite) Weg
in die Selbstindig-
keit“ erlauterte Mag.
Georg Lippay (li.)
Allgemeines zur
und
ging auf das Thema
»Arbeitsrecht — auf
der anderen Seite
des Dienstvertrages” ein.
Danach gab es Einblicke in den phar-
mazeutischen Grof$handel Herba Che-
mosan sowie ein Vortrag zu Trends

Konzession

und Anderungen im Apothekenmarkt,
gefolgt von einem sehr anschaulichen
Referat zu ,,Freude an der Arbeit trotz
Computer®, das uns Roland Paal (re.u.)
vom Osterreichischen Apotheker-Ver-
lag prasentierte.

Den Abend beendete Mag. pharm. Eli-
sabeth Pinter (o.li.), selbstdndige Apo-
thekerin in Wien, mit Einblicken in
den Apothekenalltag und Tipps fiir ei-
nen guten Beginn! Am Sonntag folgten
die Teilnehmer den Ausfithrungen von
Steuerberater Mag. Wolfram Lampert,
der iiber die ersten Schritte in die Selb-

standigkeit sowie tiber die wirtschaftli-
che und steuerliche Ausgangslage und
einiges mehr informierte.

Es wiirde mich sehr freuen, wenn der
VAAOQ dieses Seminar noch éfter in
der Steiermark veranstaltet.

Mag. pharm. Petra Griesser
Landesgruppenobfrau des VAAO in
der Steiermark

Fotos: VAAO

NACHTLEKTURE:

Erikd Hager

»Hilfe ist ein-
fach sinnvoll“
- mit ein paar
Worten um-
schreibt Erika
Hager ihre

Motivation fiir
ihre Hilfsprojekte in Indien. 1984 bereist
sie erstmals Nepal und den Himalaya,
1990 folgt Indien. Mit einfithlsamer Spra-
che, jedoch ohne Schnorkel, beschreibt sie
die Menschen, mit denen sie in Beriih-

rung kommt und die Momente, die in jhr

Erika Hager

=en hin, wo der Pleffer wachst” -
Reisenotizen aus Nepal und Indien

den Entschluss reifen lassen, nach ihrer
Pensionierung fiir langere Zeit in Indien

zu bleiben und dort zu arbeiten.

Seit mittlerweile fast 20 Jahren unterstiitzt
die ehemalige Gym-Professorin Erika
Hager zwei indische Sozialprojekte fiir
Kinder und deren Familien: zum einen
den Aufbau von Schulen, Brunnen und
die Hilfe zur Selbsthilfe, zum anderen die
Bezahlung von Schulgeld, Uniformen,
medizinischer Betreuung sowie Reis.

Denn Bildung bedeutet Unabhangigkeit

und die Chance auf ein menschenwiirdi-
ges Leben.

»Geh hin, wo der Pfeffer wéchst” gibt
unserer humanitaren Verpflichtung zu
weltweiter Bildung und Bildung zur Nach-

haltigkeit eine {iberzeugende Stimme.

€ 18,00, ISBN 978-3-9902-8491-9

Verlag Bibliothek der Provinz

Zu beziehen auch bei Buchaktuell, Spital-
gasse 31 A, 1090 Wien, Tel.: 01/406 68 75,
E-Mail: buchaktuell@apoverlag.at
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@ DATENSCHUTZ-GRUNDVERORDNUNG

DSGVO: Schutz der Kunden UND der Mitarbeiter

Datenschutz — eine
Kleine Anlelfung

Wenn Sie, geehrte Leserin, geschéatzter Leser, diese Ausgabe der pharmazie sozial in Handen
halten, dann ist die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bereits in Kraft getreten. Die
notwendigen administrativen Vorbereitungen und die Schulung der Mitarbeiter in der Apo-
theke sollten schon erledigt sein. Dennoch sind sicherlich einige Fragen offengeblieben, die
wir hier so gut wie moglich beantworten mochten.

von Mag. Georg Lippay
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DATENSCHUTZ-GRUNDVERORDNUNG @

it dem Inkrafttreten
der Datenschutz-

Ansprechperson fiir Daten-

schutzfragen bestimmen, die

Grundverordnung
werden Betriebe beim Schutz
personenbezogener Daten stiarker in
die Verantwortung genommen. Mit
»personenbezogenen Daten® sind fol-
gende Bereiche gemeint: Name, Post-
adresse, Telefon, E-Mail, Geburtsda-
tum, Geburtsort, Familienstatus,
Ausbildung, Beruf, Gehaltsdaten etc.
Die Verarbeitung dieser Daten bedarf
einer Rechtsgrundlage und darf auch
nur zu einem gewissen Zweck erfol-
gen. Der Begriff ,Verarbeitung® ist sehr
weit definiert; darunter fallt das Erhe-
ben, das Ordnen, das Speichern, das
Abfragen, das Auslesen, das Abglei-
chen, das Verkniipfen, das Loschen
u.d. von Daten.

Nach auBBen, z.B. in
Bezug auf Strafen, die
bei Missachtung des
Datenschutzes ver-
hangt werden, haftet
immer der Apothe-
kenbetrieb.

Uber den Zweck und die Mittel der
Verarbeitung entscheidet der Verant-
wortliche, und das ist in Threm Fall die
Apotheke, vertreten durch den jeweili-
gen Konzessiondr, also Thren Dienstge-
ber. Die neue Datenschutz-
Grundverordnung iibertragt
dem Verantwortlichen einige
Verpflichtungen, so ist u.a.
ein Verzeichnis tiber samtli-
che Datenverarbeitungstatig-
keiten zu erstellen, in dem festgelegt
wird, welche Daten zu welchem Zweck
wie verarbeitet werden, wie lange sie
aufbewahrt werden u.d. Der Dienstge-
ber kann Mitarbeiter mit der Erstel-
lung und Durchfiihrung dieser Arbei-
auch eine

ten betrauen, etwa

2

dann auch im Innenverhaltnis
fir ihre Arbeit verantwortlich
ist. Nach auflen allerdings, in Bezug
auf Strafen, die bei Missachtung des
Datenschutzes verhdngt wer-
den, haftet immer der Apo-
thekenbetrieb.

Etwas abgeschwicht wurde
die Informationspflicht fiir
die Apotheken: Allgemein
haben die betroffenen Perso-
nen eine Datenschutzerklarung zu er-
halten, in der vom Verantwortlichen
bekanntgegeben wird, welche Daten
fir welchen Zweck wie lange in der
Apotheke verarbeitet werden. Diese
Erklarung wire bei jeder Datenverar-
beitung der betroffenen Person zu-
ganglich zu machen - z.B. als Hinweis
auf einen Aushang in der Offizin oder
der Homepage; dieses Erfordernis ist
allerdings fiir die Apotheken jetzt
durch eine Gesetzesnovelle weggefal-
len.

Schuiz der
Mitarbeiterdaten

Sie als Angestellte werden also mit
zwei grofien Bereichen von personen-
bezogenen Daten konfrontiert sein,
mit den Kundendaten einerseits und
mit Ihren personlichen Daten anderer-
seits. Der Dienstgeber wird Thnen
mehrere Dokumente zum Thema Da-
tenschutz zum Unterschreiben
vorlegen (oder bereits vorgelegt
haben). Das passiert zum einen,
weil er als Verantwortlicher auch
dokumentieren muss, dass inner-
betrieblich die Organisation des
Datenschutzes funktioniert - die
Dienstnehmer sind diesbeziiglich ein-
zuschulen. Zum anderen sind auch die
Mitarbeiterdaten dem Schutz unter-
worfen, und der Dienstgeber braucht
daher Thre Zustimmung zu einzelnen
Datenverarbeitungsvorgéingen.
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Hier einige Beispiele, zu welchen The-
men Thnen Dokumente vorgelegt wer-
den kénnten:

Allgemeine Daten-
schutz-Regeln im Betrieb
Dazu zdhlt z.B. eine Bestim-
mung, bei der Sie die Erklarung
abgeben, dass Sie betreffend die
Umsetzung der Datenschutz-
grundverordnung eingeschult
wurden, insbesondere in Zu-
sammenhang mit der Siche-
rung von Computern am Arbeitsplatz,
Zustand des Arbeitsplatzes bei Verlas-
sen der Apotheke, Sichern von Doku-
menten, Zutrittsregeln zur Apotheke
und bestimmten Raumlichkeiten in
der Apotheke etc.

Datenschutzerkl@rung, Sie
als Mitarbeiter betreffend
Der Dienstgeber als Datenverantwort-
licher hat Thnen bekanntzugeben, wel-
che Daten die Apotheke im Rahmen
des arbeitsrechtlichen Bereiches von
Ihnen verarbeitet und zu welchem
Zweck.

Cave! Das Inkrafttreten der DSGVO
wird derzeit auch als Begriindung da-
fir herangezogen, von den Dienstneh-
mern Unterschriften zu einigen Ver-
einbarungen zu erhalten, die zwar
ahnliche Bereiche betref-

fen, mit der aktuellen

Verordnung aber nichts

zu tun haben.

Geheimnisschutz

Der Geheimnisschutz hat eigentlich

nicht hauptsachlich etwas mit der Da-
tenschutz-Grundverordnung zu tun.
Apotheker sind schon aufgrund ge-
setzlicher Vorschriften (§ 19 Apothe-
kenbetriebsordnung, § 5 Berufsord-
nung, § 8 Abs. 4 ApothekerkammerG
etc.) zur Verschwiegenheit verpflichtet,
die im Zusammenhang mit der Berufs-
ausiibung erfahrenen Geheimnisse
(Geschifts- und Betriebsgeheimnisse)
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DATENSCHUTZ-GRUNDVERORDNUNG

stehen. Vorsicht ist geboten, wenn eine
solche Vereinbarung die Moglichkeit
einer Konventionalstrafe vorsieht; das
ist ein pauschalierter Schadenersatz,
der, unabhingig davon, ob ein Scha-
den eingetreten ist oder nicht, verlangt

werden kann (z.B. 3 Brutto-
- monatsentgelte). Wir raten,
eine solche Passage in der
Vereinbarung streichen zu
lassen.

Nutzung der IT-Gerdte fir
private Zwecke

Es gehort auch zur Organisation, und
damit zur Verantwortung des Dienst-
gebers, zu regeln, was allgemein im
IT-Bereich privat gestattet wird und
was nicht (die Nutzung der Computer,
des E-Mail-Programmes und des Inter-
nets). Es stellt eine Erginzung zu den
allgemeinen Regeln des Datenschutzes
im Betrieb dar. Auch Nichtzutreffendes
bitte streichen, ohne Unterschrift gilt
die bisherige Praxis als vereinbart.

o

F
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Werden Fotos oder Date

Videouberwachung und
Veroffentlichung von
Informationen
Videoiiberwachung und Veroffentli-
chung von Informationen tiber den
Dienstnehmer sind Punkte, die bislang
auch schon in Dienstvertrigen anzu-
treffen waren. Es sind sehr heikle Be-
reiche und stellen einen Einschnitt in
Ihre Privatsphére dar. Damit eine Vi-
deoiiberwachung im Arbeitsbereich
installiert werden kann, muss jeder
einzelne Mitarbeiter seine Zustim-
mung geben; diese kann auch jederzeit
widerrufen werden. Eine Videoinstal-
lation zur Uberwachung der Mitarbei-
ter ist verboten, als Rechtfertigung gilt
z.B. der Schutz von Betriebseinrich-
tungen und Abwendung bestimmter
Gefahren, die im Konkreten genannt
werden miissen.

Fiir die Apothekenwebseite wird gerne
das Mitarbeiter-Team personlich vor-
gestellt. Dazu braucht es Ihre Zustim-
mung - Veroffentlichung Thres Na-
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mens, der telefonischen Erreichbarkeit,
Thres Bildes etc.. Uberlegen Sie es sich
gut, auch wenn Sie nachtriglich Thre
Zustimmung zuriickziehen und die
Daten von der Homepage geldscht
werden, so kann es dennoch vorkom-
men, dass im Internet alte Seiten wei-
terhin gespeichert bleiben, ohne dass
Thr Dienstgeber darauf Einfluss neh-
men kann.

Unser VAAO-Tipp:

Die Datenschutz-Grundverordnung ist
zwar ein massiver Eingrift in die Hand-
lungsabldufe der Betriebe. Lassen Sie
sich aber nicht von einer etwaigen Pa-
nik Ihres Dienstgebers anstecken; vor
allem lesen Sie samtliche Unterlagen,
die Thnen vorgelegt werden, genau
durch. Im Zweifelsfall kontaktieren Sie
den VAAO; wir stehen fiir Fragen je-
derzeit zur Verfiigung. Wenden Sie sich
bitte unter rechtsberatung@vaaoe.at
oder 01/40414-411 an die Rechtsabtei-
lung des VAAO.

N

F h. } 5
ickliche Zustimmung.
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Erste Hilfe rettet Lebenl!

Wussten

Siewe...”

Erste Hilfe ist einfach - sagen Sie
ja zum Leben retten! Minuten ent-

scheiden Uber Leben und Tod - dass
Ersthelfer Lebensretter sind, ist keine

Ubertreibung, sondern Tatsache...

von Mag. pharm. Irina Schwabegger-Wager

Akute Noffdlle
richtig behandeln, li

Unsere Haut ist mit circa 1,5 bis 2 m?
und ungefahr 20 % unseres Korperge-
wichts unser grofites Organ mit vielfal-
tigen Aufgaben.

Sie vermittelt uns als Sinnesorgan
Temperatur und Eindriicke von allem,
was wir beriihren, reguliert unsere
Kérpertemperatur und schiitzt uns vor
UV-Strahlung, Austrocknung, Hitze,
Kalte und Krankheitserregern — sofern
sie intakt ist.

Auflere Einwirkungen wie Hitze, Kilte,
mechanische Gewalt oder chemische
Stoffe koénnen jedoch unsere Haut zer-
storen — das Schutzschild bekommt
Liicken.

Kleinere Wunden werden oft vernach-
lissigt; aber auch hier ist eine zumin-
dest oberflachliche Reinigung mit sau-
berem, moglichst handwarmem Wasser
unerlésslich.

Welche Gefahren
enistehen bei Wunden?

® Der entstehende Schmerz kann
den Allgemeinzustand des Patien-
ten verschlechtern.

@ Eine Blutung entsteht durch Verlet-
zung von Blutgefiflen und kann le-
bensbedrohlich werden.

® Verschiedene Erreger konnen eine
Wundinfektion hervorrufen: Eiter-
erreger mit der Gefahr einer Blut-
vergiftung, Tetanuserreger insbe-

-

Mag. pharm.

Iina Schwabegger-Wager,
EH-Lehrbeauftragte RKNO

sondere bei Wunden, die mit
rostigen Négeln, Holzspdnen, Erde
oder Mist verunreinigt wurden,
Tollwuterreger bei Bissverletzun-
gen durch erkrankte Tiere.

Verletzungen missen arztlich

versorgt werden, wenn...

® kein aktiver Impfschutz gegen Te-
tanus besteht (Auffrischung alle 10
Jahre, ab dem 60. Lebensjahr alle 5
Jahre).

@ die Wunde mehr als 2 bis 3 cm lang
und 0,5 cm tief ist.

® Fremdkorper in der Wunde stecken;
diese in der Wunde belassen, da die
Gefahr einer zusitzlichen Verlet-
zung und einer weiteren Blutung
besteht.

wwwyaaoe.af | 02/2018 | pharmazie sozial 19
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Fotos: Osterreichisches Rotes Kreuz

Verbrennungen mit hand-
warmem - keinesfalls kal-
tem! - Wasser spiilen.

® Augenverletzungen vorliegen.
® die Wunde in Gelenksnihe liegt.
® cine Stichwunde im Rumpfbereich

vorliegt (mogliche Verletzung von
inneren Organen).

® die Wunde am Hand- oder Fufirii-
cken liegt (moglicherweise sind
Sehnen betroffen).

® cine Bisswunde gegeben ist.

® Insektenstiche bestehen und der
Patient allergisch reagiert oder im
Mundrachenbereich gestochen
wurde.

® Schusswunden vorliegen.

® Wunden
schlechtsorgane vorliegen.

im Bereich der Ge-

Erste-Hilfe-MaBnahmen

® Patienten hinsetzen oder hinlegen
lassen und beruhigen

® verschmutzte Wunden mit hand-
warmem Wasser reinigen bzw. des-
infizieren

® Wunden keimfrei verbinden, dabei
Wunde nicht berithren und den
verletzten Korperteil ruhigstellen

® Arzt innerhalb von 6 Stunden auf-
suchen, damit durch Reinigung,
Desinfektion und Ausschneiden
der Wunde Keimfreiheit erzeugt

und die Wunde verndht werden
kann. Kommt der Patient spéter
zum Arzt, ist durch die Keimab-
wanderung in umliegendes Gewe-
be eine optimale Wundversorgung
nicht mehr méglich.

® keine Desinfektion bei Wunden
vornehmen, die auf jeden Fall zum
Arzt gehoren

® keine Salben, Puder oder andere
Hausmittel auf Wunden aufbringen

® Basismafinahmen durchfithren

Nasenbluten

Betroffenen auffordern, den Kopf nach
vorne zu beugen und mit einem sau-
genden Tuch die Nasenfliigel zusam-
menzudriicken, kaltes Tuch in den Na-
cken legen - unstillbares Nasenbluten
ist ein Notfall!

Fremdkorper in der Wunde
Fremdkorper in der Wunde belassen,
mit Mullbinden und Wundauflagen
polstern und fixieren, Arzt aufsuchen.

Tierbiss

Wunde mit Momentverband versor-
gen, und wegen moglicher Infektions-
gefahr immer den Arzt aufsuchen.
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Verbrennung

Notruf wiéhlen, Verbrennung sofort
mit handwarmen Wasser spiilen. Wird
dem Verletzen kalt, Kiihlung stoppen
und Wunde locker verbinden, Basis-
mafinahmen durchfithren bis zum
Eintreffen der Rettungskrifte.

Veritzung

Notruf wihlen, veritztes Areal 10 bis
15 Minuten mit klarem Wasser spiilen,
Wunde keimfrei verbinden.

Veritzung am Auge: Verband iiber bei-

de Augen.
Verdtzung des Verdauungstraktes:
Mundhohle ausspiilen.

Gefahrenzone Swim-
mingpool, Biotop, Teich

Weltweit ertrinken ca. 200.000 Men-
schen pro Jahr, davon im Durchschnitt
jahrlich 84 allein in Osterreich.

Damit stellen Ertrinkungsunfille nach
Verkehrsunfillen die zweithdufigste
Todesursache bei Personen zwischen
dem ersten und 34. Lebensjahr dar.
40 % aller Ertrinkungsunfille ereignen
sich mit Kindern unter vier Jahren —
als Ursachen dafiir werden neben der
Zunahme privater Swimmingpools
und Schwimmteiche vor allem fehlen-
de Schwimmbkenntnisse bei Kleinkin-
dern benannt.

Dabher sollten Kinder so frith wie mog-
lich Schwimmen lernen und auch in
Badewannen stets beaufsichtigt wer-
den: Schon ein Wasserstand von 5 bis
10 cm kann fiir Kleinkinder lebensge-
fahrlich sein.

Wichtige Baderegeln
Wichtig nicht nur fiir Kinder ist auch
die Kenntnis der Baderegeln:

Viele Badeunfille ereignen sich nicht
zuletzt dadurch, dass Menschen in ih-
nen unbekannte Gewisser hinein-
springen und sich durch darunter ver-
borgene Felsen, Baumstimme oder
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dhnlichem schwere Verletzungen zu-
ziehen.

Wer nach einem ausgedehnten Son-
nenbad ohne sich abzukiihlen oder mit
vollem Bauch in den See springt, setzt
sich der Gefahr aus, an einem akuten
Herz-Kreislaufversagen zu versterben.
Auch in der Nihe von Briicken, Schiff-
fahrtsrouten oder Wehren ist das

lassen, Ertrinkungsunfélle passie-
ren meist ,,schnell und leise®..

® Tipp: Halten Sie stets ein Handy
bereit, um im Ernstfall rasch Hilfe
holen zu kénnen!

® Baby- und Kinderschwimmkurse
besuchen, um die Angst vor dem
Wasser zu nehmen.

® Bottiche und Regentonnen mittels

Rettungsversuche in freien Gewassern und von
Erwachsenen grundsatzlich immer mit einem
Rettungsgerat wie Surfbrett, Luftmatratze,
Rettungsring etc. durchfiihren

Schwimmen aufgrund erhohter Sog-
wirkung lebensgefahrlich.
Ebenso gefahrlich sind der Aufenthalt
im Wasser bei Gewitter und ein zu wei-
tes, krafteraubendes Hinausschwim-
men: Neben der drohenden Gefahr ei-
ner Kreislaufschwiche kann es bei zu
niedriger Wassertemperatur zu Kramp-
fen oder Unterkithlung kommen.
Dabher:
® Kinder in allen Bereichen, wo Un-
fallgefahren lauern, niemals allein

- Do —

Abdeckungen absichern, Garten-
teiche und Swimmingpools zusitz-
lich versperrbar einzdunen; die
Mindesthohe des Zaunes betrigt
1,4 m.

® Nur gepriifte, dem Alter angepasste
Schwimmfliigel verwenden, diese
auch bei Bootsfahrten iiberstreifen.

@ Luftmatratzen, Schwimmtiere oder
anderes Wasserspielzeug sind keine
Schwimmbilfen!

Kinder ergnﬂnken:;_,iﬁéﬁ;a:ﬁi_si‘: = deshalb niemals unbeaufsichtigt lassen!
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Verhalten bei Badeunfdllen

® Versuchen Sie ruhig zu bleiben!

® Bei Kindern: rasche Rettung aus
dem Wasser — dabei auf Selbst-
schutz achten.

® Rettungsversuche in freien Gewds-
sern und von Erwachsenen grund-
sitzlich immer mit einem Ret-
tungsgerét (z. B. einem Surfbrett,
einem Rettungsring, einer Luftma-
tratze) durchfiihren.

® Eine Rettung ohne Rettungsgerit
kann nur ein ausgebildeter und im
stindigen Training befindlicher
Rettungsschwimmer  versuchen,
der sich im Falle einer Umklamme-
rung durch den Ertrinkenden be-
freien kann.

® Kontrolle der Lebensfunktionen

® Notfalldiagnose

® lebensrettende Sofortmafinahmen,
vor der Anwendung eines Defibril-
lators Patienten aus dem Wasser
ziehen und den Brustkorb abtrock-
nen.

® Falls eine Reanimation erforderlich
ist: mit 5 Beatmungen beginnen,
danach ganz normal mit 30 HDM
und 2 Beatmungen im Wechsel
fortfahren.

® Notruf

Erste Hilfe kann Leben ret-
ten. Ein Urlaubstag, an
dem Erste Hilfe-Kenntnis-
se wieder aufgefrischt wer-
den, bringt Sicherheit und
Beruhigung - nicht nur fiir
den nichsten Badeurlaub,
sondern fiir das ganze Jahr.

Das Osterreichische Rote
Kreuz bietet bundesweit
Erste Hilfe-Kurse an.

Nihere Infos auch unter:
http://www.roteskreuz.
at/250.html
http://www.erstehilfe.at

><
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Alle Jahre wieder!

Pollenallergiker an der lara

Fir etwa eine Million Osterreicher wird die schénste Zeit des Jahres zu einer gesundheitlichen

Herausforderung. Symptome wie Niesen, Jucken, verstopfte oder rinnende Nase, Bindehaut-

entzlindungen, juckender Gehdrgang, Husten, Bronchokonstriktion und Atemnot schranken

die Lebensqualitat stark ein und mindern die Leistungsfahigkeit. Dieser Leidensdruck fihrt
Betroffene oft in die Apotheke.

von Mag. pharm. Catherine Bader
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n Bezug auf Allergien verfiigen wir in

der Apotheke iiber einen reichen

Pool an Empfehlungen und Tipps,
aus dem wir schopfen konnen:
Die wichtigste Mafinahme ist die Aller-
genkarenz, die aber im Fall von Pollen-
allergien nicht vollstandig eingehalten
werden kann. Dariiber hinaus stehen
zur symptomatischen Behandlung re-
zeptfreie H1-Antihistaminika der 2.
bzw. 3. Generation wie z.B. Loratadin,
Cetirizin und Fexo-
fenadin zur Verfi-
gung. Diese sind zu
bevorzugen, da sie
durch ihre rezeptor-
spezifische Wirkung
weniger Nebenwir-
kungen aufweisen
als die Wirkstoffe
der ersten Generation. Trotzdem sollte
man auf eine eingeschriankte Reakti-
onsfihigkeit hinweisen und Wechsel-
wirkungen mit einer Dauermedikation
hinterfragen.

Bei leichteren Symptomen, die sich auf
die Nase oder die Augen beschrinken,
ist die lokale Anwendung von Mast-
zellstabilisatoren z.B. Cromoglicinsiu-
re und Antihistaminika wie Levoca-
bastin in Form von Augentropfen und
Nasensprays moglich. Wichtig ist der
Hinweis, dass eine prophylaktische
und regelméflige Anwendung (4 x tgl.)
fiir den Behandlungserfolg notwendig
ist, da die Wirkstoffe relativ langsam
ins Schleimhautgewebe aufgenommen
werden und somit linger brauchen,
um ihre Wirkung zu entfalten. Abgese-
hen davon konnen Nasenspiilungen
und Salzwassersprays fiir die Nase so-
wie befeuchtende, reizlindernde Au-
gentropfen zur Reinigung und Be-
feuchtung der Schleimhdute em-
pfohlen werden.

Fiir jene, die etwas ,Natiirliches“ ein-
nehmen wollen, stehen Préparate mit
Traganthwurzel-Extrakt zur Verfii-
gung, die das Immunsystem modulie-

Vitamin C besitzt eine
Antihistamin-Wirkung
und unterstutzt die
Funktion der Immun-
zellen.

ren und dadurch die allergischen
Symptome lindern. Die Einnahme
sollte zwei Wochen vor Start der Aller-
giesaison beginnen und kann iiber die
gesamte Allergieperiode erfolgen.

Wann zum Arzt?

Eine Selbstmedikation ist moglich,
wenn der Ausloser bekannt ist, wenn
die Beschwerden leicht sind und sich
nur auf die Nase oder die Augen be-
schrianken und bei
mittleren und stér-
keren Beschwer-
den als Uberbrii-
ckungstherapie bis
zum  Arztbesuch.
Patienten mit star-
ken, chronischen
oder asthmati-
schen Beschwerden, schwangere oder
stillende Frauen und Kinder unter 12
Jahren sollten in jedem Fall zum Arzt
verwiesen werden.

Neben der medikament6sen Therapie
ist es wichtig, bestimmte Verhaltens-
tipps zu befolgen, um die Symptome
zu lindern.

Verhaltenstipps bei
Pollenallergie

® Aufenthalt im Freien an stark be-
lasteten Tagen (sonnig und windig)
vermeiden. Pollenwarndienste und
-Apps geben wertvolle Informatio-
nen zur téglichen Pollenbelastung.

® Trotzdem sollte man nicht auf kor-
perliche Betitigung verzichten.
Hallenbader
sind gute Alternativen, ansonsten

und Fitnessstudios

ganz in der Frith, am Abend oder
nach einem Regenguss ins Freie ge-
hen, vorzugsweise waldfreie Fli-
chen meiden!

® Fenster im Haus geschlossen hal-
ten, nur kurzes Liiften entweder
morgens zwischen 6 und 8 Uhr (in
der Stadt), nach oder wahrend des
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Regens oder am Abend (in landli-
chen Regionen).

® Nach dem Heimkommen Kleidung
wechseln, Gesicht und Haare mit
Wasser abspiilen. Nicht im Schlaf-
zimmer umkleiden.

® Vor dem Schlafengehen duschen
und Haare waschen, um die Belas-
tung wihrend der Nacht zu redu-
zieren.

® Waische nicht im Freien trocknen.

® Beim Autofahren Fenster geschlos-
sen halten und die Beliiftung aus-
schalten oder Pollenfilter verwen-
den.

® Fiir die Reiseplanungen: Die Belas-
tung in den Bergen und am Meer
ist geringer.

® Nasenspiilungen und Nasensprays
mit Meersalz reinigen die Schleim-
héute und lindern die Symptome.

® Eine Sonnenbrille reduziert die
Pollenbelastung der Augen.

® Eventuelle Kreuzallergien beriick-
sichtigen.

Alternativen &
Zusatzempfehlungen

Mikrondhrstoffe

Die Substitution von Mikrondhrstof-
fen kann allergische Reaktionen posi-
tiv beeinflussen und die Einnahme von
synthetischen Antihistaminika redu-
zieren. Betroffene sollten bereits meh-
rere Monate vor Saisonbeginn mit der
Einnahme von Supplementen begin-
nen.

Zu den wichtigsten Nihrstoffen
gehoren:

Vitamin C besitzt eine Antihista-
min-Wirkung und unterstiitzt die
Funktion der Immunzellen. Die Dosis
sollte 2 bis 4 g pro Tag betragen, wobei
ein retardiertes Praparat bessere Wir-
kung zeigt. Ansonsten ist es ratsam,
mehrere kleinere Dosen iiber den Tag
verteilt einzunehmen. Prédparate kom-
biniert mit pflanzlichen Bestandteilen
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(Bioflavonoide) sind jenen mit Rein-
substanz vorzuziehen.

Ein gut dosierter Vitamin B-Komplex
reduziert die allergischen Symptome,
verlangsamt die Histamin-Freisetzung
und bringt die Funktionen des Im-
munsystems ins Gleichgewicht.
Calcium mit 500 bis 1.000 mg dosiert,
reduziert die allergischen Reaktionen
und eine ausreichende Magnesi-
um-Versorgung mit 250 bis 600 mg re-
duziert die Empfindlichkeit gegeniiber
Allergien.

Zink ist ein wichtiges Spurenelement,
das das Immunsystem reguliert und
Antihistamin-Wirkung besitzt. Gam-
ma-Linolensdure, die im Nachtker-
zendl enthalten ist, sowie Methionin,
eine schwefelhiltige Aminoséure, kon-
nen sich ebenso positiv auf die Allergie
auswirken und die Symptome lindern.

Homd&opathie
Die Auswahl des Mittels richtet sich
nach der Art der Beschwerden.

Johannisbeerknospen werden als
wHhatiirliches Kortison“ bezeichnet,
da sie vermutlich die kérpereigene
Kortisonbildung anregen.

Euphrasia officinalis wird bespielwei-
se bei mildem Flieschnupfen, der
tagsiiber von Jucken und Niesen be-
gleitet wird, und bei tranenden, ju-
ckenden und brennenden Augen ver-
wendet. Der Betroffene hat oft das
Gefiihl, als ob Sand im Auge wire.
Im Vergleich dazu ist Allium cepa bei
stark rinnender Nase und wundma-
chendem klaren Nasensekret ange-
zeigt. Die Augen tra-
nen sehr stark, sind
aber nicht gereizt.
Luffa operculata ist
typisch fiir trockene
Schleimhdute  mit
ausgepragter  Bor-
kenbildung in der
Nase. Die Patienten
bekommen schwer
Luft durch die Nase, haben oft ein
Brennen im Rachen und ein Druckge-
fithl iiber den Augen.
Sabadilla officinalis wird eingesetzt,
wenn die Schleimhéute der Nase, des
Rachens, der Luftrohre und des Kehl-
kopfs stark entziindet und gerétet sind.
Die Nase ist verstopft und juckt sehr
stark. Es kann aber auch zu krampfar-
tigem Niesen und FliefSschnupfen
kommen.
Acidum formicicum behandelt Symp-
tome wie z. B. Augentrdanen, Augenju-
cken, Flieflschnupfen und trocke-
nen, rauen Husten. Hiufig leiden
die Patienten unter allge-
meinen  Erkaltungs-
symptomen, Er-
schopfung  und
Miidigkeit. Hau-
treaktionen auf
bestimmte Al-
lergene sind keine
Seltenheit.

Bei der Gemmo-
therapie wird die
Heilwirkung von
Knospen und Spros-
sen einer Pflanze
genutzt.

Galphimia glauca ist das Mittel der
Wahl, wenn keine einzelnen allergi-
schen Symptome im Vordergrund ste-
hen, sondern verschiedene Beschwer-
den im gleichen Ausmaf} vorhanden
sind. Die Symptome werden oft von
allgemeinem Krankheitsgefiihl, Er-
schopfung und Benommenbheit beglei-
tet. Bei diesem Mittel ist es empfeh-
lenswert, einige Wochen vor der
Pollensaison mit ei-
ner dreiwochigen
Einnahme anzufan-
gen (1 x tgl. 5 Glo-
buli in D12), um die
iberschieflende
Immunreaktion zu
Nach
einer Woche Pause
kann der Zyklus
mehrmals wiederholt werden.

reduzieren.

Bei Arundo mauritanica herrscht der
Juckreiz vor. Dieses Mittel hat sich vor
allem bei starkem Juckreiz der Augen,
des Gaumens, der Nase und im Inne-
ren des Ohres bewihrt. Krampfartige
Niesanfille, bellender Husten mit
Atemnot und Nasennebenhdohlenent-
ziindungen mit vermindertem Riech-
vermdgen kann man unterstiitzend zu
anderen therapeutischen Mafinahmen
gut mit dieser Arznei behandeln.

Neben den einzelnen Mitteln hat man
auch die Moglichkeit, auf einige Kom-
plexmittel in Form von Tabletten,
Tropfen, Nasensprays und Augentrop-
fen zuriickzugreifen.

Gemmotherapie

Bei der Gemmotherapie wird die Heil-
wirkung von Knospen und Sprossen
einer Pflanze geniitzt, da diese ein sehr
hohes Teilungs- und Wachstumspo-
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tenzial besitzen. Durch bestimmte
Phytohormone werden Fehlentwick-
lungen im Zuge der hohen Teilungsra-
ten vermieden. Auch beim Menschen
helfen diese Glycerinmazerate, Repa-
ratur- und Regenerationsmechanis-
men anzuregen.

Johannisbeerknospen werden als ,,na-
tiirliches Kortison“ bezeichnet, da sie
vermutlich die korpereigene Kortison-
bildung anregen. Angewendet werden
die Tropfen bei Entziindungen und all-
ergischen Symptomen in den Atemwe-
gen. Bei akuten Symptomen kann man
das Mazerat mit einem Sprithaufsatz
empfehlen. Auf diese Weise kann man
jederzeit bei Bedarf einen Spriihstof3 in
den Mund geben.

Birkenknospen kénnen mit Johannis-
beerknospen kombiniert werden. Sie
haben eine Antihistamin-Wirkung. In
den Knospen sind noch keine Pollen
enthalten, also keine Angst bei Birken-
pollenallergie.

Die Rotbuche reguliert das Immunsys-
tem und kann gut als Mittel gegen All-
ergien eingesetzt werden, vor allem
wenn sich diese erst im Erwachsenen-
alter entwickelt haben.
Schneeballknospen wirken entspan-
nend auf die Bronchien und sind eine
gute unterstiitzende Mafinahme bei
Pollenallergie mit Hustenreiz.

Die Weifibuche wirkt vor allem auf die
Schleimhaute der oberen Atemwege
und beruhigt den Hustenreiz.
Knospenmazerate konnen einzeln
oder auch als Mischung eingenommen
werden.

Literatur liegt bei

der Autorin auf.

Mag. Catherine
5 Bader

Die Mobilisierungskampagne von AMSA und AFOP

,Qeneration
rauchfrel.at

Vor Kurzem ging die Auftaktveranstal-

tung zur Meinungsbildungskampagne

»generation rauchfrei.at tber die
Bithne. Diese Kampagne hat sich zum
Ziel gesetzt, bis Oktober die fehlenden
300.000 Unterschriften fiir das ,,Don't

smoke*“-Volksbegehren aufzustellen.

Durchgefithrt wird diese Mobilisie-
rungskampagne von den jungen Ver-
tretern der Medizin- und Pharmazi-
estudierenden, der AMSA und des
AFOP, gemeinsam, ohne Standes- und
Parteipolitik und ehrenamtlich.

AMSA, die Austrian Medical Students'
Association, und AFOP, der akademi-
sche  Fachverein  Osterreichischer
Pharmazeutinnen, haben sich - unter-
stiitzt von der Osterreichischen Hoch-
schiilerInnenschaft und der Bundesju-
gendvertretung - in dieser Studier-
endenbewegung zusammengetan, um
»Betroffene zu Unterstiitzern zu ma-
chen® Die Kampagne lauft 6sterreich-

weit, ausgehend von den Unistandor-

ten Wien, Graz, Innsbruck, Salzburg,
Krems und Linz.

Dabei geht es keineswegs um eine Ver-
teufelung von Rauchern, sondern um
die Durchsetzung des Nichtraucher-
schutzes und eine rauchfreie Gastro-
nomie, wie sie in den meisten européi-
schen Léndern bereits eine Selbst-
verstiandlichkeit ist.

Die Mobilisierungskampagne  will
dazu online und offline und, wie es
sich fir Naturwissenschafter gehort,
mit evidenzbasierten Fakten und gro-
flem Engagement iberzeugen. Sie
wendet sie an alle, die hier etwas bewe-
gen wollen, und kann durch aktive
Teilnahme, Forderung durch Crowd-
funding sowie Inanspruchnahme der
in Kirze zur Verfiigung stehenden
»Mitmachpakete* — auch in der Apo-
theke - unterstiitzt werden.

Niheres unter:
www.generationrauchfrei.at

Foto: EliasPargan
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WORKSHOP

Neues vom Studium ,,Clinical Pharmacy Practice”

DASs war der
2. \Worksnop!

Mitte Marz war es wieder so weit, der zweite begleitende Workshop zum Masterstudium
Klinische Pharmazie fand im Festsaal des Apothekerhauses statt und berzeugte die

1

-
—

ast alle der neuen Studierenden
|:kamen aus ganz Osterreich ange-

reist, um zwei Tage lang mit Ina
Donat, Robert Gordon University,
Aberdeen, und Dr. Gunar Stemer, An-
staltsapotheke des Allgemeinen Kran-
kenhauses Wien, Abteilung fiir Arz-
neimittelinformation und Klinische
Pharmazie, Wien, in die Welt der

begeisterten Teilnehmer.

von Mag. pharm. Karoline Sindelar

Kommunikation und der wissen-
schaftlichen Recherche einzutauchen.

Gute Patienten-
kommunikation

Unter dem Motto ,Man kann nicht
nicht kommunizieren!“ (Paul Watzla-
wick) startete der erste Teil des Work-

26 pharmazie sozial | 02/2018 | wwwvaadoe.at

shops. Dieser stand ganz im Zeichen
der Kommunikation, wobei sicher eine
der wichtigsten ,, Take Home Messages*
lautete, dass wir als Pharmazeuten nie-
mals vergessen diirfen, dass der
Mensch und seine Bediirfnisse immer
im Mittelpunkt jeder Therapie stehen
sollten und nicht das Arzneimittel an

sich. Denn auch der beste Arzneimit-



WORKSHOP §

telplan ist wirkungslos, wenn der Pati-
ent die erforderliche Compliance nicht
aufbringen kann oder will Umso
wichtiger ist es daher, den Patienten in
die Entscheidung iiber seinen Thera-
pieplan miteinzubeziehen und seine
Wiinsche so weit wie moglich zu res-
pektieren. Gute Patientenkommunika-
tion in der Apotheke baut Vertrauen
auf, hilft Probleme schneller zu identi-
fizieren und sorgt so schlussendlich fiir
bessere Compliance und hohere Zu-
friedenheit, - nicht nur beim Patien-
ten.

Das SBAR-Modell

Ein weiteres niitzliches Kommunikati-
onstool ist das so genannte ,,SBAR-Mo-
dell’, das urspriinglich fiir risikoreiche
(militarische) Operationen entwickelt
wurde, um eine kurze, prazise und ein-
heitliche Ubergabe von Informationen
zu ermoglichen. SBAR steht fiir Situa-
tion, Background, Assessment und Re-
commendation. Mit diesem Schema
im Hinterkopf ldsst sich auch die Ar-
beit an der Tara effektiv und schnell
managen: Wie sieht die Ausgangssitua-
tion aus? Welche Hintergrundinfor-
mationen habe ich iiber meinen Pati-
enten? Was habe ich gemacht/gesagt?
Welche Losungsvorschldge habe ich
angeboten?

Effiziente Literatur-
recherche

Der zweite Teil des Workshops widme-
te sich der korrekten und effizienten
Literaturrecherche und dem Finden
von passenden Informationen zu knift-
ligen Arzneimittelfragen sowie dem
Thema der Evidence Based Medicine
(EBM). Der Begrift EBM ist der gewis-
senhafte, ausdriickliche und vernunfti-
ge Gebrauch der gegenwirtig besten
externen, wissenschaftlichen Evidenz
fiir Entscheidungen in der medizini-
schen Versorgung individueller Pati-
enten.

Die Teilnehmer erhielten einen umfas-

senden Uberblick {iber relevante Infor-
mationsquellen, Ressourcen und The-
rapieleitlinien und deren Anwendung
in der Praxis.

Auch der beste
Arzneimittelplan ist
wirkungslos, wenn

der Patient die

erforderliche
Compliance nicht
aufbringen kann
oder will.

Im Alltag wird man als Apotheker hiu-
fig mit Anfragen aller Art von unter-
schiedlichsten Personen des Gesund-
heitssystems - Patient, Arzt, Pfleger,
Krankenschwester, Hebamme, etc. -
konfrontiert, und wir als Arzneimit-
telexperten sollten moglichst rasch
und kompetent die passenden Ant-
worten parat haben. Hierbei ist die
Vorgehensweise ganz entscheidend.
Zu Beginn steht die Beurteilung der
vorhandenen Information und das
Sammeln nétiger Zusatzinformatio-

nen zum Patienten, um sich ein Bild
der Situation machen zu kénnen. An-
schlieflend beginnt die systematische
Suche nach den wichtigsten Informati-
onen. Eine grof3e Rolle spielen hier na-
tiirlich die Validitdt und die Anwend-
barkeit der
Fragen wie: Handelt es sich um pri-

gefundenen Quellen.

mar/sekundar/tertiar Literatur? Ist die
Information Evidence Based oder
Eminence Based? helfen bei der Aus-

wahl der Quellen.

Wie kommuniziere ich's?

Hat man die gesuchten Fakten gefun-
den und auf den vorliegenden Fall ad-
aptiert, ist es niitzlich, sich schon im
Vorfeld auf Zusatzfragen vorzuberei-
ten, die spater gestellt werden konnten.
Der letzte Schritt ist schlieflich die
Kommunikation der Antwort an den
Fragesteller.

Als Beispiel erarbeiteten die Studenten
die Frage nach der korrekten iv.-Dosie-
rung von Aciclovir bei einem 69-jahri-
gen Patienten. Den spannenden Ab-
schluss bildete schliefllich eine Analyse
von zwei Publikationen, die sich mit
der Gabe von Apixaban bzw. Dabigat-
ran versus Warfarin bei Patienten mit
Vorhofflimmern beschiftigten.

Vv

A
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ARBEITSRECHT

vIZ

wie immer zahlt es sich aus, Uber Wissen im Bereich des
Arbeits- und Sozialrechts zu verfagen:

Beantworten Sie unten stehende Frage und schicken Sie
die Antwort mit dem Betreff ,Quiz" bis sp&testens 7. Juli
2018 an: rechtsberatung@vaaoe.at. Unter den richfigen
Antworten wird unter Ausschluss des Rechtswegs der
gluckliche Gewinner / die gluckliche Gewinnerin gezogen.

Liebe Mitglieder,

Unsere Frage lautet:

Wie reagiert ein Dienstnehmer richtig,

wenn er von seinem Dienstgeber eine

neue Vereinbarung (z. B. zum Daten-
schutz) vorgelegt bekommt?

urchzulesen.

HER .PEEIFER

spricht es mit dem

erschrelbt erst, wenn das Schreiben B F 5
so adaptiert wurde, dass er volllnhaltllch zustimmen ” ) k..
SCHIE RH U BER

kann.
3.) Erunterschreibt sicherheitshalber mit falschem Namen. .

4.) ErzerreiBt es und schreit den Dienstgeber an, was ihm
einfdllt, ihn mit derartigen Anliegen zu beldéstigen.

lhre Antworten senden Sie bitte an:
rechisberatung@vaaoe.at
Einsendeschluss: 10.07.2018

Tipp: Bei grindlicher LektUre kbnnen Sie die richtige ‘
Antwort in diesem Heft finden. /

Zu gewinnen ist — unter Ausschluss des Rechtsweges - N Wir gratulieren der Gewinnerin

»,Hawelka & Schierhuber laufen hei“ | aus pharmane sozial 1/1 8: { “

- ein Waldviertler Mordsbubenkrimi . fif
von Gunther Pfeifer Mag. phar_m. B"g,,lﬂe Hdk i
2805, ISBN 978-3-7099-7803-0 / / Apothekerin aus Dirnstein |
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Ablauf:

18.15 Uhr (nach Vortragsende): Abfahrt mit dem Bus
vom Congress Center Pértschach, Hauptstra3e 203,
9210 Pdrtschach am Wérthersee

ca. 19.00 Uhr: Ankunft und Auffahrt zur Aussichtsplatt-
form Pyramidenkogel

19.15 = 21.00 Uhr: Besichtigung Aussichtsturm und
Sektempfang in der Skybox mit kleinen Happchen
Wer méchte, kann anschlieBend an der langsten
Uberdachten Rutsche Europas hinunterrutschen!

ca. 21.30 Uhr: Rickfahrt nach Pértschach

ca. 22.00 Uhr: Ankunft Congress Center Pértschach,
HauptstraBe 203, 9210 Pértschach am Wérthersee

\
]

AL Bl
————————

Der VAAO lidt Sie herzlich zum

Bitte melden Sie sich wegen beschrankter Teilnehmerzahl
(max. 50 Personen) bis spatestens 21. Juni 2018
auf unserer Homepage im Veranstaltungskalender an.

Kosten: VAAO Mitglieder kostenlos
Nichtmitglieder € 20,00

www.vaaoe.at

Wir freuen uns auf lhr Kommen und
auf einen netten Abend am Aussichts-
turm Pyramidenkogel!

T
INSIGHTHEALTH
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Interprofessionelle Weiterbildung: ein Ziel fiir die Zukunft

Wenwehchen-Worksnops
Jnd vieles menr .

Interprofessionelle Weiterbildung ist ein pddagogischer Ansatz, um mit Kollegen verwand-
ter Studienrichtungen bzw. Professionalitaiten gemeinsam Themen zu erarbeiten und diese
von unterschiedlichen Blickwinkeln aus zu betrachten. Man lernt dabei nicht nur fachlich viel,
sondern entwickelt auch ein besseres Verstandnis fir die breiten Kompetenzbereiche unter-

schiedlicher Professionen.

von Birgit Reisenhofer, Koordinatorin fUr Interprofessionelles

ST

Workshop zum Thema Verbandskunde

Fotos: AFOP

tabliert man interprofessionelle
— Fortbildungen in Ausbildungen,

| fordert man dadurch neben per-
sonlichen Beziehungen zwischen den
verschiedenen  Gesundheitsberufen
auch eine starkere Zusammenarbeit im
Berufsalltag gemaf3 der Metaanalyse
»The effectiveness of interprofessional
education in healthcare: A systematic
review and meta-analysis“ von Guraya

SY1 und Barr H.

Dem AFOP - Akademischer Fachver-
ein Osterreichischer Pharmazeut_in-
nen - liegt der interprofessionelle Aus-
tausch vor allem mit Studierenden der

Medizin schon ldnger sehr am Herzen,
weshalb wir tiber die letzten Jahre hin-
weg gute Beziehungen zur AMSA -
Austrian Medical Students’ Association
- aufgebaut haben. Gemeinsam mit ih-
nen wurden schon zahl-
reiche Projekte, wie z.B.
das  Teddybérkranken-
haus (s. S. 32) , ein Besuch
von Kindergartenkindern
im Krankenhaus, der
»Vampire Cup’, ein Oster-

reichweiter Blutspen-
de-Wettbewerb,  sowie
Vortrdge im  Public
Health-Bereich ~ organi-  Birgit Reisenhofer
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siert. Vergangenen Janner gestalteten
wir auch erstmals einen Wehwehchen-
workshop (WWW) in Graz mit. Der
Grundgedanke dabei ist, sich all-
tagstaugliches medizinisches sowie
pharmazeutisches
Grundwissen neben
dem Studium anzueig-
nen; denn, wie oft wird
man nicht doch von der
Familie oder Freunden
gefragt: ,Du studierst
doch Medizin/Pharma-
zie — was habe ich und
was soll ich dagegen ma-

chen?“. Damit man sol-



che Fragen beantworten kann, gibt es
den Wehwehchen-Workshop.

Die meisten Wehwehchen-Workshops
sind auf ca. 25 Teilnehmer beschrankt
und bereits wenige Stunden nach Off-
nung der Anmeldung ausgebucht. V.a.
die praktische Anwendbarkeit steht bei
den Workshops im Vordergrund, was
bei den Studierenden grofien Anklang
findet und zu groflem Andrang fiihrt.
Im letzten Jahr bot AMSA Workshops
zu den Themen Sportverletzungen, ty-
pische Wintererkrankungen, Kinder-

,Alleine ist man ein-
zigartig, zusammen
ist man starker.”

notfille, Suizid und Depression, Reise-
medizin, Verdauung und Ernihrung,
Verbrennungen, Taping und psychi-
sche Probleme an. Dieses Jahr starte-
ten wir die WWW-Reihe erstmalig ge-
meinsam mit einem interprofessionell
gestalteten Wehwehchenworkshop zu
den Themen Grippe, Verbandskunde,
Phytopharmaka und EKGs fiir Studie-
rende der Medizin und der Pharmazie.

“
Pharmazie- und Medizinstudenten beim Phytopharmaka-Workshop

Die Teilnehmer
stellten Brustsal-
ben und Husten-
tees selbst her.

Bedanken mochten wir uns an dieser
Stelle noch einmal recht herzlich bei
unserer Vortragenden, Mag. Sonja
Ithaler, und dem VAAO, die dieses
Projekt unterstiitzt haben.

wwwyaaoe.af | 02/2018 | pharmazie sozial 3]

Bei dem Workshop tiber Phytophar-
maka wurden Fragen beantwortet ,wie:

Was ist die Arzneitaxe und was der Er-
stattungskodex? Was ist der Unter-
schied zwischen Homoopathie und
Phytopharmaka? Was sind dabei die
gangigsten Wechselwirkungen? Und
was gibt es Neues iiber TCM zu wis-
sen? Danach durften die Teilnehmer
im interaktiven Teil selbst Hustentees
und Brustsalben mit dtherischen Olen
herstellen.

Da wir sehr gutes Feedback von den
Teilnehmer sowie den Referenten be-
kommen haben, fiithlen wir uns darin
bestirkt, das Angebot auch fiir die Zu-
kunft weiter auszubauen, um so einen
kleinen Beitrag zur Entwicklung der
interprofessionellen Weiterbildung in
Osterreich zu leisten.
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»Helden in WeiB retten geliebte Plischtiere!”

Das ledaydr-
Krankennaus

Stellen Sie sich einmal vor: Die kleine Anna, deren
Flamingo Klaus sich beim Balletttanzen beide Beine
gebrochen hat, betritt Ihre Apotheke ...

von Benita Blatnik und Lina Koren

Is wiren die gebrochenen
Beine nicht schon genug, ver-
renkte sich Klaus den Hals

beim wochentlichen Chorsingen und
verstauchte sich auch noch seinen
linken Fliigel beim waghalsigen
Sprung
Klaus gehort also zu einer besonders

vom Zehn-Meter-Turm.

tollpatschigen Spezies von Flamin-
gos. Zudem ist Anna auch noch da-
von {iberzeugt, dass ihrem geliebten
Klausi nur eine gelbe Salbe hilft, die
man fiinfmal rechts herum und zwei-

mal links herum riihrt. Was wiirden
Sie tun? Eine schwierige Angelegen-
heit, oder? — aber Alltagsgeschehen
im Teddybér-Krankenhaus.

Ein Herzensprojekt

Das Teddybar-Krankenhaus ist unser
personliches Herzensprojekt, das je-
des Jahr von der Austrian Medical
Students’ Association (AMSA) zu-
sammen mit dem Akademischen
Fachverein Osterreichischer Phar-
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mazeutlnnen (AFOP) an der Medizi-
nischen Universitat Graz veranstaltet

wird.

Es ermoglicht Kindern im Alter von
drei bis sechs Jahren den Kranken-
hausbesuch auf spielerische Art ken-
nenzulernen sowie ihre verletzten
oder kranken Pliischtiere in den je-
weiligen Stationen behandeln zu las-
sen. Dadurch sollen kiinftige Arztbe-
suche erleichtert und den Kindern
die Angst vor dem ,weiflen Mantel®

genommen werden. Das Teddy-



.

Das Teddybar-
Krankenhaus 6ffnet
jahrlich in zahlreichen
Stadten weltweit
seine Pforten.

bar-Krankenhaus o6ffnet jéhrlich in
zahlreichen Stidten weltweit seine
Pforten; hunderte freiwillige Phar-
mazie- sowie Medizinstudenten sind
dort darum bemiiht, den Kindern ein
Lacheln ins Gesicht zu zaubern.

TeddyDocs & ApoBdren

Auch in Graz kim-
merten sich vom 7.
bis zum 8. Novem-
ber 2017 128 Teddy-
Docs, geleitet
O-Bar-Arzt  Anselm
Schlemmer und

von

sei-

nem Organisationsteam,
sowie 28 Apo-Béren um die 500 Kin-
der und ihre kuscheligen Weggefihr-

ten.

Piinktlich um 8 Uhr 6ffneten sich die
Tiiren des Klinik-Wartezimmers und
viele Kinder mit erwartungsvollen
Gesichtern und deren flauschige Be-
gleiter traten ein. Darunter auch
Anna mit ihrem verletzten Flamingo
Klaus, der dringend einer Behand-
lung im neuen Teddybir-Kranken-
haus bedurfte.

Jedes der Kinder wurde eigens von
einem TeddyDoc durch das Teddy-
bar-Krankenhaus begleitet. Dabei
nahmen die Kinder nicht nur die

Die Organisatoren (v.l.n.r.) Benita Blatnik (AFOP), Anselm Schlemmer (AMSA), Lina
Koren (AFOP) und natiirlich ein TeddyDoc

Rolle des sorgenden ,,Elternteils” ein,
sondern stellten auch ihre Fahigkei-
ten als Teddydoc unter Beweis. Da
sie nicht nur stille BeobachterInnen
waren, sondern aktiv am ,,Klinikall-
tag® beteiligt wurden, konnten sie
sich davon iiberzeugen, dass sie kei-
ne Scheu mehr vor dem ,weiflen
Mantel“ haben miissen.

Zu Beginn wurden in der Erstauf-
nahme alle Wehwehchen und der
Gesundheitszustand der Pliischtiere
auf einem Anamnesebogen notiert.

Weiter ging es im Labor, wo jedes
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Stofftier, wie auch Flamingo Klaus,
seinen eigenen Impfpass erhielt. Zu-
sitzlich wurden von Klausis Verlet-
EKG-,
CT-Bilder angefertigt, seine Bein-

zungen Rontgen-, sowie
chen vergipst und sein Fligel ge-
schient. Eine Besonderheit war der
Operationssaal des Teddybar-Kran-
kenhauses.

Anna schlipfte, sowie viele andere
Kinder, in die Rolle einer/eines Ted-
dy-Chirurgen und nahm einen spe-
ziell dafiir angefertigten Teddy und
dessen innere Organe wie Herz, Lun-
ge, Niere etc. unter die Lupe.

Fotos: AFOP
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Nach drei Salben
farbte sich der Kittel
einer jeden ApoBarin

so bunt wie klein

Minjas Papagei.

Die Teddybar-Apotheke

Zur vollstindigen Genesung der plii-
schigen Begleiter durfte natiirlich ein
Teddy-

Besuch in der
bar-Apotheke nicht feh-
len. Fir die Beschwerden
der Stofftiere standen die
Bauch-

Hals-
weh-Tees schon bereit,

ApoBdren mit
weh-, sowie
an denen der eine oder

andere gerne einmal

schnupperte.

Wer nun bis dahin die
Angst vor dem weiflen
Mantel nicht ablegen
konnte, tat dies spites-
tens bei der ,Salbenher-
stellung® Denn nach drei
Salben farbte sich der
Kittel einer jeden ApoBa-
rIn so bunt wie klein
Minjas Papagei.

Es wurde mit Ultrasicc
gematscht und geriihrt.
Man beriet sich gemein-
TeddyDoc,
Apobérln, Teddymama/
papa und Teddybar, wel-
che der fiinf Lebensmit-

sam  mit

telfarben die geeignetste
und wirkungsvollste fiir
Krallenabbruch
von Tiger Claudia oder
gegen das Zahnweh von
Robbe Paul sei. Die in die

einen

Sorgféltige Vorber

Benita Blatnik, lokale
Vizeprisidentin
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.. -Saal
citung filr den OP-Sa

Tiegel abgefiillten Salben sowie
die von den Kindern selbst in
bemalte Papiertiiten gefiillten
Tees wurden voller Stolz einge-
packt und mit nach Hause ge-
nommen.

Und Anna? Sie freut sich schon
auf Flamingo Klaus’ nédchste Fla-
mingosee-Auffithrung, bei der
er Dank des Teddybér-Kranken-
hauses und der eigens fiir ihn
angefertigten gelben Salbe wie-
der tanzen kann.

Kinder beim Salben
mischen in der
Teddybir-Apotheke

Lina Koren, lokale
Geschiftsfiihrerin
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Neues aus der Gehaltskasse
Ich sag dir, aus der Gehaltskasse drin-
gen seit kurzem bereits frith am Mor-
gen so komische Gerdusche durchs
Apothekerhaus - du wirst es nicht
glauben, Ilse Puck hat dort Einzug ge-
halten. Das muss ich dir jetzt kurz er-
klaren, natiirlich ist sie nicht person-
lich da,
mit“-Geist ist eingezogen, weil die Ge-
haltskasse macht jetzt ihre Mitarbeiter
aktiver. ,,10 Minuten fir deine Ge-

sondern ihr ,Fit mach

sundheit® lautet die Aufforderung.
Also, die Leute in der Gehaltskasse be-
wegen sich jetzt ab 11 Uhr zehn Minu-
ten, deswegen die unerwarteten Ge-
rdusche. Erganzend betreiben auch die
Funktionire Gesundheitsvorsorge, fiir
ihre Titigkeiten werden Aktenordner
aus Polsterstoff und Keyboards mit
Filztastaturen angeschaftt, damit sich
dann keiner weh tut, wenn die Er-
schopfung eintritt.

Aber weil ich gerade von der Gehalts-
kasse spreche: Da haben die doch ge-
meinsam eine Veranstaltungsreise mit
dem Apothekerverband geplant und
ausgemacht, dass die Verkostigung der
Besucher unter den beiden Institutio-
nen aufgeteilt wird. Und du glaubst
jetzt sicher, dass da ein Betrag durch

Hallo meine Lieben,

Im Apothekerhaus ist wieder was passiert... es hat sich was z'sammgebraut,

und da hab ich gedacht, dass muss ich euch gleich erzahlen. Und zwar:

E Ist ja an sich keine dumme Idee ...

Eine lustige Geschichte, gell, leider hab ich wegen der DatenschutzGrund-
verordnung vieles unkenntlich machen miissen, sorry! ;-)

zwei geteilt wird, ganz einfach, nicht
wahr? Nein, nach der Rechnung des
Apoverbandes, und die sind ja alle
kaufméannisch versiert dort und koén-
nen gut rechnen, ergibt 1:2 = 1/3,
mehr zahlen die dann nicht. Du musst
bedenken, dass von den bestellten
Brotchen zwei Drittel von den Ange-
stellten verdriickt werden, das haben
sie so ausgerechnet. Ob das dann vor
Ort einer iberpriift? Leute, die sich
mit Essenslogistik beschiftigen, hitte
der Apothekerverband ja.

Ganz super finde ich ja das neue Motto
der schonen, komplett neu gestalteten
Homepage der Gehaltskasse: ,Don't
make me think“! So neu kann das Mot-
to allerdings nicht sein, wenn ich da an
so manche Sitzung oder Aktion in den
letzten Jahren hier im Haus denke...
Machts gut, und freut euch auf die
nédchste Ausgabe, da gibt's dann ein
»Best of me — 10 Jahre®

Alles Liebe,
eure Taramaus

Vv

A
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Entgeltliche Einschaltung

Prospan.

2018_012

Mit Prospan® wieder

befreit durchatmen.

Phytopharmakon
uberzeugt mit
breitem Wirkprofil

Der in dem pflanzlichen Arzneimittel Prospan® enthaltene Efeu-
Spezialextrakt EA 575° verfligt Giber biochemisch, pharmako-
logisch und klinisch relevante Besonderheiten, die ihn zum
weltweit meistverkauften pflanzlichen Expektorans bei Atem-

wegserkrankungen machen.'

Solide Datenlage unter-
streicht Einzigartigkeit
von Prospan®

Der Efeu-Spezialextrakt EA 575°
nimmt unter den pflanzlichen
Expektorantien in Bezug auf die
Studienlage eine besondere Stellung
ein. Die Wirksamkeit und Vertrig-
lichkeit von Prospan® bei akuten
und chronischen Atemwegserkran-
kungen konnte mittlerweile durch
zahlreiche klinische Studien bei
mehr als 65.000 Patienten bewiesen

werden.?

Dazu zihlen unter anderem Daten
zum Einsatz des pflanzlichen
Arzneimittels bei verschiedenen
Altersklassen, Wirksamkeits- und

Vertriglichkeitsbelege auch im
Vergleich zu chemisch-definierten
Priparaten bis hin zum Einsatz
bei chronischen Atemwegsinfekten
mit der Begleiterscheinung
Husten.?

Aufgrund umfangreicher priklini-
scher Untersuchungen ist der Wirk-
mechanismus von Prospan® weit-
gehend entschliisselt. Das charak-
teristische Wirkprofil — Sekretolyse,
Bronchospasmolyse und Hustenreiz-
linderung — ist eine spezifische Eigen-
schaft von EA 575° und wird haupt-
sichlich iiber die in den Efeublittern
enthaltenen Saponine a-Hederin und
Hederacosid C vermittelt. Durch
die Interaktion von a-Hederin mit
B2-adrenergen
Rezeptoren der
Alveolarzellen
bilden die
Lungenepithe-
lien vermehrt
Surfactant, das
die Schleim-
viskositit
senkt, die
Bronchialmus-
kulatur wird

Prospan’

Nr.1

bei Atemwegs-
erkrankungen’
Die Stirken

von Prospan®

Hochwirksames pflanzliches

Arzneimittel**

@ Wirksamkeit in zahlreichen Publika-
tionen eindeutig nachgewiesen.

® Wirkmechanismus des Efeu-Extrakts
EA 575° nahezu entschlisselt.

Streng gepriifte Sicherheit und

Vertraglichkeit?

® Klinische Daten aus 18 Studien mit
mehr als 65.000 Patienten.

® Inzidenz von Nebenwirkungen:
0,22%

Sehr hohe Therapie-Compliance -

auch bei Kindern

@ Variabilitat der Darreichungsformen
(Saft, Tropfen, Pastillen, Liquids,
Brausetabletten)

® Angenehmer Geschmack

® Zugelassen fiir Sduglinge ab
1 Monat*>

relaxiert und das Abhusten somit
erleichtert.?

Aktuell konnten in einer praklini-
schen Studie auch antiinflammato-
rische Eigenschaften von EA 575°
gezeigt werden, bedingt durch eine
Reduktion der Entziindungsparamter
IL-6 in den Macrophagen.

Prospan® ist somit ein beeindrucken-
des Beispiel flir moderne und
evidenzbasierte Phytotherapie.

1IMS MIDAS Data/IMS Knowledge Link,
RO5C, 2015

2 Lang C et al., A valuable option for the
treatment of respiratory diseases: Review on
the clinical evidence of the ivy leaves dry
extract: EA 575°, Planta Medica 2015;
81:974-967

3 Runkel F, Prenner L, Hiberlein H. In-vitro
Studien: Ein Beitrag zum Wirkmechanismus
von Efeu. Pharm Ztg 2005; 150: 19-25

4 Schulte-Michels ] et al., Ivy leaves dry extract
EA 575° decreases LPS-induced IL-6 release
from murine macrophages; Pharmazie 71:
158-161 (2016)

5 Fachinformation Prospan® Hustensaft Stand
Februar 2017

* Bis 12 Monate nach Riicksprache mit dem
Arzt.



