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

Liebe Mitglieder,

Beantworten Sie untenstehende Frage und schicken
Sie die Antwort mit dem Betreff ,Quiz" bis spatestens |
30.04.2019 an rechtsberatung@vaaoe.at. Unter den richti- |
gen Antworten wird unter Ausschluss des Rechtswegs der
gluckliche Gewinner / die gluckliche Gewinnerin gezogen.
Unsere Frage lautet:

1. Christi Himmelfahrt

Bei welchem der folgenden
2.Karfreitag

Tage handelt es sich um einen

: . 3.Silvester
gesetzlichen Feiertag? Y

4. Aschermittwoch

Ihre Antworten senden Sie bitte an: rechisberatung@vaaoe.at
Einsendeschluss: 30.04.2019

Tipp: Bei grindlicher Lekture kbnnen Sie zumindest einen
Hinweis zur richtigen Antwort in diesem Heft finden.

Zu gewinnen ist - unter Ausschluss des Rechtsweges -

Wir gratulieren der Gewinnerin
aus pharmazie sozial 4/18:

»bleiben*

Von Judith W. Taschler,
Droemer

ISBN: 978-3-426-28132-1

Mag.pharm.

Theresia Umgeher

JUDITH W, = Apothekerin aus Wien

TASCHLER *'J

bleiben

DROEMERED
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PRESIDENT'S CORNER

Liebe Kolleginnen,

lelbe Kollegen!

Schladming hat wieder einmal ge-
zeigt: Ohne Apotheker geht’s -
auch in der Padiatrie - nicht. Denn
ohne die magistralen Zubereitun-
gen und die damit verbundene
(Arzneimittel)sicherheit wire die
Versorgung unserer Kinder mit
den notwendigen Medikamenten
nicht mehr sichergestellt. Davon
sind auch die Arzte iiberzeugt.
(siehe S. 8) Und so wie hier wird
die fachliche Kompetenz des Apo-
thekers auch in Zukunft gefragt

sein. Das zeigen u.a. internationale
Erfahrungen.

»Fit for Future*

Dem tragen wir nun mit einem hochwertigen, qualititsgesi-
cherten Fort- und Weiterbildungsangebot Rechnung, mit
dem auch die Umsetzung unserer neuen Serviceleistungen
Sicherheits-Check und Medikationsanalyse kein ,,Mirakel“
und fiir jeden Apotheker gut machbar sein wird. Und darauf
werden wir vom VAAO auch bei der Konzeptionierung der
verpflichtenden Fortbildung grofien Wert legen. (siehe S. 18)
Aber auch in logistischen Belangen tibernehmen die Apo-
theker schon seit Langem wesentliche Aufgaben; und auch
diese werden nicht weniger. So steht uns jetzt, noch bevor die
Falschungsrichtlinie noch richtig ,verdaut® ist, das e-Rezept
bevor. (siehe S. 22)

Allerdings ...

... betrug der Anstieg der Apothekenspanne lediglich vier
Prozent und lag somit unter der Inflationsrate. Wobei das
wirtschaftliche Dilemma fiir die Apotheken vor allem in der
unterschiedlichen Vergiitung von ,,Schnelldrehern® versus
»Hochpreisern® zu unseren Ungunsten liegt. Die Ausgaben

4 pharmazie sozial | 01/2019 | wwwyaooe.at
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der Kassen fiir Medikamente stiegen hingegen 2018 nur um
drei Prozent, die Beitragseinnahmen um 4,3 Prozent.

Was ich damit sagen will?

Die nétigen Mittel sind da; es geht darum sie sinnvoll einzu-
setzen, fiir eine optimale Versorgung der PatientInnen. Die
Apotheker bieten dafiir eine etablierte, flichendeckende
Versorgungsstruktur und bestens ausgebildete Gesundheits-
experten mit einem seit Langem bestehenden Vertrauens-
verhéltnis zu den PatientInnen. Also ...

Das Umfeld muss stimmen!

Damit wir unsere umfangreichen Leistungen aber angesichts
dieser Facts auch in Zukunft anbieten konnen, ist es immens
wichtig, dass wir in Verhandlungen mit dem Hauptverband
ein hybrides Honorierungssystem erreichen, in dem diese
Leistungen entsprechend abgebildet sind. Die Signale seitens
der Kostentriger dafiir sind jedenfalls als vorsichtig positiv
zu werten.

Auch bei der Umsetzung des
e-Rezeptes sind die Einbeziehung
der Apothekerschaft und eine
ausreichend lange Pilotphase
unbedingt notwendig.

Ein weiterer Schritt in Richtung qualitdtsgesicherte Versor-
gung fand mit der Apothekengesetzesnovelle statt, mit der
wir die Stellung der inhabergefiihrten Apotheke starken.
Mit dieser Regelung soll eine Reduzierung der Einflussnah-
me einzelner Player erreicht werden.

Damit wird der Bedeutung eines weisungsfreien, unabhén-
gig agierenden Apothekers viel mehr Gewichtung einge-
rdumt, — und was fiir den selbstindigen gilt, gilt auch fiir den
angestellten.
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MIT den Apothekern!

Die Einbeziehung von uns Apothekern in die Planung und
Umsetzung diverser MafSnahmen, sogar wenn sie uns betref-
fen, war bisher - siehe Falschungsrichtlinie - alles andere als
eine Selbstverstidndlichkeit. Sollte es aber sein!

Darauf legen wir vom VAAO in den kommenden Gespri-
chen z. B. bei der anstehenden Novelle zum Rezeptpflichtge-

Mit unserem Fort- und Weiter-
bildungsangebot werden auch
Sicherheits-Check und Medikati-
onsanalyse fiir jeden Apotheker
gut machbar sein.

setz inkl. e-Rezept besonderen Wert. Zweifellos bringt diese
Novelle Vorteile fiir unsere PatientInnen. Umsetzen miissen
sie aber wir angestellte Apotheker. Und wir haben dann auch
— wie bei den Lieferengpéssen — Erklirungsbedarf, wenn es
nicht so klappt. Deshalb miissen von Beginn an ein reibungs-
loser Ablauf sowie eine praktikable Umsetzung in der Apo-

theke gewidhrleistet sein. Und deshalb sind die Einbeziehung
der Apothekerschaft und eine ausreichend lange Pilotphase
- cave Filschungsrichtlinie - unbedingt notwendig. Theore-
tisch haben wir seitens des Hauptverbandes die Zusicherung
einer akkordierten Vorgehensweise; in der Praxis wird es
sich zeigen.

Wir vom VAAOQ bleiben jedenfalls d "ran.
... damit Sie Thre Zukunft mitgestalten konnen!

Ihr Mag. pharm. Raimund Podroschko

Prasident X
Verband Angestellter Apotheker Osterreichs
podroschko@vaaoe.at

PS.: Schmunzeln Sie mit uns tiber die Taramaus, die diesmal
iber ,,Zustind " in Vorarlberg berichtet. (siehe S. 35)

wwwyvaadoe.at | 01/2019 | pharmazie sozial 9
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Noch Nachtdienst oder
schon Late-Nignt-shopping’?

In unserer kleinen Umfrage schildern die
Erfahrungen zu den Nacht- und Wochenenddiensten und erldutern ihre Meinung zu
deren Bedeutung, - fir die Patienten, aber auch fir die Apothekerlnnen.

In den Bereitschaftsdiensten, welche ich
Jeiste, kommen die Kunden hauptsachlich
mit ,,echten Notfall-Belangen. Meistens ist
der Grund der Inanspruchnahme ein Re-
zept aus dem Krankenhaus, von einem Not-
arzt oder man spart sich den Gang in die
Ambulanz und holt sich gleich beides in ei-
nem: die Beratung und das Medikament
dazu. Es kommt auch vor, dass ich nach
00:00 wegen eines Schmerzmittels (ohne Re-
zept) oder wegen eines Nasensprays heraus-

gelutet werde, was meiner Meinung nach berechtigt ist, denn dazu

habe ich Bereitschaftsdienst.
Die Kunden sind meistens sehr dankbar, dass eine Apotheke gedft-

net hat. Ich plidiere fiir eine Anhebung der Inanspruchnahme-Ge-
biihr fiir diese wertvolle Serviceleistung der Apotheker, so wie es

auch in anderen Landern iiblich ist.

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

Meiner Meinung nach ist es sehr abhéngig da-
von, wo die Apotheke ihren Standort hat. Im
Jindlicheren Bereich ist es sicher eine andere
Lage als in den Stddten. Meine personliche Er-
fahrung ist auf den landlichen Bereich be-
schrinkt, und ich kann nur sagen, dass es sich
zurzeit im Groflen und Ganzen bei den meis-
ten Inanspruchnahmen um medizinische
Versorgung handelt. Natiirlich gibt es auch ei-
nige Kunden, die den Sinn eines Notdienstes
nicht verstanden haben und z. B. um 5.00 Uhr
in der Friih eine Tagescreme kaufen mochten.

Mag. pharm. Iris Reinisch
VAAO-Landesgruppenobfrau Kirnten

| 01/2019 | www.yvaaoe.at

-Landesgruppenobleute ihre

Da sich  Krankheiten

nicht an regulire Off-

nungszeiten halten, ver-

sieht in Osterreich jede

vierte Apotheke auch in

der Nacht, an Wochenen-

den und Feiertagen Be-

reitschaftsdienst. Das ist

eine unserer essenziellen

Aufgaben - entsprechend

unserem Versorgungsauf-

trag —, und wird von der Bevélkerung und der
Gesundheitspolitik erwartet und auch ge-
schiitzt. Sicherlich kommt es immer wieder vor,
dass anstatt dringender Arzneimittel Produkte
wie z. B. Kosmetika oder Nahrungserginzungs-
mittel verlangt werden. Vor allem in den Stid-
ten sind die Nachtdienste sehr anstrengend,
und es ist mehr als verstindlich, dass eine un-
notige Inanspruchnahme Unmut hervorruft.
Hier wire eine entsprechende Bewusstseinsbil-
dung erforderlich. Keinesfalls aber diirfen un-
sere Bereitschaftsdienste in Frage gestellt wer-
den. Denn die Menschen wollen und brauchen
sie, und sie sind froh und dankbar, wenn ihnen
auch in der Nacht und am Wochenende gehol-
fen wird. Aber auch fiir uns ist dieses Service-
angebot immens wichtig. Denn abgesehen da-
von, dass viele Kolleginnen, die in einem
kleinen Dienstausmaf3 beschiftigt sind, darauf
angewiesen sind, sind es Leistungen wie diese,
die uns von Versandapotheken, Drogeriemirk-
ten und Co. unterscheiden. Ein solches Allein-
stellungsmerkmal diirfen wir nicht auf’s Spiel
setzen!

Mcg!_. pharm. Petra Griesser
VAAO-Landesgruppenobfrau Steiermark

I
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Wir sind gerade dabei, unsere
Angebote wie Beratung und Be-
treuung zu intensivieren und zu
strukturieren und sie z.B. in
Form des Sicherheits-Checks
und der Medikationsanalyse
sicht- und evaluierbar zu ma-
chen. Die Bereitschaftsdienste
zihlen ebenfalls zu diesen Leis-
tungen, die die Menschen brauchen und schitzen; und
sie sind bereits bestens etabliert und bekannt. Nicht
umsonst sind wir in der Liste jener Berufe, denen die
Bevolkerung am meisten Vertrauen entgegenbringt,
immer ganz weit vorne gereiht. Nun haben wir endlich
erreicht, dass auch die Politik in Bezug auf eine ent-
sprechende Umstellung unseres Honorierungssystems,
bei der unsere Leistungen im Vordergrund stehen, sehr
positive Signale sendet. Es wire daher absurd, wenn
wir jetzt eine Serviceleistung, die nur wir anbieten kon-
nen, zuriickfahren und uns so eine wichtige Basis selbst
entziehen, ... auch wenn die Dienste hin und wieder
fiir den Erwerb einer Sonnen- oder Hautcreme miss-
braucht werden. Voraussetzung dafiir muss aber sein,
dass hier auch weiterhin ausschliefllich ausgebildete

ApothekerInnen Dienst tun!

%

Mag. pharm. Katja Kraut-Sadounig
VAAO-Landesgruppenobfrau Burgenland

o 4 ,‘\“l

Fir die Patienten von Spitals-
ambulanzen in den Abend-
stunden und am Wochenende
wird die Versorgung mit Arz-
neimitteln durch die Bereit-
schafts- bzw. Nachtdienstapo-
theken notwendig. Bei diesen
Inanspruchnahmen liegt auch
meistens ein Notfall vor.
Anders verhilt es sich mit Re-

zepten, die ein ilteres A
‘ : usstel-
lungsdatum aufweisen und dann im Nachtdienst

e;'lngelést werden. Solche Situationen lassen sich
eher dem Late Night-Shopping zurechnen und [

S kommen derzeit nur vereinzelt vor.

\l\//log". pharm. Elisabeth Biermeier
AAO~Landesgruppenobfrau Niederésterreich

o/

e

Ich habe das Gefiihl, dass bei uns

der Nachtdienst noch nicht zum

Shoppen missbraucht wird. Ob es

sich allerdings immer um einen

echten Notfall handelt, sei dahin-

gestellt. Aber die Einschitzung

Notfall oder nicht, finde ich per-

sonlich sehr schwierig und ist na-

tirlich auch sehr subjektiv. Ich

glaube es ist nicht gut, Nachtdienstapotheken zu reduzie-
ren. Das ist das falsche Signal, wo wir doch immer von ei-
ner ,,Rund-um-die-Uhr-Versorgung® und , flichende-
ckender Versorgung“ der Bevolkerung sprechen. Wie
wiﬁrde man weitere Wege in der Nacht rechtfertigen? Ich
kénnte mir vorstellen, dieses Problem iiber ein ausgeklii-
geltes Nachtdienst-Honorierungssystem zu losen. Ein
Kunde, dessen Wunsch in der Nacht nicht unbedingt ein
Notfall ist - fiir ihn selbst aber eine hohe Dringlichkeit hat
-, sollte einfach privat wesentlich mehr bezahlen als bis-

her. Das Schwierigste dabei aber wird die Einstufung von
Dringlichkeit und Notfall sein.

Mag". pharm. Stefanie Lair
VAAO-Landesgruppenobfrau Tirol

Es kommt schon vor, dass
Kunden Licht in der Apotheke
sehen. Ein Kunde und der
Apotheker sind ja auch da. Na
dann wird auch eingekauft. Ist
aber eher selten. Den Eindruck
eines Late-Night-Shoppings
habe ich nicht.

Manchmal habe ich den Ein-
druck, dass der Nachtdienst
von einem Personenkreis in

low oo
o

A
* 4 ’ 3
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Anspruch genommen wird, der

es schitzt alleine und ungestort einzukaufen. Man wartet
lieber vor der Nachtdienstausgabe und zahlt den Zu-
schlag als sich mit anderen Kunden in einem Raum zu
befinden.

Der Grofteil der Geschiftsfille im Nachtdienst betrifft
Produkte, die der Kunde akut und zeitnah braucht.

Mag. pharm. Roman Nimylowytsch
VAAO-Landesgruppenobmann Oberdsterreich

wwwyvaaoe.at | 01/2019 |
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FORTBILDUNG
Schladming 2019: ,,Padiatrie und Medikationsmanagement*

Jnder construction ...

Einem aktuellen und fir Apotheken besonders relevanten Thema war die
diesjahrige wissenschaftliche Fortbildungstagung der Apothekerkammer in Schladming
gewidmet: ,Padiatrie und Medikationsmanagement” und deren Aspekte
umfassen viele Problemstellungen, aber auch viele Bereiche, in denen die Apotheker
mit ihrer Kompetenz und ihrer Patientenndhe punkten kdnnen.

Die osterreichischen Apotheker konnen auch und besonders in der Pidiatrie
wesentlich zu Arzneimittelsicherheit und Adhirenz beitragen.

8 pharmazie sozial | 01/2019 | wwwyaooe.at
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nsere Kinder werden zu einem

betrachtlichen bis {iberwiegen-

den Teil mit Medikamenten be-
handelt, die nicht fur sie erprobt sind.
Oft gibt es keine kindergerechten Do-
sierungen und Darreichungsformen,
kritisierte Prof. Dr. Florian Lagler vom
Institut fiir Angeborene Stoffwechseler-
krankungen der MedUni Salzburg bei
der Apotheker-Fortbildungswoche in
Schladming vom 10. bis 13. Mirz, die
heuer ,Padiatrie und Medikationsma-
nagement” zum Thema hatte. Die Er-
krankung ihres Kindes zdhlt zu den
haufigsten Griinden, warum Eltern eine
Apotheke aufsuchen. Welche Arznei-
mittel fir Kinder passen und wie diese
richtig verabreicht werden, ist Inhalt
unzihliger Beratungen in den Apothe-
ken. ,In der Padiatrie kommen den
Apothekern in ihrer Funktion als Arz-
neimittelexperten, der magistralen Zu-
bereitung sowie dem Vier Augen-Prin-
zip eine besondere Bedeutung zu. Diese
Leistungen miissen auch in Zukunft ge-
sichert sein: fiir die Patienten, denn ge-
rade auf diesem Gebiet konnen wir
Apotheker die Therapiemdglichkeiten
wesentlich verbessern und erweitern
sowie NWs und WWs moglichst ge-
ringhalten; fiir die Kostentréger, indem
wir entsprechende Darreichungsfor-
men anbieten und die Adherence erh-
hen, und fiir uns Apotheker, weil wir
hier unsere Kompetenz, unsere Leis-
tungen und damit unsere Unverzicht-
barkeit optimal unter Beweis stellen
konnen, erliuterte VAAO-Prisident
Mag. pharm. Raimund Podroschko.
»Es ist so wichtig, dass Magistraliter
in den Apotheken gut und sicher zu-
bereitet werden. Denn wir haben bei
vielen Arzneimitteln keine kinderge-
rechten Formulierungen,” betonte
Prof. Dr. Reinhold Kerbl von der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir Kin-
der- und Jugendheilkunde auf dieser
52. Wissenschaftliche Fortbildung der
Osterreichischen Apothekerkammer.
Die Gesellschaft fir Kinder- und Ju-

Vel LU/dl |

Der VAAO-Stand - hier mit VAAO-Direktor Norbert Valecka, Mag. pharm. Petra
Griesser, steirische Landesgruppenobfrau, sowie Daniela Géttinger - und Tilly, das
neue VAAO-Maskottchen, waren ein voller Erfolg.

.In der Padiatrie kommen den Apothekern
in ihrer Funktion als Arzneimittelexperten,
der magistralen Zubereitung sowie dem Vier
Augen-Prinzip eine besondere Bedeutung zu.”

Pras. Mag. pharm. Raimund Podroschko

gendheilkunde arbeitet derzeit daran,
entsprechende Leitlinien zur Medika-
tion fiir Kinder und Jugendliche online
bereitzustellen. Dariiber hinaus wurde
auf der Tagung das Kompendium ,,Ju-
niormed“ vorgestellt, eine Sammlung
kindergerechter, qualitatsgesicherter
Rezepturen fiir magistrale Zubereitun-
gen in Apotheken fiir Kinder und Ju-
gendliche.

»Ziel dieser wichtigen Fortbildung ist,
dass wir Apothekerinnen und Apo-
theker auch in Bezug auf unsere
jiingsten Patienten noch besser bera-
ten konnen, um eine optimale Medi-
kation zu gewiéhrleisten. Damit punk-
Eltern und
Grofieltern,“ subsummierte die steier-

ten wir auch bei
mirkische VAAO-Landesgruppenob-
frau, Mag. pharm. Petra Griesser, die
Intentionen der Tagung.

Bestens organisiert ...

Apothekerkammerprésidentin -~ Mag.
pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr
begriifite die rund 650 Teilnehmer des
Kongresses, dessen diesjahrige Ta-
gungsprasidenten, Mag. pharm. Dr.
Gerhard Kobinger, steirischer Apothe-
kerkammerprasident, und Prof. Dr.
Reinhold Kerbl, die Vortrige mode-
rierten. Verantwortlich fiir das ambiti-
onierte, praxisrelevante Programm
zeichneten die Moderatoren gemein-
sam mit Mag. pharm. Susanne Er-
stv.  Apothekerkam-
mer-Vizeprasidentin und zustindig

gott-Badawi,

fur Fortbildungsagenden, mit ihrem
Team um Mag. pharm. Iris Kubik und
Mag. pharm. Stefan Deibl.

Die Fachausstellung u.a. mit dem
Stand des VAAO war bestens besucht;
das neue Maskottchen Tilly, die
Schlange, fand reiflenden Absatz.

Vv

A
)
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Die Referate zeigten: Viele Bereiche und Mafinahmen fiir eine
sichere, kindgerechte Arzneimitteltherapie sind offensichtlich

noch in Entwicklung.

Standespolitik &
Wirtschaft

Die BegriifSung sowie der Wirtschafts-
bericht 2018 wurden traditionellerwei-
se fir standespolitische Statements ge-
nutzt, die auch von den Zuhérern rege
diskutiert wurden.

So wurde berichtet, dass die in der
Standesvertretung akkordierten Vor-
schlége fiir eine Novellierung des Apo-
thekengesetztes bereits im Gesund-
heitsministerium  liegen.  Anfang
kommenden Jahres konnte die Novelle
in Kraft treten. Unter anderem sollen
die méglichen Apotheken-Offnungs-
zeiten erweitert werden, entsprechend
der Regelung des Handels mit pro Wo-
che maximal 72 Stunden.

Ein weiterer geplanter Punkt: Apothe-
ken sollen in einem etwas weiteren lo-
kalen Umbkreis Arzneimittel zustellen
konnen als bisher. Zudem soll die Er-
richtung einer Filialapotheke erleichtert
werden, um z.B. die saisonale Versor-
gung in Wintersportorten ohne &rztli-
che Hausapotheke zu verbessern.

Nicht verandert werden soll die Be-
darfspriifung fiir neue Apothekenkon-
zessionen. Gestérkt werden soll hinge-
gen die Stellung der inhabergefiihrten
Apotheke. Der Konzessionir soll in Zu-

kunft von Anfang
an 51 Prozent An-
teile an einer Apo-
theke haben miis-
sen. Bisher waren es
mindestens 25 Pro-
zent mit Aufsto-
ckung auf 51 Pro-
zent innerhalb von
lingstens zehn Jah-
ren. Mit dieser Re-
gelung soll eine Re-
duzierung der
Einflussnahme ein-
zelner Player er-
reicht werden.
Kammervizeprisi-
dent Podroschko
erlduterte dazu: ,,Fir uns miissen der
Patient und seine Bediirfnisse im Vor-
dergrund stehen. Deshalb ist es wich-
tig, dass die Apotheker so weit wie
moglich weisungsfrei, selbstverant-
wortlich und ohne Einfluss von aufien
agieren konnen.“

,Die weltweite Zahl
der Masern-Erkrankun-
gen hat sich 2018 mit

229.000 Erkrankungen
gegeniber 2017
verdoppelt.”

Prof. Dr. Werner Zenz

Weiters will man in Verhandlungen
mit dem Hauptverband ein ,hybrides
Honorierungssystem® erreichen, mit
dem verstirkt die Beratungsleistung
der Apotheker honoriert wird.

Die Resultate des Mystery-Shoppings in
Apotheken zu ,,Kopfschmerz®, ,Grippa-
ler Infekt und Influenza® und ,,Kind mit
Fieber® liegen fiir ein Drittel der Apo-
theken nun bereits vor, berichtete Apo-
thekerkammer-Présidiumsmitglied Ko-
binger, aber: ,,Dieses Tool hat gezeigt,
dass man noch Luft nach oben hat.“

10 pharmazie sozial | 01/2019 | wwwvaaooe.at

Daten, Fakten, Euro

Die derzeit rund 1.400 offentlichen
Apotheken in Osterreich haben zwi-
schen 2011 und 2018 einen Umsatzan-
stieg bei von den Krankenkassen be-
zahlten Medikamenten von 27,4
Prozent registriert. Der Anstieg bei der
Vergiitung der Apothekenleistungen
betrug fir diesen Zeitraum nur vier
Prozent und lag somit unter der Infla-
tionsrate, hiefl es bei der Vorstellung
des neuen Wirtschaftsberichtes 2018.
In Osterreich gab es 2018 eine Steige-
rung des Kassenumsatzes der Apothe-
ken um 2,8 Prozent, hingegen wurden
1,6 Prozent weniger Arzneimittelpa-
ckungen abgegeben. Im Burgenland
waren es plus 3,5 Prozent Kassenum-
satz, in Kérnten plus 2,6 Prozent, in
Nieder6sterreich um 2,7 Prozent mehr.
In Oberdsterreich nahmen die Kas-
sen-Arzneimittelausgaben um 2,9 Pro-
zent zu, in der Steiermark um 3,6 Pro-
zent, in Salzburg um 3,8 Prozent, in
Tirol um vier Prozent. Vorarlberg lag an
der Spitze mit 5,4 Prozent. Wien hatte
unter den Bundesldndern mit plus 1,5
Prozent die geringste Steigerung. Das
wirtschaftliche Dilemma liege fiir die
Apotheken vor allem darin, dass die
Vergiitung bei diesen Medikamenten
nicht linear mit den Preisen fiir das je-
weils abgegebene Produkt steige. Bei
den am héufigsten verschriebenen Arz-
neimitteln machen sich die niedrigen
Preise bemerkbar, fiir die Abgabe von
hochpreisigen Medikamenten gibt es
nur noch einen fixen Prozentsatz. Vor
allem dort spielen sich aber die Umsatz-
steigerungen ab.

So betrug der Anteil der ,,Hochpreispra-
parate“ — mehr als 200 Euro Einkaufs-
preis pro Packung — 2015 noch knapp 34
Prozent. 2018 waren es fast 44 Prozent.

, Off-Label-Use heilt
Off-Knowledge-Use.*

»Schon 1968 sind Kinder als ,thera-
peutische Waisen® in der Medizin be-
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zeichnet worden. Das gilt auch heute
noch’, sagte Lagler in seinem Vortrag
zur padiatrischen Pharmakologie. Off-
Label-Use betreffe 30 Prozent der Ver-
schreibungen bei Kindern generell
und mehr als 90 Prozent bei Kindern
auf Intensivstationen. ,,Off-Label-Use
heifit Off-Knowledge-Use. Das ist in-
akzeptabel, betonte der Experte.

Uber die Jahrzehnte hinweg haben sich
immer wieder Arzneimittelkatastro-
phen bei Kindern zugetragen, zum Teil
mit jeweils dhnlichem Hintergrund:
Diidthylenglykol als Losungsmittel in
einem Medikament forderte 1937 in
den USA bei Kindern und Erwachse-
nen 76 Todesfille. Didthylenglykol ver-
ursachte mit dem simplen fiebersen-
kenden Mittel Paracetamol 1992 in
Nigeria 47 Todesfille bei Kindern. 1995
war es gleichfalls die Ursache fiir den
Tod von 51 Kindern in Bangladesch.
1998 totete die Kombination 85 Kinder
in Haiti. 1982 und 1984 starben 48
Neugeborene durch fiir sie toxische
Zusatzstoffe in Arzneimitteln. Die Pro-
blematik von Diithylenglykol in Kin-
derarzneimitteln sollte als der eigentli-
che ,,Glykol-Skandal® gelten.

Lange hatte es geheifSen, Arzneimittel-
studien an Kindern seien unethisch.
Gerade das Gegenteil sei der Fall, sagte
Lagler. Kinder seien eben beziiglich
der Wirkung und Vertréglichkeit keine
»kleinen Erwachsenen®, auf die man
einfach die Dosierung auf das Kérper-
gewicht herunterrechnen konne. Vor
allem die Verstofftwechslung von phar-
mazeutischen Wirkstoffen hinge vom
jeweiligen Lebensalter ab und miisse
eben dafiir speziell untersucht werden.
1959 trat, so Lagler weiter, bei Neuge-
borenen durch das damals verwendete
Antibiotikum Chloramphenicol erst-
mals das mit schwersten Krankheits-
symptomen verbundene Grey-Ba-
by-Syndrom auf. Es beruht auf der
ausschliefSlich bei Neugeborenen vor-
handenen noch nicht ausgereiften
Funktion der Leber. Die entsprechen-

ADHS zeigt sich auch in vielen positiven Aspekten: Ehrlichkeit, Gerechtigkeitssinn,
Offenheit, Spontaneitit, Flexibilitit, Hilfsbereitschaft und Ideenreichtum.

de Verordnung, dass Arzneimittel auch
unbedingt Daten iiber deren Anwen-
dung an Kindern aufweisen miissen,
wurde aber erst 53 Jahre spiter in Eu-
ropa in Kraft gesetzt.

»Dabei liegt die Haufigkeit von uner-
wiinschten Arzneimittelwirkungen bei
Kindern in Kliniken bei um die zehn
Prozent, in Neonatologien bei bis zu 90
Prozent. 2,9 Prozent der stationiren
Aufnahmen erfolgen aufgrund von
unerwiinschten Arzneimittelwirkun-
gen. 22,1 Prozent der als Nebenwir-
kungen gemeldeten Ereignisse sind
vermeidbar. 80 Prozent der Fehler lie-
gen in der érztlichen Verschreibung.
Potenziell gefiahrliche Medikationsfeh-
ler sind bei Kindern dreimal haufiger
als bei Erwachsenen®, warnte Lagler.

,Differenziert betrach-
fen!”

Finf Prozent der Kinder diirften in un-
terschiedlicher Weise an einer Auf-
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merksamkeits-Hyperaktivititsstorung
(ADHS) leiden. Doch es gebe Anzei-
chen von mittlerweile zu haufigen Dia-
gnosen. So hat sich der Verbrauch an
dem klassischen ADHS-Mittel Methyl-
phenidat vervielfacht, schilderte der
steirische Pédiater Dr. Ludwig Rauter.
»In Deutschland ist der Verbrauch von
Methylphenidat innerhalb von 20 Jah-
ren (1993 bis 2014) auf das 50-fache
gestiegen, in Osterreich zwischen 2002
und 2004 um das Zehnfache. erldu-
terte der Experte.

,Ritalin kann
Leben retten.”

Dr. Ludwig Rauter

Das Arzneimittel, das an sich einen
aufputschenden Effekt besitzt, hat bei
ADHS hingegen eine paradox beruhi-
gende Wirkung, kann aber zur Abhén-
gigkeit fithren.

Der genetische Anteil der Erkrankung
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diirfte bei 75 Prozent liegen. Vermutlich
steckt dahinter eine Schwiéche in der In-
formationsverarbeitung. Das Gehirn
hat Schwierigkeiten, Informationen
sinnvoll zu sortieren. Buben sind drei-
bis fiinfmal haufiger betroffen. Bei ih-
nen ist zumeist die Hyperaktivitdt star-
ker. Méddchen mit der Stérung fallen
eher durch ,Vertriumtheit“ auf. ,Bei
ein bis drei Prozent der Kinder ist die
Symptomatik so ausgeprigt, dass eine
psychotherapeutische bzw. medika-
mentdse Behandlung notwendig ist
erkldrte Rauter.

Mittlerweile gibt es bereits eine Reihe
von Arzneimitteln, die fiir die
ADHS-Therapie zugelassen sind. Ne-
ben den anregenden Substanzen wie
Methylphenidat, Amphetamin und Lis-
dexamphetamin sind das zum Beispiel
auch Antidepressiva wie Atomoxetin
und Bupropion.

»Die Therapie sollte immer multimodal
sein’, sagte Rauter. Elternberatung und
Training, kinderzentrierte Interventio-
nen, auch was den Schulalltag betriftt,
Neurofeedback, Diiten, Fischol-Prapa-
rate und schliefllich Medikamente sind
Bestandteile der Behandlung.

Am wichtigsten ist wohl der Umgang
mit dem Problem durch Familie und
Schule. ADHS zeigt sich nédmlich auch
in vielen positiven Aspekten: Ehrlich-
keit, Gerechtigkeitssinn, ~Offenheit,
Spontaneitit, Flexibilitat, Hilfsbereit-
schaft und Ideenreichtum.

Bei echtem Bedarf und nach einer
streng nach den internationalen Krite-
rien gestellten Diagnose konne natiir-
lich auch die medikamentdse Therapie
angezeigt sein. ,,Ritalin kann Leben ret-
ten®, betonte Rauter.

»Infensivmediziner
soliten an die
Offentlichkeit gehen ...*

Falschmeldungen und Geriichte rund
um Impfungen sorgen weltweit immer
wieder fir Krankheitsausbriiche, Epi-

Der VAAO verloste u.a. eine Kaffeemaschine - Wolfgang Miiller freute sich iiber seinen
Gewinn; Pris. Podroschko und Dir. Valecka gratulierten.

demien und Todesfille. ,Die grofite
Problematik sind Arzte, die vom Imp-
fen abraten’, warnte der Grazer Padiater
und Infektiologe Prof. Dr. Werner Zenz.
»Professionelle Impfkritiker vor den
Vorhang zu holen, bedeutet Menschen,
die die Realitit verweigern bzw. Ver-

_ ,Das Problem sind
Arzte, die vom Impfen
abraten.”

schworungstheorien vertreten, ein Fo-
rum zu geben. Es gibt unter ihnen rich-
tige ,Professionisten; die durch die
Lande ziehen und ihre Biicher verkau-
fen, kritisierte Zenz.

Intensivmediziner, die Patienten mit
den schwersten Krankheitsverldufen
bei durch Impfungen vermeidbaren
Krankheiten das Leben retten, sollten
vermehrt an die Offentlichkeit gehen
und tber jene Fille berichten, in denen
manchmal selbst aller medizinischer
High-Tech-Einsatz versagt.

Der Padiater fithrte zahlreiche Studien
an, in denen eindeutig die positive Wir-
kung der Immunisierungen belegt wur-
de. Allerdings gebe es auch regelmafiig
Belege fiir Defizite im Impfsystem. In
Japan hétte es 1974 Berichte tiber neu-
rologische Reaktionen auf eine Pertus-
sis-Vakzine gegeben. Die Vakzine wur-
de vom Markt genommen. Zenz {iber
die Konsequenzen: ,Zwischen 1974
und 1976 fiel die Durchimpfungsrate
von 80 auf zehn Prozent. 1979 gab es in
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Japan dann eine Pertussisepidemie mit
13.000 Féllen und mehr als hundert To-
desfillen.“ Die Einfiihrung einer neuen
Vakzine habe wieder zu einem drasti-
schen Riickgang der Keuchhusten-Er-
krankungen gefiihrt.

In Finnland wurde eine riesige Studie
mit 114.000 Kindern zur Haemophilus
influenzae B-Impfung durchgefiihrt,
bei der entweder frith (3., 4., 6. und 16.
Lebensmonat) oder erst im 24. Lebens-
monat geimpft wurde. In der ersten
Gruppe gab es nur vier Fille invasiver
HiB-Infektion, in der Vergleichsgruppe
hingegen 64 Fille.

wVor der Einfithrung der Impfung ge-
gen Haemophilus influenzae B in Os-
terreich (1993) hatten wir pro Jahr rund
hundert invasive HiB-Infektionen, zu
70 Prozent Meningitis, zu 20 Prozent
Epiglottitis und in zehn Prozent der Fl-
le eine Sepsis. Seit neun Jahren hatten
wir neun solcher Fille.“ So Zenz. Das
habe in 20 Jahren rund 2.000 ,.ersparte”
schwere HiB-Erkrankungen bedeutet.
Besonders schwerwiegend ist derzeit
die Situation bei Masern. ,,Die weltweite
Zahl der registrierten Erkrankungen
hat sich 2018 mit 229.000 Erkrankun-
gen gegenilber dem vorangegangenen
Jahr verdoppelt. In Europa gab es 2018
rund 80.000 Fille mit 72 Todesfillen®,
warnte Zenz.

Im zweiten Teil dieses Berichts in Threr
pharmazie sozial 2/2019 lesen Sie zu
Antibiotikatherapie, Kopfschmerz bei
Kindern und kindliche Allergiefor-
men. :
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Magen-Darm-Beschwerden haben viele Gesichter

84 Mio. Patienten vertrauen auf Iberogast’

Die Sicherheit und Wirksamkeit von Iberogast® wurden
in zahlreichen Arbeiten mit mehr als 50.000 Patienten
bestétigt. Es ist aber nicht nur das meist erforschte
pflanzliche Medikament gegen Magen- und Darm-
beschwerden in Osterreich, sondern auch das meist
verwendete. Aus gutem Grund: Weltweit vertrauen
mehr als 84 Millionen Patienten auf Iberogast®.

lberogast® nutzt die Kraft von
neun Heilpflanzen, um auf natdrli-
che Weise effektiv und umfassend
verschiedene Beschwerden des
Reizmagen- und Reizdarmsyn-
droms zu lindern.

Die einzigartige Kombination aus
verschiedenen Pflanzenextrakten
ermdglicht es, an mehreren Stellen
des Verdauungstrakts gleichzeitig
anzusetzen (Multi-Target-Prinzip).
Jeder der einzelnen Pflanzenext-
rakte tragt mit seiner individuellen

Wirkung zur Effektivitat der Formu-
lierung bei.

Geeignet fiir Langzeiteinnahme

lberogast® kann Uber langere Zeit
verwendetwerdenundistdahereine
geeignete Therapieoption auch fur
chronische Magen-Darm-Patienten.
Wie bei jedem zugelassenen Arz-
neimittel sind einige Aspekte zu be-
achten. Patienten mit einer akuten
oder friheren Lebererkrankung dur-
fen Iberogast® erst nach Ruckspra-

Iberogast® iiberzeugt seit tiber 58 Jahren:

Mehr als 12 Arbeiten mit Gber 50.000 Patienten

98%

SEHR GUTE/GUTE
VERTRAGLICHKEIT?

" Ottillinger B et al.: STW 5 (Iberogast®) —
Med. Wochenschrift (2013) 163:65-72

2 Gundermann KJ, Vinson B, Hanicke S. Die funktionelle Dyspepsie bei Kindern -
eine retrospektive Studie mit einem Phytopharmakon. Pad. 2004; 1-6

9 IQVIA OTC Offtake MAT 12/2018 Markt Magenmittel AO3 in Wert und Menge

a safe and effective standard in the
treatment of functional gastrointestinal disorders, Wien

97%

SEHR GUTE/GUTE
WIRKSAMKEIT?

Fachkurzinformation auf Seite XX.

&l |

chemitihremArzteinnehmen. Wenn
gleichzeitig Arzneimittel mit leber-
schadigenden Eigenschaften einge-
nommen werden, ist ebenfalls der
behandelnde Arzt mit einzubeziehen.

Wichtige Hinweise

Diese Informationen sowie der Hin-
weis, bei Auftreten typischer Symp-
tome einer Leberschadigung (z.B.
Gelbfarbung der Haut, dunkler
Urin, entfarbter Stuhl) die Behand-
lung sofort abzubrechen, werden
sich in Zukunft auch in der Fach-
und Gebrauchsinformation von
lberogast® finden.

Nr.1

MEISTGEKAUFTES
MAGENMITTEL?

Iberogast

MAGEN-DARM

ERI'(RANKUNGEN

B Vitepelutl Sidungn
Liarm:Erample

L.AT.MKT.03.2019.9323
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Der HIV-Selbsttest ist als
Speichel-, aber auch als
Bluttest in den Apotheken
verfiigbar.

Facts fiir die Beratung an der Tara

larc-Update:

H\-oelosttest

HIV und Aids sind sensible Themen; entsprechend sensibel ist auch die Beratung
zum HIV-Selbsttest, der zunehmend in den Apotheken nachgefragt wird. Hier
sind Kompetenz und Erfahrung DER Arzneimittelexperten und Gesundheitsnah-
versorger - namlich der Apothekerinnen - gefragt: eine erneute Gelegenheit,
unsere Unverzichtbarkeit unter Beweis zu stellen.

von Mag. pharm. Catherine Bader
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»HIV-Tests zur Eigenanwendung®, das
sind Tests zur Feststellung des
HIV-Status fur zu Hause, diirfen laut
Verordnung der Bundesministerin fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Kon-
sumentenschutz seit Anfang Juni 2018
ausschliefllich durch 6ffentliche Apo-
theken abgegeben werden. Die Apo-
thekerInnen sind auf Grund der Ver-
ordnung verpflichtet, im Rahmen der
Abgabe tiber die moglichen Testergeb-
nisse und deren Folgen und Bedeu-
tung, aber auch {iber das diagnostische
Fenster bei einem negativen Testergeb-
nis aufzuklédren.

Epidemiologie

Weltweit leben rund 36,7 Millionen
Menschen mit dem ,,Human Immuno-
deficiency Virus“ (HIV), davon sind
1,8 Millionen Kinder unter 15 Jahren
betroffen. Im Jahr 2016 verstarben
etwa 1 Mio. Menschen an den Folgen
von AIDS. Seit Beginn der Epidemie
im Jahr 1981 infizierten sich ca. 77
Mio. Personen mit dem Virus, davon
verstarben etwa 35 Mio..

Es wird geschitzt, dass in Osterreich
derzeit zwischen 8.000 und 9.000 Men-
schen mit positivem Status leben. Im
Jahr 2017 wurden in Osterreich 510
HIV-positive Neudiagnosen gestellt.

Das Hi-Virus

HIV-positiv zu sein bedeutet, dass
man Antikérper im Blut nachweisen
kann, die der Korper als Antwort auf
die HI-Viren gebildet hat.

Allerdings bedeutet eine Ansteckung
mit dem HI-Virus mittlerweile keine
akute Lebensbedrohung mehr. Durch
frithzeitige Diagnose und entsprechen-
de Therapie kann man den Ausbruch
von AIDS - Acquired Immuno Defi-
ciency Syndrome, erworbenes Immun-
schwiche-Syndrom - {iiber viele Jahre
verhindern. Die Lebenserwartung von
HIV-positiven Patienten ist deshalb
nicht wesentlich kiirzer als jene nicht
infizierter Personen. Umso wichtiger

Der HIV-Selbsttest ist so ausgelegt, dass
ein Ubersehen einer Infektion auf alle Falle ver-
hindert wird. Das bedeutet, dass ein positives

Ergebnis nicht immer zutreffend sein muss.

ist es, seinen Status zu kennen, damit
rechtzeitig therapeutische Mafinahmen
getroffen werden kénnen.

Stadien einer
HIV-Infektion

Eine HIV-Infektion lduft in mehreren
Stadien ab und kann in die Kategorien
A, B und C eingeteilt werden.

Stadium A

Das Stadium A ist die akute HIV-Er-
krankung und Latenzphase und be-
trifft den Zeitraum ein bis sechs Wo-
chen nach der Ansteckung. In dieser
Zeit konnen - aber nicht bei jedem -
grippedhnliche Symptome wie Fieber,
geschwollene Lymphknoten, Halsent-
Kopf- und Glieder-
Durchfille,
Appetitlosigkeit, Midigkeit u.4. auf-

ziindungen,
schmerzen, Erbrechen,
treten. Die Symptome klingen nach ei-
niger Zeit wieder ab, und die Infektion
geht in eine beschwerdefreie Phase
tiber, die sogenannte Latenzphase, die
Monate bis Jahre andauern kann. In
dieser Zeit kann sich das Lympha-
denopathie-Syndrom ausbilden, bei
dem die Lymphknoten an verschiede-
nen Korperstellen iiber mindestens
drei Monate lang anschwellen.

Stadium B

Im weiteren Verlauf der Erkrankung,
dem Stadium B, kommt es zu unter-
schiedlichen Beschwerden wie erhohte
Korpertemperatur, Durchfall, Pilzbe-
fall der Schleimhaute, Giirtelrose, In-
fektionen mit bestimmten Bakterien,
Beckenentziindungen und Schleim-
hautveranderungen am Gebarmutter-
hals. In dieser Zeit hat der Patient ein-
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mal mehr und einmal weniger starke
Beschwerden.

Stadium C
Ohne
Therapie entsteht mit Fortschreiten
der Infektion AIDS - Stadium C -, ein
schwerer Immundefekt, bei dem sich

rechtzeitige —medikamentdse

das Immunsystem immer weniger ge-
gen Krankheitserreger wehren kann.
Es kommt zu starkem Gewichtsver-
lust, Fieber und lang andauernden
Durchfillen. Das Virus greift das Ner-
vengewebe direkt an und kann En-
zephalopathien auslésen. Durch das
geschwichte Immunsystem konnen
sich opportunistische Krankheitserre-
ger im Organismus ausbreiten und Er-
krankungen wie Tuberkulose, Toxo-
plasmose,  Salmonellen-Infektionen
und Lungenentziindungen auslosen.
Es kann immer wieder zu Pilz- und
Herpesinfektionen in der Speiseréhre
und in den Atemwegen kommen.
Auch das gehdufte Auftreten von
Krebserkrankungen, die durch be-
stimmte Viren ausgelost werden, wie
zum Beispiel das Kaposi-Sarkom -
d.s. braunlich-blduliche Tumore der
Haut und des Unterhautgewebes und
spater auch der Schleimhéute, inneren
Organe und Lymphknoten -, Gebér-
mutterhalskrebs und Lymphome ist
krankheitstypisch.

HIV-Ubertragungswege

Das Ansteckungsrisiko steigt mit der
Anzahl der iibertragenen Erreger, das
heiflt je mehr Erreger in den Korper
gelangen, desto wahrscheinlicher ist
es, sich mit dem Virus anzustecken.

Die hochsten Viruskonzentrationen
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kommen in Blut, Sperma, Scheiden-
flissigkeit, Muttermilch und auf der
Oberfliche von Schleimhiuten vor.
Eine Ansteckung kann bei ungeschiitz-
tem Geschlechtsverkehr, bei
nanntem ,Needle sharing® unter Dro-

soge-

gensiichtigen, bei der Geburt von der
Mutter auf das Kind, bei Nadelstich-
verletzungen, tiber Blutkonserven - in
Osterreich liegt hier die Wahrschein-
lichkeit bei ca. 1:2,5 Mio. - und theore-
tisch auch bei einer Organtransplanta-
tion stattfinden.

Im normalen Alltag besteht keine In-
fektionsgefahr, da HIV nicht durch
Tropfcheninfektion iibertragen wird.
Der Kontakt mit Schweifl, Speichel,
Trianen oder Harn von HIV-Infizierten
Personen, Hiandeschiitteln, Umarmun-
gen, Kiisse, Insektenstiche und das ge-
meinsame Benutzen von Alltagsgegen-
Besteck,
Handtiichern, Toiletten, Schwimmbad,

stinden wie  Geschirr,
Sauna etc. stellen keine Gefahr einer
Ansteckung dar.

Der HIV-Selbsttest

Die Diagnose HIV-positiv bedeutet
fiir viele eine gesellschaftliche Stigma-
tisierung, die mit Diskriminierung
und Ausgrenzung verbunden ist. Aber
je frither man von seiner Erkrankung
weif3, umso besser. HIV-positiv zu
sein ist heute keine todliche, sondern
eine chronische Erkrankung, die mit
Arzneimitteln gut behandelt werden
kann. Ein HIV-Test ist eine gute Mog-
lichkeit den eigenen Status zu bestim-
men, um gegebenenfalls moglichst
schnell mit einer Therapie zu begin-
nen, aber auch um weitere Ansteckun-
gen zu vermeiden.

Zur Information der ApothekerInnen
hat das Bundesministerium fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumen-
tenschutz einen Leitfaden erstellt, der
die wichtigsten Fragen in Bezug auf die
unbedingt nétige Beratung bei der Ab-
gabe von HIV-Selbsttests enthilt.

Mit dem HIV-Selbsttest konnen iiber den niederschwelligen
Zugang iiber die Apotheken die Zielgruppen noch besser erreicht werden.

Bei der Abgabe von HIV-Selbsttests in
der Apotheke sind zwei Aspekte ganz
besonders wichtig und miissen in die
Beratung durch uns ApothekerInnen
Eingang finden.

Tara-Beratung:
die Schlisselbotschaften

e Der HIV-Test ist als zusGizliche
Option zur Erkennung einer
HIV-Infektion zu sehen. Er
ersetzt nicht herkbmmliche
Test- und Beratungsmetho-
den.

e Die DurchfUhrung eines sol-
chen Tests muss freiwillig, gut
informiert und genau nach
den Angaben der Packungs-
beilage staftfinden.

e Ein negatives Ergebnis muss
immer das diagnostische
Fenster des Tests berlcksich-
figen, sonst ist der Test nicht
verldasslich.

e Ein positives Ergebnis bedeu-
tet noch keine HIV-Infektion.
Jedes positive Ergebnis muss
nachgetestet werden. Die
betroffene Person muss
Uber die weiteren Stellen fur
medizinische Beratung und
Abklérung einer méglichen
HIV-Infektion in Kenntnis ge-
setzt werden.
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Diagnostisches Fenster

von 12 Wochen

Bei den derzeitig auf dem Markt be-
findlichen HIV-Selbsttests ist ein diag-
nostisches Fenster von 12 Wochen an-
gegeben, da der Korper in dieser
Zeitspanne noch nicht ausreichend
nachweisbare Antikorper gebildet hat.
Das heifit, dass der Test negativ sein
kann, obwohl in diesen 12 Wochen vor
der Testung eine Infektion stattgefun-
den hat.

Das Ergebnis ist nicht sicher!
Der zweite Punkt beinhaltet die Tatsa-
che, dass der Test so ausgelegt ist, dass
ein Ubersehen einer Infektion auf alle
Fille verhindert wird. Das bedeutet,
dass ein positives Ergebnis nicht im-
mer zutreffend sein muss. Wichtig ist
es, die betroffene Person auf diese Tat-
sache hinzuweisen und sicherzustel-
len, dass eine weitere medizinische Be-
ratung und eine Abkldrung durch
einen speziellen Labortest durchzu-
fiihren sind.

Kurz zusammengefasst enthdlt dieser
Leitfaden noch weitere folgende Inhalte:

Warum einen

HIV-Test machen?

Ein HIV-Test ist die einzige Mdglich-
keit herauszufinden, ob man HIV-po-
sitiv ist. Wie bereits oben erwéhnt, ist
es wichtig, moglichst frith seinen
HIV-Status zu kennen, um therapeuti-
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sche Mafinahmen ergreifen zu kénnen
und so seine Lebenserwartung zu ver-
ldngern.

Wer sollte einen

HIV-Test machen?

Jede Person sollte sich einem HIV-Test
unterziehen, die sich einem Anste-
ckungsrisiko durch z. B. ungeschiitzten
Sexualverkehr oder die gemeinsame
Benutzung von Drogenbesteck ausge-
setzt hat.

Auch bei Diagnosen wie Hepatitis B
oder C, oder bei Auftreten von Erkran-
kungen und Symptomen, die auf eine
HIV-Infektion hinweisen konnten, wie
z.B. Tuberkulose, sollte ein HIV-Test
durchgefiihrt werden.
Personengruppen mit einem erhdhten
Risiko einer Infektion sollten sich re-
gelmiafig testen lassen. Dazu gehoren
Manner, die Geschlechtsverkehr mit
Maénnern haben, und Personen, die
haufig den Sexualpartner wechseln.
Auch SexarbeiterInnen und Partner
von HIV-positiven Personen sollten
sich regelmafig testen lassen.

Welche Tests gibt es,

und wie funktionieren sie?

Es gibt spezifische Labortests wie zum
Beispiel den ELISA-Test der 4. Genera-
tion, bei dem Antikorper gegen HIV-1,
HIV-2 sowie das p24-Antigen des
HI-Virus
Durch den Antigennachweis ist das di-

nachgewiesen  werden.
agnostische Fenster auf sechs Wochen
verkiirzt. Ein positives Ergebnis wird
durch einen Wes-
tern-Blot,  bei spezifische
HIV-Antikorper nachgewiesen wer-

sogenannten
dem

den, bestatigt. Der Nachweis mittels
Polymerase-Kettenreaktion ist eine
weitere Moglichkeit das HI-Virus im
Blut zu bestimmen. Bei diesem Test
wird das Virus selbst direkt nachge-
wiesen. Der Vorteil bei diesem Test ist,
dass das diagnostische Fenster 15 Tage
betragt, allerdings ist er relativ teuer.

HIV-Selbsttests sind Schnelltests fir

Wenn ein potenzieller HIV-Risikokontakt
innerhalb der letzten 72 Stunden stattgefunden
hat, ist auf die Moglichkeit einer Postexpositi-
onsprophylaxe hinzuweisen.

Blut- oder Speichelproben, die so kon-
zipiert sind, dass sie von Laien zu Hau-
se innerhalb von ca. 30 Minuten durch-
gefilhrt, abgelesen und interpretiert
werden konnen. Bei diesen Tests wer-
den die HIV-Antikdérper und manch-
mal auch das p25-Antigen detektiert.

In jedem Fall muss ein positives Ergeb-
nis durch eine weitere unabhéngige
Testung bestétigt werden.

Wie sicher ist das Ergebnis
des HIV-Selbsttests?

Kein Schnelltest liefert ein zu 100%
korrektes Ergebnis! Aber wie bereits
erwihnt, sind diese Tests so ausgelegt,
dass eine Infektion unter Berticksichti-
gung des therapeutischen Fensters in
keinem Fall ibersehen werden kann.
Ein negatives Ergebnis bedeutet, dass
nicht

HIV-positiv ist. Jedes positive Ergebnis

die Testperson jedenfalls
muss aber nachgetestet werden.
Bei einem nicht eindeutigen Tester-
gebnis liegt der Verdacht nahe, dass
eine Kontamination, eine falsche
Handhabung oder eine falsche Lage-
rung des Tests stattgefunden haben. In
diesem Fall muss der Test wiederholt

werden.

Worauf ist noch zu achten?

Wenn ein potenzieller HIV-Risikokon-
takt innerhalb der letzten 72 Stunden
stattgefunden hat, ist auf die Moglich-

keit einer Postexpositionsprophylaxe
und auf die entsprechenden Beratungs-
stellen (siehe Kasten) hinzuweisen.

Die betroffene Person muss auf alle
Fille dariiber informiert werden, wo-
hin sie sich bei einem positiven Tester-
gebnis wenden kann (siehe Kasten).
Wenn ein Risiko einer Infektion mit
anderen Geschlechtskrankheiten wie
Syphilis, Gonorrhoe oder Clamydien,
Hepatitis B oder C besteht, sollte auf
den Arzt verwiesen werden, um eine
mogliche Infektion abzukldren. Der
Test kann nur HIV-Antikorper nach-
weisen. Der Test ersetzt selbstver-
standlich nicht die Verwendung von
Kondomen.

Bei Einnahme von Medikamenten zur
Pravention einer HIV-Infektion, der so-
genannten Pra-Expositionsprophylaxe,
kann es zu verfilschten Ergebnissen
kommen. 3]

Mag. pharm. Catherine Bader ist
angestellte Apothekerin in der
Steiermark, Mitglied des
VAAO-Pr&sidiums sowie stv. Obfrau
der Pharm. Gehaltskasse

Beratung & Information

HIV-Beratungsstellen: https://www.aidsgesellschaft.info/partner/be-
handlungszentren.htm Aidshilfen Osterreich: https://www.aidshilfen.at/
aidshilfen HIV-Behandlungszentren und spezialisierte, niedergelassene
Arzte: https://www.aidsgesellschaft.info/partner/behandiungszentren.htm

HIV-Selbsttest Hotline 0800 25 22 89
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Sicherheits-Check, Medikationsanalyse u.m. - die Kurse

/Ukuntrsht

Fort- und Weiterbildungen werden fir Apothekerlnnen in Zukunft immer wichtiger. Um einen
optimalen Benefit fir die Teilnehmerlnnen zu generieren, aber auch, um den Nutzen fir
Patientinnen und Kostentrager belegen zu kénnen, missen sie qualitatsgesichert, praxisori-
entiert, evaluierbar sowie praktikabel und in den Tara-Alltag integrierbar sein.

ir Mag. pharm. Susanne Er-
’: gott-Badawi, erste VAAO-Vize-

prasidentin und stv. Vizeprisi-
dentin der Apothekerkammer, ist es
eine Herzensangelegenheit: Sie und
ihre KollegInnen im VAAO sind da-
von tiberzeugt, dass der Ausbau und
die Strukturierung der Beratung durch
den Apotheker diesen akademischen
Beruf mittelfristig weiter absichern

Explore Your

POSsibilities

£ &3
r'a

und langfristig auf neue Beine stellen
wird.

Voraussetzung sind eine hohe Prakti-
kabilitit sowie eine detaillierte Auf-
zeichnung und Evaluierung, um den
Benefit fir PatientInnen und Kosten-
trager nachweisen zu konnen, - und
letztendlich auch eine Honorierung zu
erreichen. Die Erfahrungen in anderen
Landern wie UK geben ihnen recht.

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi, Ina Donat,
Mag. Dora Miiller und Dr. Anita Weidmann (v.L.n.r.)
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Das postgraduale
Studium

Und so hat Ergott-Badawi in den ver-
gangenen Jahren mit viel Engagement
das Projekt ,,universitires postgradua-
les Studium Klinische Pharmazie fiir
ApothekerInnen® ins Leben gerufen
und realisiert. Kongeniale Partnerin
diesbeziiglich ist Dr. Anita Weidmann
von der Robert Gordon-University in
Aberdeen; die Universitét bietet diese
Weiterbildung seit 25 Jahren auf inter-
nationaler Ebene erfolgreich an und
bringt sehr viel Erfahrung mit Dis-
tant-Learning fiir Berufstitige mit; di-
verse Auszeichnungen belegen den Er-
folg. Denn, so Ergott-Badawi, die in
der Apothekerkammer zustindig fir
Fortbildungsagenden ist: ,Das schons-
te Studium ist nicht machbar, wenn es
mit unserem anspruchsvollen Beruf
und potenziell auch mit einer Familie
nicht vereinbar ist. Deshalb haben wir
bei der Konzeption dieser Weiterbil-
dung darauf grofiten Wert gelegt. Si-
cherlich braucht dieses Studium viel
Einsatz und Ausdauer seitens der Stu-
dierenden, denn es ist immerhin eine
universitdre Ausbildung, die mit einem
Master abschliefit und uns fiir zusétzli-
che Service-Angebote an die Patienten
befahigt. Doch es muss fir alle prakti-
kabel sein!“
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Vom VAAO
in die Kommer

Vor kurzem hat nun aufgrund der sehr
positiven Erfahrungen aus den vergan-
genen zwei Jahren, in denen das Studi-
um angeboten wird, das Prasidium der
Osterreichischen  Apothekerkammer
beschlossen, dieses grofie und umfas-
sende Projekt und damit die Zusam-
Robert Gor-
auf Kammerebene

menarbeit mit der
don-University
fortzufiihren. ,,Eine besonders schone
Bestitigung unserer Arbeit, so Er-
gott-Badawi.

Weidmann erginzt: ,,Die Moglichkeit,
die Kammer und den VAAO dabei zu
unterstiitzen, das Weiterbildungsange-
bot fiir osterreichische Apotheker so
weit auszubauen, dass jeder Apotheker
die Moglichkeit haben wird, weiter-
fiuhrende patientenorientierte und kli-
nische Serviceleistungen anzubieten,
ist eine wundervolle Aufgabe .

Konzertiert & durchdacht

Nun wird seit Ende Oktober 2018 ge-
meinsam mit der schottischen Univer-
sitat mit Hochdruck an Kursen, die als
Grundlage fiir die neuen, zukiinftigen
Sicherheits-Check
und Medikationsanalyse - entspre-

Serviceleistungen

chend dem Priifprogramm und in Zu-
sammenarbeit mit ELGA - dienen, ge-
arbeitet. Ergott-Badawi, mit Kammer-
vizeprasident Raimund Podroschko
u.a. im Projektlenkungsteam, betont:
»unser Ziel ist, dass die Inhalte dieser
Angebote perfekt aufeinander abge-
stimmt sind, sodass es weder Leerlaufe
noch blinde Flecken im aufbauenden
Curriculum gibt, und dass der Apothe-
ker, welchen Kurs er auch immer in
Anspruch nimmt, auf jedem Level da-
von optimal profitiert. Und, wie gesagt,
es muss qualitatsgesichert, fiir alle
machbar und in der Praxis an der Tara
auch umsetzbar sein, so dass sich fiir
PatientInnen wie ApothekerInnen der
groftmogliche Benefit daraus ergibt.”

Ergott-Badawi weiter: ,Die Medikati-
onsanalyse als neue pharmazeutische
Serviceleistung halte ich fiir besonders
wichtig. Mit ihr erfiillen wir die Anfor-
derungen im Regierungsprogramm,
das vorsieht, dass ab sechs verschriebe-
nen Medikamenten eine solche Medi-
kationsanalyse stattfinden muss. Und
sie bedeutet fiir uns eine Kompetenz-
erweiterung.”

Digitalisierung nutzen!

Wichtig ist dem Team, dass die Fort-
und Weiterbildungsangebote zeitge-
maf sind und auch die technischen
Moglichkeiten bestmoglich genutzt
werden, damit sie auch von den Kolle-
glnnen in den Bundesliandern ohne zu-
satzlichen Aufwand wahrgenommen
und in deren Alltag integriert werden
konnen. Ergott-Badawi sieht dies auch
in Zusammenhang mit einem erweiter-

,Die Medikations-
analyse als neue
pharmazeutische

Serviceleistung halte
ich fir besonders
wichtig. Mit ihr erfillen
wir die Anforderungen
im Regierungs-
programm.”

Vizeprasidentin
Susanne Ergott-Badawi

ten Angebot an Online-Fortbildung:
»Ziel ist es, dass die KollegInnen direkt
tiber die Homepage der Osterreichi-
schen Apothekerkammer die Kurse bu-
chen koénnen. Wurde eine e-lear-
ning-Fortbildung absolviert, bekommt
man die Punkte gleich auf sein Konto
gutgeschrieben. Aktuell sind wir dabei,
verstarkt Prasenzfortbildungen aufzu-
zeichnen. Diese kénnen dann zu Hause
angesehen werden und bringen ebenso
viel Benefit und Punkte wie der Besuch
vor Ort.“ é
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Das Kursangebot

Der zweitaigige Basiskurs Medikati-
onsanalyse wird jeweils Freitag und
Samstag einheitlich in allen Bun-
desldndern angeboten. Aufgrund
des angestrebten Praxisbezugs ist
die Teilnehmerzahl auf maximal 60
Personen begrenzt. Pro Halbtag wird
eines der vier Themen - jeweils eine
Stunde Theorie, drei Stunden Praxis

- abgehandelt. Ergott-Badawi erléu-
tert: ,Ausgehend von einem Vortrag,
der Uberblick zum Thema gibt, liegt
der Fokus auf praxisorientierten Fall-
beispielen. Die Kursinhalte werden
von erfahrenen Apothekerinnen und
Apothekern aus Osterreich in enger
Zusammenarbeit mit der Robert
Gordon University entwickelt.”

Die Themen

* Grundlagen der Medikationsana-
lyse

* Pharmakokinetik und Arzneimittel-
interaktionen

* Herz-Kreislauferkrankungen

* Lungenerkrankungen

Die Kurskosten betragen fUr ange-

stellte Apothekerinnen 90.- Euro pro

Tag, fur Selbsténdige entsprechend

mehr. Nahere Informationen dazu

finden Sie auf der Homepage der

Apothekerkammer.

Termine und Locations

10., 11. Mai 2019
1070 Wien
Fleming's Conference Hotel

24., 25. Mai 2019
6020 Innsbruck, Austria Trend Comfort

20., 21. September 2019
8054 Graz, Hotel Paradies

11., 12. Oktober 2019
4020 Linz, Park Inn by Radisson

18., 19. Oktober 2019
5020 Salzburg, NH Hotels

29., 30. November 2019
1070 Wien,
Fleming's Conference Hotel
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Primula veris

Die schlusselblume

Einst waren sie die Schlissel des hl. Petrus. In der modernen Phytotherapie
werden sie bei erkaltungsbedingtem Husten und Bronchitis eingesetzt.

" _@ Ve %A/(ZJ&(/A&MN(&

warmd, ste lrochnel

wund erweicht,

Stillt MA///(’/QN(’//

von Mag. pharm. Johanna Zinkl

st @/ ..

Heute wird man animiert, in be-
stimmten Geschiften einzukaufen
und ,Pickerln“ zu sammeln. Diese
Idee gab es schon vor rund 100 Jahren.
Zur Zeit meiner Grofimutter konnte
man sich auf diese Weise eine Samm-
lung an schénen Heilkrauterabbildun-
gen — mit einem entsprechenden In-
formationstext auf der Riickseite
- zusammenstellen.

In der griechischen Mythologie galt
die Primel als Heilpflanze des Olymps;
im Altertum ist hingegen keine medi-
zinische Verwendung bekannt. Das ist
nicht verwunderlich, da die Pflanze im
Mittelmeerraum - bis auf Nordgrie-
chenland - nicht verbreitet ist.

Im 12. Jahrhundert schrieb Hildegard
von Bingen iiber ,,hymelsloszel®: ,,Der
Himmelsschliissel warmt, hat all seine
Kraft von der Sonne, wird bei Melan-
cholie aufs Herz gebunden, vertreibet
so die Gespenster des Winters“

Der Schliisselblume werden allerlei
Abstammungsgeschichten zugeschrie-
ben. So komme sie aus dem Zauber-
garten der Muttergéttin Freya bzw.
Aphrodite oder Venus. Spiter wurde
sie der hl. Maria und dem hl. Petrus
zugeordnet.

Laut einer Legende war Petrus der
Schliissel fiir die Himmelspforte ent-
glitten. Er wurde von den Engeln wie-
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der in den Himmel gebracht, sein Ab-
druck aber lief§ die Schlisselblumen
sprieflen.

Die Keltischen Druiden pfliickten nach
Reinigungsritualen wie Fasten vor
Neumond Schliisselblumen. Daraus
wurde zusammen mit Eisenkraut, Hei-
delbeeren, Moos, Weizen, Klee und
Honig der ,Trank der Begeisterung®
ein berauschendes, heilendes Getrank
gebraut.

Als  Schonheitsmittel wurde die
Schliisselblume bei Hieronymus Bock
1546 beschrieben: ,,...
Weiber lassen jenen allein, die ausge-

die stoltzen

rupfften bliimlin distillieren, zuvor
mit Wein besprengt, der hoffnung es
sollen alle Flecken dadurch mit tagli-
chem niitzen ausgetilget und vertri-
ben werden®

Johann Joachim Becher schreibt im
17. Jahrhundert im ,,Parnassus medi-
cinalis illustratus“: ,,Die Schliisselblu-
me warmt, sie trocknet und erweicht,
stillt Schmerzen, in dem Schlag sie
bald ein Mittel reicht, vertreibt das
lauftend Gicht, zu boser Thieren Bif3,
hilt man die Schliisselblum fir kost-
lich und gewif3.*

Zu dieser Zeit setzte man sie gegen
Schlaganfall, Geschwiilste und Wun-
den ein. ,,Das Destillat stairke schwache
Menschen, die gar keine Kraft mehr
haben und durch langes Siechtum ver-
fallen sind, und desgleichen diejeni-



gen, die der Schlag gerithret hat.”
Grofler Beliebtheit erfreute sich der
Schliisselblumenwein, der gegen ,Ge-
gicht, blod Haubt und verstopffte Ner-
ven“ helfen sollte.

... jetzt

Die Monographie der Primelwurzel
Primulae radix ist im Europdischen
Arzneibuch zu finden. Jene der Bliite
Primulae flos cum calyce nicht, da
noch keine Wirkungen nachgewiesen
worden sind.

Als Stammpflanzen sind Primula veris
- Synonym Primula officinalis, Wiesen-
oder Friihlingsschliisselblume, Echte
Schliisselblume - und Primula elatior -
Hohe Schliisselblume, Waldschliissel-
blume - zugelassen. Die Wurzeln wer-
den am besten im 3. Jahr geerntet.

Primulae flos

In den Bliiten findet man vorwiegend
in den Kelchblittern kleine Mengen an
Saponinen - besonders Primulasdure
-, in den iibrigen Bliitenteilen eher Fla-
vonoide.

Auflerdem enthalten sie Rutosid, Caro-
tinoide, Spuren von itherischem Ol
Rosmarinsiure, Enzyme (Primverase)
und Zuckeralkohole. In der Volksmedi-
zin werden die Bliiten noch immer zur
Herzstirkung, gegen Gicht, Glieder-
schmerzen und bei Brustkrankheiten
empfohlen, ebenso bei Schwindelgefiihl
und Herzschwiche, bei Kopfschmer-
zen, Neuralgien und bei Gliederzittern.
Wegen der mangelnden Daten sind die
Bliiten bei Kindern unter 12 Jahren
nicht empfohlen!

Einige bewahrte und beliebte schleim-
l6sende Hustenpréparate enthalten ge-
pulverte Blitten mit Kelchanteilen.

Primulae radix

In den Wurzeln sind hauptséchlich
Saponine und Phenolglycoside wie
Primverin und Primulaverin vertreten
-, aus diesen glykosidischen Vorstufen

entstehen beim Trocknen die Geruchs-
stoffe. Auflerdem enthilt die Wurzel
seltene Zucker — Heptosen, Octulosen,
Nonulosen - sowie Zuckeralkohole
und etwas Gerbstoff.

Die Saponine reizen die Magen-
schleimhaut. Dadurch wird reflekto-
risch die Bronchialsekretion angeregt.
Sie reduzieren die Oberflichenspan-
nung, das Bronchialsekret wird ver-
flissigt und kann besser abgehustet
werden. Die Saponine erhdhen auch
die mukozilidre Aktivitit.

Es wurde nachgewiesen, dass ein He-
xanextrakt deutlich entziindungshem-
mend wirkt. Die Wurzeln werden bei
erkiltungsbedingtem Husten und bei
Bronchitis mit zédhfliissigem Schleim
verwendet. So sind sie in Hustenteemi-
schungen als getrocknete Wurzel oder
als Trockenextrakt in Siften oder Tab-
letten anzutreffen.

Cave

Sowohl die Bliiten als auch die Wur-
zeln konnen bei Uberdosierung Ma-
genverstimmung, Ubelkeit und Durch-
fall auslsen, besondere Vorsicht ist bei
Patienten mit Gastritis oder Magenge-
schwiiren geboten. Es konnen zudem
Allergien auftreten.

... aus dem Garten

Die Schliisselblume ist geschiitzt
-, man darf nur jene aus Kultu-
ren verwenden. Es ist streng
verboten, die Wurzeln auszu-
graben! Am besten ist es, sie im
eigenen Garten anzubauen; sie ge-
deihen gut auf ungediingtem Boden.

Mag. pharm.
Johanna Zinkl,
angestellte
Apothekerin
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So erfreut man sich an ihrer Bliute und
kann daraus auch Schliisselblumensi-
rup, Wein und Sorbet machen. Als
kandierte Bliiten sind sie eine hiibsche
Dekoration fiir Torten oder Eis.

Primulae radix

wird bei erkaltungsbe-

dingtem Husten und
bei Bronchitis mit
zahfliissigem Schleim
eingesetzt.

\%
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© AMVS GmbH/Nouar Bellil

Die Falschungsrichtlinie und ihre Umsetzung

serialisierung

O-Live

Die Umsetzung der Falschungsrichtlinie sowie etliche Unwagbarkeiten sorgen
nach wie vor flr Diskussionen. Vor kurzem erfolgte nun anlasslich des mit 9.2.
gestarteten Vollbetriebs das offizielle Serialisierungs Go-Live-Event der AMVO.

//

ie AMVO, die fir die Umset-

zung der EU-Arzneimittel-Fl-

schungsrichtlinie in Osterreich
verantwortlich zeichnet und das Pro-
jekt tiber die Austrian Medicines Veri-
fication System GmbH (AMYVS) hun-
dertprozentig  betreibt, ist eine
Gemeinschaftsunternehmung der Os-
terreichischen Apothekerkammer, der
Arztekammer, der Pharmig, des Gene-

rikaverbandes und der PHAGO. Seit
Bekanntwerden der Richtlinie wurde
intensiv an der Umsetzung dieser
hochkomplexen Materie gearbeitet,
wurden so manche Stolpersteine iiber-
wunden und auch jetzt besteht noch
Verbesserungsbedarf, sodass eine Sta-
bilisierungsphase quasi als Zwischene-
bene ,eingezogen® wurde.

AMVO-Vorstandsvorsitzender Dr. Jan Oliver Huber (1.v.r.) ist iiberzeugt:

»Die Sicherheit wird digital - hier mit seinem Stellvertreter Dr. Wolfgang Andiel
(2.vl.), Mag. Andreas Achrainer, AMVS-Geschiftsfiihrer, und Vorstand
Kammervizepris. Mag. pharm. Raimund Podroschko (1.v.l.)
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,,AUuf Schiene*“

Nun erfolgte anldsslich des mit 9.2. ge-
starteten Vollbetriebs am 14.3. im No-
vomatic-Forum die offizielle Go-Live-
Feier des neuen digitalen Sicherheits-
systems fir rezeptpflichtige Arznei-
mittel. Geladen waren die Vertreter al-
ler Stakeholder und aller beteiligten
Unternehmen und Organisationen.
Insgesamt fanden sich rund 120 Géste
ein; Die Apothekerkammer war durch
Vizeprasident Mag. pharm. Raimund
Podroschko vertreten. Er6ffnet wurde
das Event von Dr. Jan Oliver Huber,
Vorstandsvorsitzender der AMVO, der
Ende Februar zwar ausgeschieden ist,
aber die AMVO mitaufgebaut hat. Dr.
Wolfgang Andiel, Prasident des Gene-
rikaverbandes und stv. Vorstandsvor-
sitzender der AMVO,
Andreas Achrainer, Geschiftsfiithrer
der Betreibergesellschaft AMVS, hiel-
ten Impulsreferate. Andiel meinte:

und Mag.

,Fur die pharmazeutischen Unterneh-
men bedeutet die Umsetzung der Fl-
schungsrichtlinie die Uberfiihrung ei-
nes grundsitzlich sicheren Systems in
das digitale Zeitalter.”
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Anschlieend nahmen alle AM-
VO-Vorstinde - nur Dr. Max Wudy
war verhindert — sowie DI Dr. Christa
Wirthumer-Hoche, Leiterin der AGES
Medizinmarktaufsicht und Vertreterin
des Bundesamtes fiir Sicherheit im Ge-
sundheitswesen (BASG), das als kont-
rollierende Behorde fiir die nationale
Umsetzung zustindig ist, an einer auf-
schlussreichen Podiumsdiskussion teil.
Sie betonte, dass ,,jeder Patient, der sei-
ne Arzneimittel tber die Apotheke

»Mit diesem System
setzen wir einen Kon-
trapunkt zu Falschun-

gen im Internet.”

Pras. Mag. pharm.
Raimund Podroschko

oder den hausapothekenfithrenden
Arzt bezieht, optimal geschiitzt® sei.
Danach folgte ein Statement von Dr.
Robin Rumler in seiner Funktion als
stv.  Pharmig-Vorstandsvorsitzender.
Der Sukkus aus den Wortmeldungen
war einerseits eine doch spiirbare Er-
leichterung, dass das Monsterprojekt
nun bald erfolgreich abgeschlossen
werden kann, und andererseits, dass
die Praxis gezeigt hat, dass einige An-
forderungen noch nicht zur vollen Zu-
friedenheit umgesetzt sind. Daran
wird nun in der Stabilisierungsphase
mit Hochdruck gearbeitet.

Von allen Beteiligten besonders her-
vorgehoben wurde die gute Zusam-
menarbeit der Institutionen iiber sons-
tige Meinungsgrenzen hinweg.
Podroschko dazu: ,,Um hier ein gutes
Ergebnis im vorgegebenen Zeitrah-
men zu erreichen, wurden Differen-
zen, die ansonsten oft in der Natur der
Institutionen liegen, beiseitegeschoben
und wirklich konstruktiv und wohl-
wollend zusammengearbeitet. Das

freut mich besonders.

Problemstellungen
in der Apotheke

Bei der Realisierung der Falschungs-
richtlinie besteht aber auch einiger
Verbesserungsbedarf. Denn derzeit
konne nur ein Teil der Packungen in
den Osterreichischen Apotheken bei
der Abgabe ordnungsgemifl ausge-
bucht werden. Einerseits, weil EU-weit
auch bei den neuen Arzneimittelpa-
ckungen oft noch keine Sicherheits-
codes hinterlegt sind, und andererseits,
weil sich so mancher Code schlicht als
falsch herausstellt. Die Fehler liegen
offenbar beim zentralen Datenrouter
in Irland, tiber den jede Arzneimittel-
packung zunichst erfasst und die In-
formationen dann an die Datenspei-
cher in den jeweiligen Landern
weitergeleitet werden, sowie bei den
Herstellern, fiir die hier noch einiger
Handlungsbedarf besteht.

,Jeder Patient,
der seine Arznei-
mittel Uber die
Apotheke (...)
bezieht, ist optimal
geschutzt.”

DI Dr. Christa
Wirthumer-Hoche

»Jedes Soft-
waresystem dieser Grofle braucht eine

Andiel meinte dazu:
Stabilisierungsphase. Das  System
selbst lauft.“ Er fithrte vier Hauptursa-
chen fiir die Probleme an: Nicht in das
System hochgeladene Arzneimittelpa-
ckungen, fehlende Seriennummern,
Lesefehler beim Scannen der Daten
und schlicht die ,)Y-Z-Problematik®
also die Unterschiede in der Belegung
deutscher und englischer Tastaturen.
Insgesamt sei man aber sehr gut un-
terwegs.

Fiir Osterreich wurde bekanntlich eine

sechsmonatige  Stabilisierungsphase
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verfiigt, um u.a. Fehlermeldungen zu
analysieren. Treten hier Probleme
beim Ausbuchen einer Arzneimittel-
packung auf, wird einfach per Sicht-
kontrolle vom Apotheker uberpriift,
ob die jeweilige Packung unbeschédigt
ist. In diesem Fall kann sie abgegeben
werden. Bei begriindetem Falschungs-
verdacht - eine Manipulation ist an
der Packung sichtbar, sie ist nicht im
System - wird das Medikament in
~Quarantdne“ genommen und die
Sachlage iiber die Behorden geklart.

Einige EU-Staaten hatten eine achtmo-
natige Anlaufphase ausgerufen, bei ei-
nem EU-Staat ist es sogar ein ganzes
Jahr. Bei der AMVS ist man zuver-
sichtlich, das die gréfiten Herausforde-
rungen bis 9. August gelost sind. Je-
denfalls sei es ein Schritt zur Erh6hung
der Arzneimittelsicherheit und gleich-
zeitig eine weitere Chance fiir die Apo-
theker, ihre Kompetenz und ihre Ver-
trauenswiirdigkeit unter Beweis zu
stellen, so VAAO-Pris. Podroschko,
und weiter: ,, Arzneimittel aus der
Apotheke sind bereits jetzt sicher. Mit
diesem System setzen wir, indem wir
die Arzneimittel bei der Abgabe noch
einmal verifizieren und ausbuchen, ei-
nen Kontrapunkt zu Félschungen im
Internet.”

Hochkomplex &
gigantisch

Das System ist jedenfalls gigantisch.
In Osterreich allein geht es um jahrlich
150 Millionen Arzneimittelpackungen
von rund 300 Pharmaunternehmen,
die tiber etwa 170 Groflhdndler oder
direkt an rund 1.400 6ffentlichen Apo-
theken, 870 &rztliche Hausapotheken
und 43 Krankenhausapotheken und
betrifft
rund 9.000 verschiedene zugelassene
Produkte. Auf EU-Ebene betrifft es
rund 10,5 Milliarden Arzneimittelpa-

IVF-Zentren ausliefern. Es

ckungen pro Jahr. @
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NEUES AUS DER RECHTSABTEILUNG

Karfrelfag > <
oersonlicher
-eleriag

Eine Klage beim EuGH
fuhrte dazu, dass der
Karfreitag in Zukunft fur
niemanden mehr ein
Feiertag ist. Ein Urteil und
dessen Folgen.

von Mag. iur. Ursula Thalmann

isher war der Karfreitag aufgrund
B gesetzlicher Bestimmungen fiir

die Angehorigen der evangeli-
schen und der altkatholischen Kirche
sowie der Methodistenkirche ein Fei-
ertag, fiir die Angehorigen aller ande-
ren Glaubensgemeinschaften jedoch
ein normaler Werktag.
Dagegen hat ein Dienstnehmer ge-
klagt, weil er sich durch den Umstand,
dass er fiir seine Arbeit am Karfreitag
keinen Feiertagszuschlag erhielt, ,,un-
gleich® und somit rechtswidrig behan-
delt fithlte. Der EuGH hat in der Folge
entschieden, dass es sich tatsdchlich
um eine Ungleichbehandlung handelt.
Der Karfreitag muss daher entweder
fir alle ein Feiertag sein oder es muss
eine andere, fiir alle gleiche Regelung
geschaffen werden.
Das hat unsere Regierung gemacht
und es gilt daher ab sofort: Der Kar-
freitag ist fiir niemanden mehr ein
Feiertag!
Als Ausgleich kann als ,,Personlicher
Feiertag“ jeder Dienstnehmer einen
Tag aussuchen, an dem er sich ohne
Urlaubsvereinbarung einen Urlaubstag
nehmen kann, sofern er dies drei Mo-
nate im Vorhinein seinem Dienstgeber
bekannt gibt. Arbeitet er dann aus be-
trieblichen Griinden auf Wunsch sei-
nes Dienstgebers an diesem Tag doch,
ist seine Arbeit wie Feiertagsarbeit ab-
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zugelten, - also zusitzlich Grundlohn
plus 100 % Zuschlag bei gleichzeitigem
Abzug eines Urlaubstages.

Rechtlich problematisch ist der, in der
aktuellen Regelung vorgesehene ge-
setzliche Eingriff in bestehende Kollek-
tivvertrage zu sehen. Der Kollektivver-
trag fir pharmazeutische Fachkrifte ist
allerdings nicht betroffen, da er keine
Regelung zum Karfreitag enthélt, son-
dern hier schon immer die gesetzli-
chen Bestimmungen direkt zur An-
wendung kamen.

Die Folgen
Evangelische, Altkatholiken und Me-

thodisten verlieren einen Feiertag.
Fir Dienstnehmer anderer Konfessio-

NACHTLEKTURE:

JUDITH W.
TASCHLER

bleiben

mOsLAN

Vier Menschen treffen zuféllig im Nachtzug
nach Rom aufeinander —jung, voller Trau-
me und Wiinsche, bereit fiir das Leben.

20 Jahre spater sorgt der Zufall fiir ein Wie-

dersehen - zwischen der verheirateten Juli-

Ubergangsbestimmung: In den nachsten
drei Monaten - gerechnet ab 22.3.2019
(Inkrafttreten), also bis 22.6.2019 - reicht fur
den personlichen Feiertag eine Vorankiindi-
gungsfrist von lediglich zwei Wochen.

nen andert sich insofern wenig, da der
Karfreitag schon bisher fiir sie kein
Feiertag war. Ein Dienstgeber durfte
auch bisher den Urlaubswunsch eines
Dienstnehmers nur aus wichtigen be-
trieblichen Griinden ablehnen. Neu
ist das Feiertagsentgelt, das der
Dienstnehmer bekommt, der nach
rechtzeitiger Ankiindigung aus be-
trieblichen Griinden dann doch ar-

Judith W. Taschler

plelben

ane und Felix beginnt eine Affire, welche
nach und nach das Leben aller beeinflusst
und letzten Endes aus der Bahn wirft ...
Geschrieben in Riickblenden iiber einen
Zeitraum von einigen Monaten kommen
die vier Protagonisten abwechselnd zu
Wort und erzihlen einen Teil der Ge-
schichte aus jeweils ihrem Blickwinkel.
Letztendlich fiigt sich alles zu einem Gan-
zen und endet mit einer unvorhersehbaren
Wendung - oder doch nicht?

Die Linzerin Judith W. Taschler zihlt seit
2014 zu den heimischen Bestsellerautorin-
nen. Nach ihrem Roman ,,Die Deutschleh-
rerin, mit dem sie den Friedrich-Glau-
ser-Preis gewann, setzt sie mit ,bleiben®
abermals ein beeindruckendes Zeichen ih-

res hohen Konnens. Unaufgeregt geschrie-

beitet. Fiir Dienstgeber konnte es al-
lerdings zukiinftig schwierig werden:
Sie miissen mit unliebsamen Urlaubs-
wiinschen - z.B. alle Dienstnehmer
am selben Fenstertag — rechnen und
den Dienstnehmern, die den Betrieb
aufrechterhalten, indem sie auf den
Urlaubstag verzichten, den geleisteten
Arbeitstag mit Feiertagszuschlagen
bezahlen.

ben steuert der Roman auf das unausweich-
liche Ende zu, wobei sich eindrucksvoll
zeigt, wie sehr Zufille unser Leben verdn-

dern, wenn wir uns darauf einlassen. a

ISBN: 978-3-426-28132-1

€19,99; Verlag Droemer

Zu beziehen auch bei Buchaktuell,
Spitalgasse 31 A, 1090 Wien,

Tel.: 01/406 68 75

E-Mail: buchaktuell@apoverlag.at

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.

Irina Schwabegger-
Wager
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Aus der Gehaltskasse

(Geburfskostenzuscnuss &
Alleinerzienerinnenunterstutzung

Die Pharmazeutische Gehaltskasse bietet zahlreiche Leistungen an. In dieser neuen

Serie sollen vor allem jene aus dem WUFO erklart und naher beleuchtet werden -

speziell solche fir angestellte Apothekerlnnen -, u.a. um ein breites Bewusstsein fir
diese Moglichkeiten zu schaffen und den Zugang dazu zu erleichtern.

von Mag. pharm. Irina Schwabegger-Wager

griindete
die Oster-
reichische

Apothekerschaft ihr eigenes Sozial-
und Wirtschaftsinstitut — die Pharma-
zeutische Gehaltskasse fiir Osterreich,
- mit dem Bestreben, eine auf Standes-
solidaritit basierende, sozial und wirt-
schaftlichen Ausgleich schaffende, 6f-
fentlich-rechtliche Korperschaft ins
Leben zu rufen, deren gesetzliche
Grundlage das Gehaltskassengesetz
bildet. Ein derartiges Institut und Be-
soldungssystem sind einzigartig und
verdienen es, verstanden und beachtet
zu werden; verhindert doch z. B. unser
Umlagensystem weitgehend Arbeitslo-
sigkeit aufgrund eines hoheren Le-
bensalters sowie Gehaltsunterschiede
zwischen Mann und Frau. Einer sol-
chen, grofSartigen Institution als Ob-
frau vorstehen zu diirfen, ist eine eh-
renvolle Aufgabe, die ich mit grofler
Freude erfiille.

Daher ist es mir ein wesentliches An-
liegen, den Wirkungsbereich der Ge-
haltskasse noch bekannter zu machen
und so allen KollegInnen das Wissen
um und damit den Zugang zu unseren
Leistungen naher zu bringen.

Neben den Titigkeitsschwerpunkten

Besoldungssystem, Rezeptverrechnung,
Stellenvermittlung und Wohlfahrts-
und Unterstiitzungsfonds, kurz WUFO,
zdhlen mittlerweile zahlreiche neue
Aufgabengebiete und Serviceleistun-
gen zum ,daily business” In dieser
neuen Serie sollen nun die zahlreichen
Leistungen vor allem aus dem WUFO
erklart und naher beleuchtet werden,
im speziellen solche fiir angestellte
ApothekerInnen.

Der WUFO

Der WUFO als Sozialfonds der 6ster-

reichischen  ApothekerInnen  wird
primir {ber Mitgliedsbeitrige der
selbstandigen und angestellten Apo-
thekerInnen finanziert. Die Gehalts-
kasse ist berechtigt, aus dem WUFO
einmalige oder auch wiederkehrende
Zuwendungen an ihre Mitglieder und
ehemaligen Mitglieder (Pensionisten)
zu gewihren. Auf den Pensionszu-
schuss der Gehaltskasse besteht ein
Rechtsanspruch, und dieser bildet
auch die ,Hauptleistung® aus diesem
Fonds. Dariiber hinaus gibt es noch
weitere Sozialleistungen aus diesem
Fonds, die jedoch auf freiwilliger Leis-

tungszuerkennung basieren; d.h. diese
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Gewihrung erfolgt freiwillig und es be-
steht auch kein Rechtsanspruch darauf.

Sozialleistungen

Geburiskostenzuschuss

Anlisslich der Geburt eines Kindes ge-
wiahrt die GK angestellten Apotheke-
rinnen einen Geburtskostenzuschuss,
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der auf Initiative des VAAO hin in den
letzten Jahren zweimal erhoht wurde;

derzeit betrégt er € 850,- pro Kind und
muss beantragt werden.

Voraussetzung fiir die Gewahrung ist,
dass die Dienstnehmerin zum Zeit-
punkt der Geburt Mitglied in der Ab-
teilung der DienstnehmerInnen ist.
Der Nachweis erfolgt durch die Vorla-

ge der Geburtsurkunde (in Kopie),
welcher dem Antragsformular beige-
legt wird. Sind beide Elternteile durch
die Gehaltskasse besoldet oder Risken-
ausgleicher, so kann nur ein Elternteil
den Geburtskostenzuschuss beantra-
gen. Zusitzlich muss auch eine Bestéti-
gung der Krankenkasse iiber die Dauer
des Wochengeldbezuges vorgelegt

Der Wohlfahrts-

und Unterstiitzungs-
fonds, kurz WUFO, bietet
zahlreiche Unterstiit-
zungsmoglichkeiten und
Serviceleistungen.

wwwyaaoe.af | 01/2019 | pharmazie sozial 2/
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Anlisslich der Geburt
eines Kindes gewihrt
die GK angestellten
Apothekerinnen einen
Geburtskostenzuschuss.

Angestellte Apothekerlnnen, die
Alleinerzieher sind, kénnen zusatzlich eine
weitere Unterstitzung beantragen.

werden. Der Geburtskostenzuschuss
ist nach § 67 Abs. 1 und 2 EstG lohn-
steuerpflichtig.

Alleinerzieherlnnen-
unterstiitzung

Angestellte ApothekerInnen, die Al-
leinerzieherInnen sind, konnen zu-
sitzlich zu den Familienzulagen
»Haushalt, Kinder und Aushilfe eine
weitere Unterstiitzung beantragen.

Sie erhalten diese Unterstiitzung fiir
Kinder, die nicht alter als 14 Jahre sind
und mit ihnen im gemeinsamen Haus-
halt leben. Der Nachweis erfolgt durch

EIGENTUMER, HERAUSGEBER: VAAO,
Verband Angestellter Apotheker Osterreichs,
Spitalgasse 31/4, 1090 Wien
VEREINSLEITUNG: Président Mag. pharm.
Raimund Podroschko, Spitalgasse 31, 1091
Wien, Postfach 85, Tel.: 01/404 14-410, Fax:
01/404 14-414, E-Mail: info@vaaoe.at
LAYOUT UND SATZ:

Osterreichische Apotheker-Verlagsges.m.b.H.
Die Zeitschrift erscheint vier Mal im Jahr.
Der Bezugspreis betrdgt Euro 11,00 inkl. MWSt

Vorlage des Steuerbescheides, aus dem
der AlleinerzieherInnen-Absetzbetrag
ersichtlich ist, sowie des Meldezettels
als Nachweis des gemeinsamen Haus-
halts. Diese Unterstiitzung wird jeweils
riickwirkend gewihrt.

Nach moderaten Erhohungen in den
letzten Jahren ist es uns nun 2018 ge-
lungen, die AlleinerzieherInnen-Un-
terstiitzung von derzeit max. € 600,-/
Jahr fur das dlteste Kind und max.

€ 300,-/Jahr fiir jedes weitere Kind ge-
staffelt in den Jahren 2018 bis 2020 auf
folgende Betrége zu erhdhen:

jahrlich.

CHEFREDAKTION: Dir. Mag. Norbert Valecka,
Assistenz: Daniela Preiner

REDAKTION: Mag. pharm. Catherine Bader,
Mag. pharm. Petra Griesser, Mag. Georg Lippay,
Mag. Raimund Podroschko, Mag. Irina Schwa-
begger-Wager, Mag. Ursula Thalmann,

Mag. Norbert Valecka

FOTOS (sofern nicht anders angegeben):
shutterstock

DRUCK: Druckerei Grasl, Bad Voslau
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2018:
Fir das alteste Kind max. € 800,-/Jahr
Fiir jedes weitere Kind max. € 400,-/
Jahr

2019:
Fur das alteste Kind max. € 1000,-/Jahr
Fiir jedes weitere Kind max. € 500,-/
Jahr

2020:
Fir das alteste Kind max. € 1200,-/Jahr
Fiir jedes weitere Kind max. € 600,-/Jahr

Die  AlleinerzieherInnen-Unterstiit-
zung ist nach § 67 Abs.1 und 2 EStg
lohnsteuerpflichtig.

Samtliche Antragsformulare liegen
auf unserer neuen Homepage zum
Download bereit und kénnen mittels
Handysignatur elektronisch tibermit-
telt werden.

Fiir Fragen stehen wir gerne unter
01 404014 - 20 zur Verfiigung.

Mag. pharm. Irina
Schwabegger-Wager
Obfrau der Pharmazeutischen

Gehaltskasse .
Pré&sidiumsmitglied des VAAO

Der VAAO behilt sich alle Verwertungsrechte
am Inhalt dieser Zeitschrift vor. Nachdruck nur
mit seiner ausdriicklichen schriftlichen Bewilli-
gung und nur unter genauer Angabe der Quelle
»pharmazie sozial®. Einschaltungen gemaf} § 26
Mediengesetz.

Auch wenn im Text aus Griinden der besseren
Lesbarkeit weibliche Formen wie ,, Apothekerin-
nen” nicht explizit ausgeschrieben werden, be-
ziehen sich alle personenbezogenen Formulie-
rungen auf weibliche und ménnliche Personen.
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Adela Wolfrum und Eda Sarigil-Bircan im Gesprdch

Coalles, wotur wir stenen!”

Sie arbeitet meist im Hintergrund, und doch geht nichts ohne sie:
die Buchhaltungs-Abteilung. So auch im VAAO, in dem Adela Wolfrum und
Eda Sarigtil-Bircan daflir sorgen, dass ,der Laden lauft”. Was hier alles
dahintersteckt, das verrieten sie uns im Interview.

ie Mitarbeiter im VAAO
D wissen, was sie an ihnen ha-

ben; denn ohne Adela
Wolfrum, die die Buchhaltung inkl.
Personalverrechnung fiir den
VAAO, die entsprechende GmbH
und die AFA, die Fortbildungsaka-
demie, iiberhat, und ihre Vertre-
tung Eda Sarigiil-Bircan gibt es kei-
ne Ab- und Berechnungen, und
ohne diese keine Gehilter am Mo-
natsletzten. Hinter der Buchhal-
tungsabteilung, die im Hinter-
grund die Zahlen im Griff hat,
steckt aber noch viel mehr.

pharmazie sozial: Was umfasst Ihr
Titigkeitsbereich?

Adela Wolfrum: Meine Aufgaben sind
seit meinem Eintritt in den VAAO im
Jahr 1999 die typischen Buchhal-
tungs-Tatigkeiten — sowohl fiir unsere
Mitglieder als auch fiir die Mitarbeiter
—, wobei ich darauf achte, dass wir auch
in technischer Hinsicht up to date sind.
Die Organisation wird immer grofer,
und auch unsere Aufgaben werden
vielschichtiger. So sind spannende Be-
reiche wie die Verwaltung unserer Ser-
viceangebote an unsere Mitglieder, Sta-
tistiken etc. dazugekommen. Da ist es
wichtig, dass wir unsere Ressourcen so
okonomisch wie moglich einsetzen.

Eda Sarigiil-Bircan: Ich war bis vor
Kurzem ausschliefllich Direktionsas-

Die Buchhaltungsabteilung:
Adela Wolfrum und Eda Sarigiil-Bircan

sistentin und arbeite mich gerade in
die Buchhaltungs-Materie ein. Derzeit
bearbeite ich in erster Linie die Ta-
gesaufgaben wie Uberweisungen, Post,
Handkassa und protokolliere und be-
reite diverse Sitzungen vor. Aber ich
mochte sukzessive mehr tibernehmen,
schlief3lich soll ich Adela ja auch ver-
treten konnen. Auflerdem habe ich die
Vertretung fiir die ARGE Kranken-
hausapotheker tibernommen.

Personliches

Adela Wolfrum ist verheira-
tet, hat drei Kinder, liest
gerne und fahrt sogar aus
Floridsdorf mit dem Rad in
die Spitalgasse.

Eda Sarigul-Bircan ist frisch
verheiratet, reist beruflich wie
privat gerne und schwarmt
fUr Kangoo-Jumping.

pharmazie sozial: ... wieso Buch-
haltung?

Wolfrum: Ich habe das ,Ma-
the-Gen®; ich fithle mich bei Zah-
len zu Hause. Das sind, denke ich,
gute Voraussetzungen fiir meine
Arbeit hier im VAAO, die korrekt,
akkurat, transparent und nachvoll-
ziehbar ausgefithrt werden muss.

©VAAD

Das koénnen meine Kollegen und
unsere Mitglieder zu Recht von uns
erwarten, und dem mochte ich ge-
recht werden. Wenn alles passt,
macht auch das Arbeiten Freude.

Sarigiil-Bircan: Ich bin von Natur aus
neugierig und freue mich tiber neue
Aufgabenbereiche, in die ich mich ein-
bringen kann. Aulerdem gehe ich ger-
ne den Dingen auf den Grund, was ja in
der Buchhaltung kein Fehler ist. (lacht)

pharmazie sozial: Was ist Thnen am
Arbeitsplatz wichtig?

Sarigiil-Bircan: Mir gefallt die kollegi-
ale Atmosphére hier und dass wir er-
muntert werden, Kurse und Fortbil-
dungen zu besuchen. So absolviere ich
gerade einen Kurs in Personalverrech-
nung.

Wolfrum: Ich schitze den respektvol-
len und freundschaftlichen Umgang
und, dass das, wofiir der VAAO steht,
hier im Betrieb in Bezug auf die eige-
nen Angestellten auch gelebt wird. &
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Die PCNE-Arbeitskonferenz 2019

OW TO
OUTSTaNo

0E
Ng”

Hat Ihre Apotheke eine eigene Facebook Seite?
Sind Sie mit Ihren Kollegen tber Twitter vernetzt?
Kénnen lhre Patienten Sie per Chat erreichen,
wenn sie therapierelevante Fragen haben?

Von Mag. pharm. Martina Drabkova

olche und viele andere Fragen

haben wir uns auf der Pharma-

ceutical Care Network Europe
(PCNE)-Konferenz in Egmond aan
Zee in Holland von 6. bis 9. Februar
2019 gestellt. Mehr als 100 Teilneh-
merInnen aus 28 Landern diskutierten
dort iiber verschiedene Themen aus
dem Bereich der patientenorien-
tierten Pharmazie. Neueste For-
schungsergebnisse wurden im
Rahmen von acht kurzen Vor-
tragen prasentiert; dartiber hin-
aus haben Studenten und Phar-
mazeuten auf rund 50 Postern Ihre
Arbeit geteilt. Das Herzstiick der Kon-
ferenz waren Workshops, die sich in-
tensiv mit speziellen Themen ausein-
andersetzten. So wurden in finf
Arbeitsgruppen mit jeweils ca. 20 Per-
sonen Schwerpunkte wie Pharmako-
genetik, zielgruppenorientierte phar-
mazeutische Dienstleistungen oder
eben soziale Medien als Aspekte der
personalisierten Medizin niher durch-
leuchtet. Zwei weitere Workshops wid-
meten sich der Durchfithrung wissen-
schaftlicher Studien und Methoden
der pharmazeutischen Forschung.

Soziale Medien sind
ein sehr guter Kommu-
nikationskanal, um sich
mit Kolleglnnen, Apo-
theken bzw. Institutio-

nen zu vernetzen.

Mich als angestellte Apotheke-
rin hat der Workshop iiber sozi-
ale Medien am meisten ange-
sprochen. Das Ergebnis unserer
intensiven Arbeit war eine
Checkliste fiir ApothekerInnen und
KollegInnen, die soziale Medien profes-
sionell nutzen wollen. Diese wurde am
Ende der Konferenz allen Teil-
nehmern préasentiert. Auf drei
wichtige Aspekte mochte ich hier
kurz eingehen.

Soziale Medien:

ein Mittel, viele Menschen
zu erreichen

Soziale Medien sind ein leistungsfahi-
ges und effektives Kommunikations-
mittel, um vor allem unsere Apothe-
kendienstleistungen zu prasentieren,
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zu  beraten
und aufzuklaren. Mog-

Patienten
lichst viele Menschen

moglichst schnell zu erreichen kann
aber auch fiir die Verbreitung akuter
Warnungen und Hinweise wichtig
z.B. bei Medikamen-
ten-Rickrufaktionen. Dabei ist

sein, wie
es wichtig, unser Publikum zu
kennen und eine Plattform zu
wiahlen, die auch zu unserer
Zielgruppe passt (und nicht un-
bedingt zu uns). Um viele zu er-
reichen, sollten die Nachrichten kurz
und biindig sein, ohne Fachvokabular.
Fotos und Darstellungen sind oft effek-
tiver als Text. Ebenso sind Videos, We-
binars und Podcasts zwar technisch
aufwendiger, dafiir aber sehr effektiv.



Auch online
professionell auftreten
Fir eine berufliche Anwendung im

Gesundbheitssektor ist es wichtig, dass
Soziale Medien mit Sorgfalt eingesetzt
werden. Die Faustregel ist, immer hof-
lich, professionell und sachlich zu blei-
ben. Personliche Gefiihle und Launen
sind fehl am Platz. Auflerdem kénnen
personliche Kritik oder falsche Infor-
mationen strafrechtliche Konsequen-
zen nach sich ziehen. Einmal verof-
fentlichte Informationen lassen sich
meist nicht mehr 1oschen. Falls not-
wendig, kann man ein
personliches Gesprich
auflerhalb der sozialen
Medien anbieten. Auf
eines dirfen wir dabei

SOCIAL MEDIA g

Auf eines dirfen
wir keinesfalls ver-
gessen: die Schwei-
gepflicht zu beachten
und die Anonymitat
unserer Kunden bzw.
der User zu wahren.

keinesfalls vergessen: die Schweige-
pflicht zu beachten und die Anonymi-
tit unserer Kunden bzw. der User zu
wahren.

Vernetzen Sie sich!
Soziale Medien leisten zudem einen
wichtigen Beitrag zur Ausbildung und

Soziale Medien konnen einen wichtigen
Beitrag zur Ausbildung und Weiterbil-
dung in allen Bereichen der Pharmazie
leisten.

Weiterbildung in allen
Bereichen der Pharma-
zie. Sie sind ein sehr gu-
ter Kommunikationska-
nal, um sich mit Kolleglnnen,
Apotheken bzw. Institutionen zu ver-
netzen. So kann man andere diverse
Blogs verfolgen (z.B. Twitter, Face-
book, LinkedIn) und dabei relevante
Nachrichten und berufsspezifische In-
formationen erhalten. Diskussionen,
Online-Gruppen oder Fachforen bie-
ten die Moglichkeit, Wissen und Er-
fahrungen mit Kollegen austauschen
zu konnen.

Es hat sich jedenfalls mehr als gelohnt,
dass ich dank der Unterstiitzung mei-
ner Chefin an dieser Veranstaltung
teilgenommen habe. Trotz des sehr in-
tensiven Programms gab es dank der
guten Organisation genug Zeit, sich
mit anderen TeilnehmerInnen bei ge-
meinsamen Aktivitdten — Ausflug nach
Amsterdam, Bowling-spielen oder Gu-
ten Morgen-Spazierginge — zu vernet-
zen und sich besser kennen zu lernen.
Der Besuch der Veranstaltung war fiir
mich als Apothekerin sehr bereichernd
und ich freue mich schon auf die

nachste PCNE-Arbeitskonferenz.

Mgr. Martina
Drabkovd ist
angestellte Apo-
thekerin in Wien
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§g SPORTLICHES EVENT

Die VAAO-Olympiade 2019 in Schladming

_ -S NAT UNS

iiber das Event /7
hatte das neue

Maskottchen des W
= senr gefreut!

- 3
s -
e

Die Gastgeber Mag.
pharm. Raimund Po-
droschko, Prisident des
VAAOQ, und Mag. Nor-
bert Valecka, Direktor
des VAAO, begriifiten
ihre Giste auf der Son-
nenalm am Rittisberg
auf 1.350 m Hohe. Mit
dabei war auch Tilly,
das neue Maskottchen
des VAAO, die griine
Schlange.

Ir g B =
&

@

Alles unter Kontrolle:
Die Spiele wurden von
den VAAO-Mitarbei-
terinnen Christina
Fuchs (r.) und Daniela
Gaottinger bestens
organisiert.

Teil des Spiels: Selfies, auf -
denen alle Gruppenteilnehmer Bestens gelaunt war auch
zu sehen waren, mussten mit Mag. pharm. Susanne
anderen Personen oder Gegen- Ergott-Badawi, VAAO-
stinden fotografiert werden. Vizeprisidentin, die sich
Gar nicht so einfach, doch wer nach der Olympiade mit
die Ergebnisse zu sehen bekam, Mag. pharm. Catherine
wusste: Hier hatte jemand Bader, stv. Obfrau in der
richtig Spaf3! Gehaltskasse, und begeis-
terten Olympioniken am

Gliihwein wirmte.
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FOTOS VAAO/Christina Fuchs, www.werbemittel-1.de
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Was ware die Fortbildung in Schladming ohne die inzwischen lieb gewonnene
Winterolympiade des VAAO? Auch heuer traten wieder Apothekerinnen aus ganz
Osterreich zu herausfordernden Disziplinen wie Schnee-Golf, Twister, Bauern-Golf
oder Linien-Trinken an. Spal3 ist bei diesem Programm vorprogrammiert und den
lieBen sich die Teilnehmerinnen auch nicht durch Wind und Schneefall vermiesen.
Als Belohnung gab es nach den sportlichen Herausforderungen ein deftiges Ment
mit Kasspatzle, Schweinsbraten und Kaiserschmarrn, warmenden Glihwein und
viele anregende Gesprache in netter und lockerer Atmosphére.

So sehen Gewinner aus. Das Team Pink
konnte sich nach langen und harten
Kiampfen durchsetzen und sich den heif3
begehrten ersten Platz sichern.

J

9

Mag. Irina Schwabegger-
Wager (Mitte) und das Team
der Gehaltskasse lieen den
sportlichen Wettbewerb
gemiitlich ausklingen.

-
Wie bekommt

man blof die Lego-
steine durch den Fla-
schenhals? Es braucht
schon ein gewisses
Fingerspitzengefiihl -
schlieilich muss man
ja auch noch schnell
sein dabei, um gegen
die anderen Olympio-
niken zu gewinnen.

t+
Schnee-Golf forderte die
Gruppen zu Prizisionsschligen.

Flambierter Kaiserschmarrn
bildete den siilen Abschluss.
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-iN prickelinder Atend

VAAO-Mitglieder wurden fiir einen Abend durch das alte,
traditionsbehaftete Kellerlabyrinth der Wein- und Sektkellerei
Schlumberger gefiihrt und verkosteten auch den einen oder

anderen edlen Schaumwein.

chlumberger ist Vielen ein '

Begriff. Das Traditions-

unternehmen folgt bei
der  Schaumweinherstellung
nicht nur einer speziellen Me-
thode, es hat mittlerweile be-
reits seit 1842 Bestand. Das
Interesse am edlen Schaum-
wein ist dem hauseigenen
Sektreport zufolge jedenfalls
ungebrochen. Demnach trinken
92 Prozent der Osterreicher zumindest gelegentlich, mehr als
ein Viertel gonnt sich das prickelnde Getrink einmal im Mo-
nat. Diesen Trend unterstreichend, herrschte auch an der
Schlumberger- Abendfithrung am 20. Mérz, die von der Vize-
prasidentin und Wiener Landesgruppen-Obfrau des VAAO,
Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi, fiir die VAAO-Mitglie-
der initiiert wurde, reges Interesse. Los ging es mit einer Ver-
kostung. Es folgte die Fiihrung durch einen Teil des mittler-
weile 300 Jahre alten Kellerlabyrinth in Wien Dobling, das
sich tiber mehrere Kilometer erstreckt. Zum heutigen Umfang
wurde es von Karl Ritter von Ghega, dem spiteren Erbauer

Initiatorin Mag. Ergott-Badawi mit Mag. pharm. Elfriede Dolinar,
Mag. pharm. Karin Kirchdorfer, Prisidentin der ARGE
KH-Apotheker und ein VAAO-Mitglied (v.r.n.1.)

-
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der Semmeringbahn, ausgebaut.
Mehrere Millionen Flaschen la-
gern im Schutz der Dunkelheit
fiir rund zwei Jahre, am tiefsten
Punkt sogar 16 Meter unter der
Erde.

Weine mit ,, Treibstoff*

Zu Beginn wurde mit Begriff-
lichkeiten aufgerdumt: Schlum-
berger-Sekt wird zwar nach der Champagner-Methode
hergestellt, darf aber nicht so bezeichnet werden, weil die
Trauben dafiir aus der Champagne stammen und dort ver-
arbeitet werden miissen. Geeinigt hat man sich auf Métho-
de Traditionnelle, zuriickgegriffen wird aus Trauben aus
Osterreich. Meistens kommt der Traubenmost aus Poys-
dorf im Weinviertel und wird dann zu Schlumberger nach
Bad V6slau geliefert, wo der erste Giarungsprozess stattfin-
det. Die entstandenen Grundweine werden dort zu einer
Cuvée vermischt und Hefe als ,Treibstoff“ hinzugefiigt.
Wihrend der Sektgidrung verwandelt Zucker den Tira-
ge-Likor in Alkohol und Kohlensaure: Das markante fein-
perlige Prickeln wird geboren.

Doch bis dahin muss der traditionelle Schaumwein nicht
nur ruhen, ab und zu wird auch kréftig an ihm geriittelt -
und zwar 32 Mal an den Riittelpulten. Dadurch rutscht die
abgestorbene Hefe als Bodensatz in den Flaschenhals, wo sie
spater entfernt wird. Lagernde Sektflaschen sind aber nicht
ganz ungefihrlich; jede Flasche hat um die fiinf bis sechs bar
Druck; ein Autoreifen hat vglw. um die 2,5 bar. Zur Entfer-
nung der Hefe (Degorgieren) wird der Flaschenhals fiir etwa
zehn Minuten in ein minus 24 Grad-Kiltebad getaucht.
Durch den Druck wird die abgelagerte Hefe nach Losen des
Korkens hinausgeschleudert. Weil viele Flaschen durch den
hohen Druck explodiert sind, galt Sekt gemeinhin als ,,Ge-
trank des Teufels®, - oder doch eher aufgrund des Alkohol-

wertes? Lukas Klamert &



Safety
forschtl

Hallo meine Lieben,

Ich sags Euch, bei uns geht's zu: Halle-
lujah!

Wir alle wussten ja schon immer, dass
Wien anders ist, aber glaubt's mir, Vo-
rarlberg ist noch viel mehr anders (mo
moll)!

Die miissen jetzt eine neue Bauord-
nung im Léndle erlassen, weil Schalter
nicht mehr richtig betdtigt werden -
die Gsiberger verdriicken sich ndmlich
dauernd. Nachbarn werden permanent
rausgeldutet, weil — leider — deren Klin-
gel betitigt wird, obwohl man eigent-
lich zu Hause anklingeln wollte. Unun-
terbrochen wird das Licht im falschen
Zimmer eingeschaltet, weil sich die
Schalter so dhnlich sehen, am Klo lauft
andauernd der Ventilator, dafiir driickt
niemand auf den Spiilknopf, ein Wahn-
sinn ...

Vorarlberger im &sterreichischen Aus-
land sind natiirlich weiterhin geféhr-
det ... damit die Kammersitzungen in
Wien in Zukunft reibungslos ablaufen
kénnen, wurden Spezialisten von der
Flugbehorde engagiert, die gemeinsam
mit den IT-Spezialisten des Apotheker-
hauses — alle aus Ostosterreich bzw. In-

TARAMAUS ?

dien stammend - daran
arbeiten, dass ab jetzt nix
mehr schiefgehen kann.
Mochte ein Vorstandsmit-
glied elektronisch abstim-
men, wird zuerst ein Alko-
test vorgenommen (kann
ein bissi pieksen), danach
kommt ein Retinascanner
zum Einsatz - Stichwort:
bin des eh I, oder wohl
eher: hargoless, bin des
jetz I gsi? —, gefolgt von et-
Kontroll-Checks:
Wenn man auf ,,nein“ driickt, so hin-

lichen

terfragt das System bei Vorstinden aus
dem &duflersten Westen, begleitet mit
einem tiefen Warnton eines Alphorns:
»Haben sie das wirklich gemeint?®, ge-
folgt von: ,,Sind Sie sich auch ganz si-
cher?®, um abschlieflend: ,Wollen Sie
das wirklich ultimativ ohne finale Kor-
rekturmoglichkeit driicken? zu hin-
terfragen. Sollte der oder die Betreffen-
de bei seiner Wahl bleiben, erscheint

.Zerscht luaga,
denn druckal”

noch ein abschlieflendes ,Wenn"d mo-
anscht!“ Euer Mausi sagt dazu nur: Saf-
ety forscht! Das Programm wird unter
dem Titel,
drucka!“ im Verlag gefiihrt.

»Zerscht luaga, denn

Ich hege den Verdacht, dass Vorarlber-
ger beweisen wollen, keine ,,Driicke-
berger* zu sein.

Angedacht wird noch ein weiteres
Notsicherungsprogramm - sollte es
bei den Vorstandsmitgliedern zu aku-
ten Schwicheanfillen bei einer Wahl
kommen, so eilen ganz schnell fiir sol-
che Fille ausgebildete ,Wahlstewardes-
sen und -stewards“ herbei und fithren
die Hand des Bewusstlosen zu den
Schaltern. Unberechenbarer als derzeit
kann das Ergebnis auch nicht werden.
Flankierend dazu gibt es eine neue

Fortbildungsveranstaltung fiir Jungun-
ternehmer, man kann aus Folgendem
auswdahlen:

»Digi-Voting fiir Dummies,

,Click — but Correct®,

»Mystery Clicking®

»Jo-Na-Jo, aber Na - Entscheidungs-
hilfen fiir schiichterne Vorstandsmit-
glieder®, darauf aufbauend der Kurs:
»Na-no-na-ned, wos denn heast*.

Euer Mausi hat aber auch mitbekom-
men, dass viel iiber neue Betdtigungs-
felder der Apotheker gesprochen wird.
Dazu ist mir auch eine Idee gekommen:
Das Verblistern bzw. Neuverblistern ist
ja durchaus eine haufig nachgefragte
Tatigkeit unseres Berufsstandes. Wie
wirs, um die Kundenbindung zu inten-
sivieren, wenn das ,Einschachteln®
auch den Patienten ad personam - qua-
si als a Ganzer - angeboten wird, so-
dass die Apotheke also die ,Letztver-
blisterung“ des Patienten iibernimmt?
Es soll ja Apotheken geben, die sich
jetzt schon in strategischer Voraussicht
eine Betriebsstitte neben dem Friedhof
gesichert haben, quasi um die Wege
kurz zu halten. Marketingtechnisch
durchaus als ,Rundum-Service, von
der Wiege bis zur Bahre - alles aus ei-
ner Hand - mit Stammkundenrabatt®
zu proklamieren.

Alles Liebe,
Eure Taramaus
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Wir unterstiitzen Sie im
Arbeitsrecht!

Probleme am Arbeitsplatz — vor allem mit dem Vorgesetzten

— sind meist eine groBe emotionale Belastung. Damit sie nicht
zu einer wirtschaftlichen bzw. finanziellen Belastung werden,
brauchen angestellte Apotheker eine starke, kompetente
Unterstitzung. Wir beraten Sie in berufsrechtlichen und sozia-
len Fragen und begleiten Sie bei der Losung des Problems,
bis hin zu juristischen MaBnahmen.

Wir lassen Sie nicht allein!

Mag. Norbert Valecka
Direktor des VAAO
Verband Angestellter Apotheker Osterreichs






