e’ AVA \erband
/.Y Angestellter
Apotheker

® 0] Osterreichs
so z Ia Die Zeitschrift der angestellten STARK AUF IHRER SEITE.
Apothekerinnen und Apotheker

Die Zeit ist reif!
Impfen in der
Apotheke

Jetzt geht’s wieder los!
Kollektivvertragsverhandlungen

.Wie denken Sie iiber
Kurzarbeit?”
Die VAAO-Landesgruppenobleute

Ein Must-have
Die passende Reiseapotheke

Osterreichische Post AG/Sponsoring.Post 132039683 S



Wir Apothekerinnen sind es &
gewohnt Antworten auf Fragen

zu geben. Doch wer beantwortet
unsere?

Was muss mein Chef alles tun, um uns vor einer
Infektion durch Kunden zu schitzen?

Wir arbeiten jetzt in zwei Teams. Was passiert
mit den entstehenden Minusstunden?

Ich bin schwanger/habe eine chronische Erkrankung -
muss ich weiterhin im Kundenverkehr arbeiten?

Mein Dienstgeber méchte Kurzarbeit anmelden,
was bekomme ich dann von wem bezahlt?

Ich arbeite in einem systemrelevanten Beruf.
Kann ich zur Betreuung meiner Kinder Sonderuriaub
in Anspruch nehmen?

Die Expertinnen des VAAO sind immer
am neuesten Stand und helfen lhnen.

Ol 404 14 411
rechtsberatung@vaaoe.at
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PRESIDENT'S CORNER

Liee Kolleginnen,

lebe Kollegen!

Die Corona-Krise ist noch nicht vorbei, und viele Experten
sind der Meinung, dass uns COVID-19 im Herbst — gemein-
sam mit dem Influenzavirus — noch einmal mehr oder weni-
ger stark ,,einholen” wird.

Warten wir s also ab. Wir ApothekerInnen wissen jeden-
falls, was zu tun ist!

Aber das Karussell dreht sich weiter. Und schlief3lich wollen
wir auch ,,den Aufwind nutzen, sprich den Imagegewinn und
die hohen Sympathiewerte, die uns unsere gute Arbeit und
unsere Verldsslichkeit wihrend der Krise beschert haben.
»Nutzen® in vielerlei Hinsicht, und zwar um jene Vorstellun-
gen und Forderungen realisieren und durchsetzen zu koén-
nen, die den Apothekerstand stirken und die Arbeitsplitze
der angestellten ApothekerInnen - mit den nétigen Rahmen-
bedingungen - absichern bzw. mehr davon schaffen.

In den vergangenen Monaten haben sich durch die Coro-
na-Krise viele Probleme und Herausforderungen ergeben
und wollten — meist sofort — gelost werden. Das war fiir uns
alle keine einfache Zeit, sowohl in der Offizin und im Kran-
kenhaus (siehe S. 18), als auch im Apothekerhaus, wo mit
groflem Einsatz daran gearbeitet wurde, Sie bei Threr schwie-
rigen Aufgabe bestmoglich zu unterstiitzen.

Da sind andere Bereiche schon einmal in den Hintergrund
getreten. Wichtige Bereiche, die jetzt wieder mehr Aufmerk-
sambkeit erfordern. (Aber es ist zumindest beruhigend, dass
es allen so ergangen ist.)

Wir arbeiten jedenfalls wieder mit Hochdruck daran, den
Apothekerberuf weiterzuentwickeln. Die Perspektive muss
sein, unsere Kompetenzen auszubauen und sie umfassend
und fiir alle sicht- und nachvollziehbar einsetzen zu kénnen.
Dazu treiben wir unsere groflen Projekte weiter voran, mit
den ,,Aushidngeschildern® ,Medikationsanalyse® und ,,Imp-
fen in der Apotheke® oder, besser gesagt, ,Impfen durch uns
Apotheker. Auch das ,richtige” e-Rezept - im Gegensatz
zum kontaktfreien Rezept - wird ein Thema sein, wobei sich
noch nicht einmal der Unterschied zwischen e-Rezept und
ELGA iiberall herumgesprochen hat.
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Das alles ist nicht immer einfach und erfordert viel Geduld
und noch mehr Hartnickigkeit. So haben wir z.B. unser gut
durchdachtes Konzept ,,Impfen in der Apotheke® nun bereits
der dritten Regierung vorgestellt. Alle waren sehr angetan,
doch fiir eine Realisierung fehlte die Zeit. Ich hoffe, dass wir
es mit dieser Regierungsmannschaft umsetzen konnen.
Doch es lohnt sich, wie z.B. die Schweiz zeigt, wo die phar-
maSuisse jahrelang viel politische Strategie- und Uberzeu-
gungsarbeit leisten musste, bis das Medizinalberufegesetz
gedndert und ein Impfen in der Apotheke schlieSlich reali-
siert werden konnte. (siehe S. 8)

Engagierte Projekte und brisante Themen
versprechen einen ,,heiflen“ Herbst.
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Was die schweizer - und iibrigens auch die irischen, ameri-
kanischen, kanadischen und nun die deutschen - KollegIn-
nen schaffen, das schaffen wir auch!

Und auch die Medikationsanalyse, deren Umsetzung in so
viele Aspekte hineinspielt, dass sie ,,multidisziplindr® beglei-
tet werden muss, ist nicht gerade ein einfaches Projekt. Aber
ich bin tiberzeugt, dass in neuen Aufgabenbereichen wie
diesen die Zukunft unseres Apothekerberufes liegt. Deshalb
freue ich mich besonders, dass deren Realisierung zu mei-
nen Agenden als Kammervizeprasident zéhlt und ich damit
betraut bin. Denn sie ist vor allem fiir uns angestellte Apo-
thekerInnen immens wichtig. Nur wir mit unserer Expertise
konnen sie anbieten, keine PKA und auch keine PTA.

Mit der Medikationsanalyse zeigen wir, dass es ohne ange-
stellte Apotheker keine Apotheken gibt!

Gleichzeitig beobachten wir aber auch sehr wachsam die
nicht gerade rosige wirtschaftliche Entwicklung. Auch uns
ist an gesunden Betrieben gelegen, denn nur sie kdnnen
sichere Arbeitsplitze bieten. Deshalb haben wir auch der
befristeten Regelung zur Kurzarbeit zugestimmt. Aber wir
werden auch in Zukunft sehr genau darauf achten, dass die
Betriebe nicht auf dem Riicken der angestellten Apotheke-
rInnen saniert werden. Abschreckende Beispiele sind so
manche andere Branchen, wo Kurzarbeit eingefiihrt bzw. Ar-
beitnehmerInnen zur Kiindigung angemeldet wurden, die
Konzernchefs sich aber dennoch fette Boni genehmigt haben.
So etwas wird es mit uns vom VAAQ nicht geben!

Damit Sie Thren Beruf auch in Zukunft unter addquaten
Rahmenbedingungen ausiiben konnen, beschéftigen wir uns
derzeit intensiv mit den nun anstehenden Kollektivvertrags-
verhandlungen, wo nicht nur das Gehalt diskutiert werden
wird. (siehe S. 14)

Und schlieSlich versprechen die vor uns liegenden Wirt-
schaftsverhandlungen, in denen auch die Preise der Arznei-
mittel, die unter der Rezeptgebiihr liegen, angepasst werden
sollen, intensive Diskussionen.

Es wird also ein heifler Herbst, in dem wichtige Weichenstel-
lungen fiir die Zukunft getroffen und ein tragfdhiges Modell
fiir unseren Apothekerberuf etabliert werden sollen.

Dazu brauchen wir Thre Hilfe: Wir werden in einer grofien
Umfrage diese Projekte thematisieren und Sie um Thre
Meinung dazu bitten. Denn uns ist wichtig, zu erfahren, was
Sie, unsere Mitglieder, davon halten. Wir mochten Thre
Wiinsche und Vorstellungen in Erfahrung bringen, um in
Threm Sinne weiterarbeiten zu konnen.

Bitte, machen Sie bei unserer Umfrage mit!

Und denken Sie daran: Wenn Sie in Bezug auf Thren Arbeits-
platz Unterstiitzung bendtigen, kontaktieren Sie uns. Wir
und unsere Juristen sind fiir Sie da.

Denn Sie haben ein Recht auf Ihre Rechte!

Ihr Mag. pharm. Raimund Podroschko
Pr&sident

Verband Angesteliter Apotheker Osterreichs
podroschko@vaaoe.at
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Unsere VAAO-Landesgruppenobleute im Gespréich

Kurzaroelr: Wie waren
Nre Erffanrungen’””

Fir unsere kleine Umfrage haben wir diesmal die VAAO-Landesgruppenobleute
nach ihrer Meinung bzw. ihren Erfahrungen - oder jenen von Kolleglnnen in ihrem

~Bundesland - zum doch sehr sensiblen Thema Kurzarbeit gefragt.

Personlich war ich in der Kri-

senzeit nicht von Kurzarbeit

betroffen. Bei uns ist das

Team in zwei Gruppen aufge-

teilt worden, um die Anste-

ckungsgefahr zu minimieren.
Dadurch haben wir Ange-
stellten Minusstunden pro-
duziert, die wir jetzt wieder
einarbeiten.

Mit dieser Losung waren wir
alle einverstanden, denn damit konnten wir einem
Lohnverlust entgehen. Natiirlich war das fir uns
nicht angenehm, aber auch in Krisenzeiten halten
wir als Team zusammen. Jetzt sind wir zu unserer ur-
spriinglichen Diensteinteilung zuriickgekehrt, und
schon langsam kommen die ,,Normalitat® bzw. die

Kunden zurtick.

Susanne Ergott-Badawi
VAAO-Landesgruppenobfrau Wien

6 pharmazie‘/2o20 | wwwyvaaoe.af

Die Moglichkeit, fiir eine genau festge-
legte Zeitspanne Kurzarbeit einzufith-
ren, kann sicherlich ein guter Kompro-
miss sein, sofern die Arbeitnehmerrechte
entsprechend gewahrt werden. Darauf
schauen wir vom VAAO.
Ich persénlich habe keine Erfahrung da-
mit, auch nicht aus meinem Umfeld.
Ich hoffe jedenfalls, dass nicht allzu viele
Beitriebe darauf zuriickgreifen und dass Kurzarbeit insge-
samt bald nicht mehr notwendig sein wird.

Iris Reinisch
VAAO-Landesgruppenobfrau Kirnten

| Die Form der Kurzarbeit bietet die Maéglichkeit
| zur Uberbriickung einer schwierigen Phase in ei-
nem Betrieb. In meinem Bekanntenkreis sind
auch einige davon betroffen, alle zeigten sich im
Gesprich mit dem Modell zufrieden. Durch die

. Meldung in Kurzarbeit konnten so viele Kiindi-
- gungen vermieden werden. Die Betroffenen hof-

. fen natiirlich, dass sie nach drei oder sechs Mona-
/ ten wieder in ihrem fritheren Dienstumfang

-~ angestellt werden.

Elisabeth Biermeier
VAAO-Landesgruppenobfrau Niederosterreich
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Mit Beginn der Corona-Krise hatte es zu-
néchst den Anschein, als ob Apotheken zu
den groflen ,Gewinnern® gehéren. Dem war
allerdings nicht so. Gerade Apotheken in In-
nenstadtlagen, rund um Einkaufszentren
und in Tourismusregionen hatten rasch mit
massiven Umsatzriickgdngen zu kidmpfen
und kdmpfen teilweise immer noch damit.
Um nicht langjahrige Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen entlassen zu miissen, war fiir
viele Betriebe Kurzarbeit anzumelden die
logische Konsequenz. Der Zusammenhalt
unseres Standes in dieser schwierigen Zeit
war grof3. Ich glaube, dass unser gemeinsamer unermiid-
licher Einsatz an der Tara eines aufgezeigt hat: Die Apo-
thekerschaft nimmt den Versorgungsauftrag ernst, und
der Mensch steht trotz Krise im Mittelpunkt. Teamteilun-
gen - Teildienste mussten mehr arbeiten, Volldienste redu-
zieren —, Kurzarbeit und alle anderen Mafinahmen, die
rasch umgesetzt werden mussten, wurden von allen Kolle-
ginnen und Kollegen bravourds mitgetragen — Danke!

Stefanie Lair
VAAO-Landesgruppenobfrau Tirol

Die Zwei-Teams-Dienste, die oft er-
forderliche lingere Arbeitszeit und
die Moglichkeit zur Kurzarbeit — in
der Corona-Krise zeigten und zeigen
die ApothekerInnen grofle Flexibili-
tat, hohes Engagement, einen gesun-
den Menschenverstand und die Be-
reitschaft zur Zusammenarbeit. Wir
vom VAAO haben in die auf die Kri-
se beschrinkte Moglichkeit zur Kurz-
arbeit eingewilligt, um die Apothe-
kenbetriebe zu entlasten und unsere
Arbeitsplitze mittel- und langfristig
abzusichern. Mir personlich ist zwar (noch) kein Fall be-
kannt, aber vor allem in den Stidten nutzt die eine oder ande-
re Apotheke diese Moglichkeit.

Wichtig dabei wie bei allen Mafnahmen, die die Arbeitneh-
merInnen betreffen, ist, dass deren Rechte gewahrt werden
und sie keinesfalls das Nachsehen haben diirfen.

Darauf achten wir!

Roman Nimylowytsch
VAAO-Landesgruppenobmann Oberdsterreich

i
-
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Prinzipiell finde ich es
gut, dass es die Mog-
lichkeit der Kurzarbeit
gibt. Es ist eine zeitlich
begrenzte Erleichterung
fiir die Betriebe, und die
Betroffenen bleiben
dennoch im Dienstver-
héltnis und haben beim
Einkommen wenig Ein-
bu8en zu verkraften. Wichtig ist dabei aber, dass
diese Moglichkeit auf die Krise beschrinkt bleibt
und so kurz wie méglich gehalten wird. Zudem
missen die gesetzlichen Rahmenbedingungen
den bestmdglichen Schutz fir die Arbeitneh-
merInnen garantieren. Wenn sich die Lage fiir die
Apotheke dann wieder normalisiert, steht wieder
dasselbe, gut eingespielte Team zur Verfiigung. In
anderen Branchen hingegen wurden Viele entlas-
sen oder auf Urlaub geschickt.
Ich hoffe, dass sich die Wirtschaft rasch erholt, da-
mit unsere Arbeitsplitze — und auch jene der an-
deren ArbeitnehmerInnen - erhalten bleiben!

Petra Griesser
VAAO-Landesgruppenobfrau Steiermark
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Der niederschwellige
Zugang in den Apotheke
fordert die Compliance, -
auch beim Impfen.

Héhere

, geringere Folgekosten

e /el Istrelfl

Die Zeit ist reif fir das Impfen in der Apotheke. Nur so kénnen Durchimp-
fungsraten gesteigert, die Volksgesundheit verbessert, hohe Folgekosten fur
das Gesundheitssystem vermieden und die Gesundheitskompetenz der
Apotheker bestméglich genutzt werden. Vor allem aber kann der Aufwand
fir die Menschen durch den niederschwelligen Zugang in den Apotheken
so gering wie moglich gehalten werden. Und wir wissen: Dann klappt es
auch mit der Compliance!

von Susanne Ergott-Badawi

8 pharmazie sozial | 02/2020 | wwwvaadoe.at
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amit die Masern eliminiert wer-
den koénnen, miissten laut Welt-
WHO
mindestens 95% der Gesamtbevol-

gesundheitsorganisation

kerung den kompletten Impfschutz mit zwei
Dosen aufweisen. ,,Derzeit sind es bei den 15-
bis 30-Jahrigen nur knapp 70 Prozent. Dadurch
funktioniert aber auch der Her-
denschutz nicht mehr, der fiir
Kleinkinder, schwichere und ilte-
re Personen sowie Immunsuppri-
mierte lebensnotwendig ist,“ erlau-
tert Ursula Wiedermann-Schmidt,
Leiterin des Instituts fiir Spezifi-
sche Prophylaxe und Tropenmedi-
zin der MedUni Wien die dramati-
sche Situation in Osterreich. Noch
schlimmer sieht es in Hinblick auf

© Sabine Klimpt

die Influenza-Impfung aus. Hier

liegt die Durchimpfungsrate ledig-

lich bei 8%, fiir eine Herdenimmunitit wiren
aber 40 bis 50 % notwendig. Nur so kénnten
hunderte Todesfille pro Jahr als Folge der In-
fluenza vermieden werden.

Die WHO und der Europiische Rat setzten
sich iibrigens eine Durchimpfungsrate von 75
Prozent bei élteren Menschen als ambitionier-
tes Ziel, das eigentlich schon bis 2010 hitte er-
reicht werden sollen. Davon sind wir noch
meilenweit entfernt.

Deshalb pliadierte EU-Gesundheitskommissar
Vytenis Andriukaitis vor Kurzem sogar fiir
eine Impfpflicht in Landern mit sinkenden

EU-Gesundheitskommissar Vytenis Andriukaitis
forderte alle Mitgliedsstaaten auf, stirker gegen
Fake News und Impfskepsis anzukdmpfen.

Die EinfUhrung der Serviceleistung
LImpfen in der Apotheke™ steht
schon seit Jahren ganz oben auf
meiner To-do-Liste, gleich nach der
Medikationsanalyse. Gelernt habe
ich jedenfalls in den letzten Jahren,
dass Hartndackigkeit und
.am Thema dranbleiben™
ein Muss ist, um groBe Ziele
wie diese zu erreichen bzw.
ihnen n&her zu kommen.
Vielleicht fragen Sie sich,
warum wir, speziell als An-
gestelltenvertretung, fur
das Impfen in der Apotheke
sind. Grundsdatzlich ist unser
zentrales Anliegen die
Sicherung der Arbeitsplatze
der Apothekerlnnen in den
Apotheken. Wenn Apothekerinnen
durch das Impfen ihren Tatigkeits-
bereich erweitern und noch unent-
behrlicher werden, ist das Ziel fUr uns
erreicht. Das gilt naturlich fur jede
neue Serviceleistung, die wir in den
Apotheken etablieren wollen, allen
voran die Medikationsanalyse.

Ihre Susanne Ergott-Badawi

Impfraten und forderte alle Mitgliedsstaaten
auf, starker gegen Fake News und Impfskepsis
anzukampfen.

Es geht auch anders!

Griinde fiir das Impfen in der Apotheke gibt es
viele, ebenso wie Staaten, die diesen Weg er-
folgreich beschritten haben. Allein in Europa
sind es aktuell bereits ein Dutzend, darunter
seit Neuestem auch Deutschland. Auch in den
USA, Kanada und Neuseeland gehért das
Impfen in der Apotheke zum Alltag. Die dorti-
gen Impfraten haben sich durch die Einfiih-
rung des Impfens durch Apotheker signifikant
erhoht. Bemerkenswert ist zudem, dass auch
Arzte einen Anstieg bei den Impfungen ver-
zeichnen. Es geht also auch um eine breite

wwwyvaadoe.at | 02/2020 | pharmazie sozial Q
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,Bei den 15- bis
30-Jahrigen sind nur

Thematisierung des Impfschutzes,
und hier sind wir Apotheker mit un-
seren 400.000 Kundenkontakten am
Tag sicherlich unschlagbar.

Die internationalen Erfahrungen
mit Apothekern, die in der Apothe-
ke gegen Grippe impfen, sind
durchwegs positiv. Der deutsche
Wirtschaftsprofessor Uwe May be-
legte dies bereits 2018 mit harten
Fakten: In England, wo Apotheker
seit 2015 impfen diirfen, schiitzten
sie in der Grippesaison 2017/18
iber 1,3 Millionen Patienten zu-
satzlich durch eine Influenza-Imp-
fung. In Irland stieg seit Einfiih-
rung der Influenzaimpfung durch
Apotheker im Jahr 2009 die Zahl
der Geimpften von 9.000 auf 78.000
im Jahr 2017. Kanada verzeichnete
eine um 8,4 Prozent hohere Impfra-
te, und auch die Schweiz bietet die-
se Dienstleistung in 19 Kantonen
an. In einer Umfrage gaben dort 15
Prozent der Patienten an, dass sie
sich ohne die Option der Grip-
peimpfung in der Apotheke gar
nicht impfen hiatten lassen. Das
Programm war so erfolgreich, dass
im Winter der Impfstoff sogar
schon knapp geworden war.

Was sollte also auch in Osterreich
gegen ein Impfen in der Apotheke

© ABDA

sprechen?

Andreas Kiefer,
Prasident der deutschen
Bundesapothekerkammer

So macht es Deutschland!
Deutschland zahlt seit
ebenfalls zu jenen Lidndern, wo es

Kurzem

Apothekern erlaubt ist zu impfen. ,,Bislang sind nur rund 35
Prozent der Bundesbiirger ab 60 Jahren gegen Grippe
geimpft. Wiitnschenswert wiren 75 Prozent®, erlauterte dazu
Andreas Kiefer, Prisident der Bundesapothekerkammer,
BAK. (Zur Erinnerung: In Osterreich sind es lediglich 8 Pro-
zent.) Kiefer ist tiberzeugt, dass Apotheken als niederschwel-
lige Anlaufstelle das Impfangebot der Arztpraxen erganzen
und die Durchimpfungsrate verbessern konnen. Nun diirfen
Apotheker seit Marz 2020 im Rahmen von Pilotprojekten

10 pharmazie sozial | 02/2020 | wwwyaadoe.at

knapp 70 Prozent gegen
Masern durchgeimpft.”

Ursula Wiedermann-Schmidt,
Institut fir Spezifische Prophylaxe
und Tropenmedizin

+Apotheken konnen als
niederschwellige Anlaufstelle

ie Durchimpfungsrate

sicherlich verbessern.”

gesetzlich Krankenversicherte gegen
Grippe impfen. Dazu hat die deut-
sche Apothekerkammer eine Leitli-
nie ,Durchfithrung von Grippe-
schutzimpfungen in o6ffentlichen
Apotheken® zur Qualititssicherung
und erginzende Materialien wie ei-
nen Hygieneplan und ein Aufkla-
rungsdatenblatt sowie ein Curricu-
lum fiir die Schulung der Apotheker
herausgegeben. Wobei die Aufkli-
rung sicherlich kein Problem dar-
stellt, denn immerhin bieten wir
Apotheker bereits jetzt umfassende
Impfberatungen an. Sensibel ist aber
die Beurteilung der Impfeignung. So
sollen in Deutschland Marcu-
mar®-Patienten und Schwangere
nach wie vor an den Arzt verwiesen
werden. Bei dieser Entscheidungs-
findung soll ein entsprechender
Kommentar zur Leitlinie helfen.
Dieser umfasst dariiber hinaus auch
praktische Hinweise zu den forma-
len Voraussetzungen wie zur Einwil-
ligungserklarung und zur abschlie-
flenden Dokumentation, aber auch
zum Arbeitsbereich und den erfor-
derlichen Schutzmafinahmen.

Auch bei unserem Nachbarn stellt
sich die zentrale Frage nach der
Vergiitung. Laut Apothekerkammer
sollen die Apothekerverbande auf
Landesebene entsprechende Ver-
trige mit den Krankenkassen ver-
handeln.

So macht es die Schweiz!

In der Schweiz wiederum ist die Befahigung zur Durchfiih-
rung von Impfungen seit Kurzem Teil des Curriculums; das
heifdt, die Absolventen des Pharmazie-Studiums sind zu-
kiinftig gleich mit ihrem Abschluss berechtigt, Impfungen
anzubieten.

Eine zusitzliche Impfausbildung haben derzeit etwa 1.050
Apotheker absolviert, 600 Betriebe bieten Impfungen an,
und tiber 400 Apotheken sind auf der Plattform www.impf-
apotheke.ch registriert.



AKTUELL @

Der e-Impfpass kommt

Zur nachhaltigen Verbesserung der Impfsituation und Doku-
mentation in Osterreich, betont Wiedermann-Schmidt, ist
die Einfithrung des elektronischen Impfpasses unumging-
lich. Eine Pilotphase soll 2020 starten; bis 2022 soll die fla-
chendeckende Einfithrung erfolgen. Der besondere Nutzen
liegt in einem Erinnerungssystem fiir die Patienten sowie in
der Etablierung eines Impfregisters, mit dessen Hilfe die
Durchimpfungsraten festgestellt, aber auch gezielte Impf-
programme in den Altersgruppen mit den gréfiten Impfli-
cken implementiert werden konnen. Auch hier ist die Unter-
stiitzung der Apotheker gefragt.

Rasch umsetzen!

Die Moglichkeit, sich von uns Apothekern impfen zu lassen,
muss gerade jetzt raschest geschaffen werden. Denn die Situ-
ation kann im Herbst/Winter noch prekarer werden, wenn
das Influenzavirus und COVID-19 aufeinandertreffen.

Auch die Gesundheitsreferenten der Lander sind sich dieser
Gefahr bewusst. Geht es nach ihnen, soll es in Bezug auf In-
fluenza zwar keine Impfpflicht geben, dafiir aber eine grofie
Offentlichkeitskampagne und ein Impfen auf Kranken-
schein. Die erhoffte Nachfrage nach Impfungen werfe aber
ein Kapazititsproblem auf; deshalb sollen nach der Vorstel-
lung der Gesundheitsreferenten auch Sanitéter und Apothe-
ker impfen diirfen.

In weiterer Folge konnten dann die Apotheker auch andere
Impfungen iibernehmen, die periodisch aufgefrischt werden
miissen, wie gegen Pneumokokken und FSME sowie die
Auffrischungsimpfungen nach dem 15. Lebensjahr gegen
Hepatitis, Diphterie und Tetanus.

Woran hakt es eigentlich?
Die meisten Kollegen méchten ,,Impfen in der Apotheke®
anbieten, bedeutet es fiir uns doch eine Kompetenzerweite-

Nach der Vorstellung der
Gesundheitsreferenten der
Lander sollten auch Sanitater
und Apotheker gegen
Influenza impfen diirfen.

rung, mit der wir unser Standing weiter festigen konnen.
Aber wir verfiigen nach wie vor {iber keine offizielle
Impf-Zertifizierung mit einer entsprechenden Ausbildung.
Das Problem dabei ist, dass die Osterreichische Apotheker-
kammer selbst keine solche Schulung anbieten darf. Trotz
unserer intensiven Bemithungen um die Etablierung einer
postgradualen Impfausbildung fiir Apotheker schrecken die
Universitdten noch davor zuriick, mit der Begriindung, dass
wir ja nicht impfen und sie uns deshalb auch nicht ausbil-
den diirften.

Apotheker missen impfen dirfen!

Ein COVID-19-Impfstoft wird hoffentlich bald verfiigbar
sein. Aber auf einen Schlag alle Osterreicher zu impfen ist
ohne die Unterstiitzung von uns Apothekern nicht moglich.
Wir sind bestens organisiert, aber auch wir brauchen eine
gewisse Vorlaufzeit, um die notige Schulung zu organisieren
und zu absolvieren sowie die Infrastruktur der Apotheke zu
adaptieren.

Wir Apotheker haben u.a. in den vergangenen Monaten ge-
zeigt, dass wir als ,,wichtige Gesundheitsdienstleister an vor-
derster Front®, wie uns EU-Gesundheitskommissarin Stella
Kyriakides bezeichnet hat, mit ausschlaggebend fiir die Ge-
sundheitsversorgung der Menschen in unserem Land sind.
Die Prévention ist hierbei ein wichtiger Aspekt.

Deshalb sind jetzt die richtigen Weichenstellungen seitens
der Politik gefragt. Und diese konnen nur lauten: Apotheker-
Innen diirfen impfen!

Denn unsere Expertise und der niederschwellige Zugang zu
den Apotheken bringt gemeinsam mit dem elektronischen
Impfpass den grofitmoglichen Benefit fiir alle! &

© Sabine Klimpt

Mag. pharm, Susanne Ergott-Badawi
VAAO-Vizepr&sidentin
Présidiumsmitglied der Osterreichischen
Apothekerkammer
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Liebes VXX Team,

als alterer Dienstnehmer mit Vorerkran-
kungen war ich sehr froh, dass das mit
der Dienstfreistellung dann doch noch
auch fiir uns in den versorgungsrelevan-
ten Berufen geklappt hat. Vielen Dank
fur die Initiative direkt an die Bundes-
regierung zu schreiben, das scheint ja
geniitzt zu haben.

Mit besten Griiflen
Mag. Hans S.

Sehr geehrter Herr Kollege,
um ehrlich zu sein, waren wir vom
VAAO selbst ob des Erfolges iiberrascht!
Es zeigt aber, dass man in besonderen
Situationen auch zu ungewchnlichen
Mafinahmen greifen kann, und anschei-
nend haben das auch Interessensvertre-
tungen anderer Branchen getan ...

Thr VAAO-Team

Liebe Fr. Mng.

sohwnl?&%&r—\‘lnﬂ&r,

vielen Dank fiir die tolle Buchempfeh-
lung. ,,Das Café am Rande der Welt*
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Verband Angestellter Apotheker Osterreichs,
Spitalgasse 31/4, 1090 Wien
VEREINSLEITUNG: Prisident Mag. pharm.
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Osterreichische Apotheker-Verlagsges.m.b.H.
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Der Bezugspreis betrigt Euro 11,00 inkl. MWSt
jahrlich.
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war wirklich eine sehr passende Lektiire
zur Corona-Zeit. Ich bin schon gespannt
auf Thre nichste Leseempfehlung!

Liebe Grif3e, Anna K.
Liebe Fr. Mag. K.,

wir leiten Thre netten Worte gerne an
Kollegin Schwabegger-Wager weiter.

Thr VAAO-Team

Ligber N,

mit grofler Freude habe ich gelesen, dass
sich der VAAO auch um die Pharmazi-
estudenten kiimmert. Meine eigene Stu-

dentenzeit ist schon langer vorbei und

ich fuirchte, dass heute alles viel kompli-
zierter geworden ist, da kénnen die jun-
gen Leute ein bisschen Unterstiitzung si-
cher gut gebrauchen. Weiter so!

Herzlichst, Mag. Hildegard E.

Sehr geehrte Fr. Kollegin,

das sehen wir genauso wie Sie. Und im-
merhin sind die heutigen Pharmaziestu-
denten die Apotheker von morgen.

Thr VAAO-Team

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

REDAKTION: Mag. pharm. Catherine Bader,
Mag. pharm. Johanna Zinkl, Mag. iur. Georg
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Liebe \Loll&ginn&n
und Vollegen,

die Fotos der Landesobleute mit Na-
sen-Mundschutz-Masken haben mir
sehr gut gefallen, eine wirklich nette Idee
und die passende Illustration fiir diese
von COVID-19 beherrschte Zeit!

Herzlichst
Mag. Ilona M.

Liebe Frau Kollegin,

wie Sie richtig schreiben, gab es zu dieser
Zeit nur das eine Thema und wir hoffen
alle, dass es bald Geschichte sein wird.
Wir Apothekerinnen und Apotheker ha-
ben jedenfalls auch wéihrend der ,Coro-
na-Krise“ unser Bestes gegeben.

Thr VAAO-Team

Wenn auch Sie Fragen haben,
bei denen wir lhnen weiterhelfen
kdnnen, schreiben Sie uns
einfach unter info@vaaoe.at
Betreff "Leserbriefe"

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 gemif} § 26
Mediengesetz.

Auch wenn im Text aus Griinden der besseren
Lesbarkeit weibliche Formen wie ,, Apotheker-
innen® nicht explizit ausgeschrieben wer-

den, beziehen sich alle personenbezogenen
Formulierungen auf weibliche und mannliche
Personen.
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mpfen in der Apotheke -

oesserer Schutz fur unsere Patienten!”

SPO und NEOS fordern, dass Apotheker impfen diirfen. Warum eigentlich?
.Einfach weil es richtig ist!” beflirwortet Raimund Podroschko, Vizeprasident
der dsterreichischen Apohekerkammer und VAAO-Prasident, die Forderung
der beiden Parteien.

Podroschko erlautert: ,Wir
ApothekerInnen haben in
den vergangenen Monaten er-
neut gezeigt, was wir kénnen
und wie unverzichtbar wir fiir
das Gesundheitswesen sind.
Unsere Nahe zu unseren Pati-
entInnen soll nun auch - geht
es nach der SPO und den
NEOS - dafiir genutzt werden,

um die Impfraten zu erhoéhen.

Erfahrungen aus vielen Lindern, wo Apotheker impfen
diirfen, zeigen, dass das eine Win-win-win-Situation fiir
alle ist, — fiir die PatientInnen, weil Impfen viel einfacher
zuginglich ist, fiir uns ApothekerInnen, weil das eine
Kompetenzerweiterung fiir unseren Berufsstand bedeutet,
und letztendlich fiir das Gesundheitssystem, weil damit
viele schwerwiegende Erkrankungsfille verhindert werden
kénnen.*

Mafinahmen zur Erhéhung der Durchimpfungsraten sind
in Osterreich auch dringend notwendig, liegt doch z. B. die
Zahl der gegen Influenza Geimpften bei uns im einstelligen
Bereich. Ganz im Gegensatz zu anderen Liandern wie Irland
oder die Schweiz, wo die Menschen die Méglichkeit, sich in
der Apotheke gegen Grippe impfen lassen zu kdnnen, gerne
annehmen und die Apotheker die Impfraten so signifikant
heben konnten.

Podroschko betont: ,,Im Herbst kommt wieder die Grippe-
welle, und hier miissen wir - besonders in Zusammenhang
mit COVID-19 - eine signifikant héhere Durchimpfungsra-
te erreichen, um die Menschen in unserem Land zu schiit-
zen. Das geht nur mit uns ApothekerInnen und ist die ein-
zig richtige und sinnvolle Mafinahme, die in anderen
Staaten bereits bestens etabliert ist. Und auch in Deutsch-
land diirfen die ApothekerInnen jetzt impfen. Warum also
nicht auch wir?“

Podroschko freut es besonders, dass mit VAAO-Vizeprisi-
dentin Susanne Ergott-Badawi eine Funktionirin in der
Apothekerkammer fiir das Projekt ,,Impfen in der Apothe-
ke zustdndig ist, die dieses wichtige Thema mit viel Herz
und Engagement vorantreibt. Zudem umfassen ihre Agen-
den in der Kammer ja auch die Fort- und Weiterbildung.

Denn selbstverstindlich miissen die Apotheker eine ent-
sprechende Schulung absolvieren; das sei aber, so Podrosch-
ko, rasch umsetzbar, denn: ,Wir sind bestens organisiert.
Und da wir Fortbildungsprofis sind, wird uns das auch nicht
vor uniiberwindbare Hindernisse stellen. Wir sind jeden-

falls bereit, diese Verantwortung zu tibernehmen, - fiir die
Gesundheit unserer KundInnen und PatientInnen!"

\%
.

(o)
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Wir bitten Sie um lhre
Teilnahme an unserer

Umfrage zum Thema

Kollektivvertrag!

Es geht um Sie!

Kollektivvertragsverhandlungen

Aufgescholen, aber
NiIcht aufgehooen
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NEUES AUS DER RECHTSABTEILUNG

von Ursula Thalmann

ei den letzten Kollektivvertragsverhandlungen
wurde, wie berichtet, nur {iber die Anhebung
der Gehilter verhandelt, die iibrigen gegenseiti-
gen Forderungen der Kollektivvertragsparteien, das
so genannte ,,Rahmenrecht®, sollten in einer eigenen
»Kollektivvertrags-Klausur® im Frithjahr besprochen
werden.
Daraus wurde auf Grund der COVID-19-Maf3nah-
men leider nichts, und die Klausur musste auf unbe-
stimmte Zeit verschoben werden. Da die Apotheken-
betriebe als Grundversorger im Gesundheitsbereich
nicht vom Lockdown betroffen waren, hatten auch
die Verbinde sowohl auf Angestellten- als auch auf
Selbstdndigenseite als Interessenvertretungen den-
noch einiges zu tun: Auf Sozialpartnerebene verein-
barte man z.B. Ausnahmen bei der Gehaltskassen-
meldung und ermoglichte die Kurzarbeit in
Apotheken, um den speziellen Anforderungen wih-
rend der Corona-Krise gerecht zu werden.
Nun scheint die Krise — zumindest fiirs Erste — fast
iiberwunden, héchste Zeit fiir uns, im VAAO wieder
das Thema Kollektivvertrag in Angriff zu nehmen.
Wir werden also einen neuen Termin fiir Verhand-
lungen mit unserem Kollektivvertragspartner, dem
Apothekerverband, vereinbaren.
Im Vorfeld starten wir eine Umfrage unter unseren
Mitgliedern, um herauszufinden, welche Bereiche fiir
Sie besonders wichtig sind. So kénnen wir in den Ver-
handlungen jene Forderungen in den Vordergrund
stellen, auf die Sie als unsere Mitglieder besonderen
Wert legen. Hier stellen wir Ihnen einige Themenbe-
reiche vor, um die es in der Kollektivvertrags-Klausur
gehen kann:

Zeitausgleich fur geleistete
Bereitschaftsdienste am Tag

Fir die Leistung eines Bereitschaftsdienstes am Tag
sieht der Kollektivvertrag fiir Pharmazeutische Fach-
krafte prinzipiell Zeitausgleich vor und zwar im Aus-

Aufgrund von COVID-19 mussten viele wichtige Projekte
und Termine verschoben werden. So auch die Verhand
lungen zum Kollektivvertrag, die nicht nur die Gehalter,
sondern auch das Rahmenrecht betreffen. Nun werden
sie wieder in Angriff genommen!

mafd 1:1, also pro geleisteter Stunde Bereitschafts-
dienst eine Stunde Zeitausgleich, unabhingig davon,
ob der Bereitschaftsdienst an einem Samstag, einem
Sonntag, einem Feiertag oder unter der Woche, wih-
rend der Mittagspause, stattgefunden hat.
Vereinbaren Dienstnehmer und Dienstgeber, dass der
geleistete Bereitschaftsdienst in Geld bezahlt wird,
kommt ein aus der Umlage berechneter Stundensatz
zur Anwendung, der mit 50% Zuschlag verrechnet
wird.

Wir wollen daher erreichen, dass auch fiir den
Zeitausgleich ein Zuschlag von 50 % beriicksichtigt
wird.

Stellvertretende Leitung

Ein Dienstnehmer, der bei Abwesenheit des Konzessi-
ondrs die Leitung tibernimmt, hat nur dann Anspruch
auf eine stellvertretende Leiterzulage, wenn die Ver-
tretung mindestens 4 Tage dauert, dann allerdings ab
dem ersten Tag, also fiir den gesamten Zeitraum der
Vertretung.

Da ein Dienstnehmer, der die stellvertretende Lei-
tung eines Betriebes iibernimmt, auch die Verant-
wortung fiir den Betrieb hat, unabhingig davon,
wie lange die Vertretung dauert, fordern wir einen
Anspruch auf die Zulage ab dem ersten Tag, unab-
hingig davon, wie lange die Leitervertretung tat-
sachlich dauern wird.

Beziiglich der Meldungsmodalititen gibt es bei der
stellvertretenden Leitung zwei Besonderheiten: Der
Leiter einer Apotheke muss immer im Volldienst
gemeldet sein, so auch der ,,stellvertretende Leiter ei-
ner Apotheke. Da die Meldung an die Pharmazeuti-
sche Gehaltskasse immer in vollen Wochen (bzw.
Monaten) zu erfolgen hat, muss ein Teildienstleisten-
der, der seinen Chef wihrend dessen Abwesenheit
vertreten soll, fir mindestens eine Woche auf 10/10
hoher gemeldet werden, die Meldung als Leiter kann
gegebenenfalls auch kiirzer sein...
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Ein solcher Umstieg im
System konnte zum Anlass
genommen werden, die
Arbeitszeit fur Apotheker
zu verkurzen.

Ubernimmt allerdings ein ,,betriebsfremder Dienst-
nehmer, also ein Apotheker, der sonst nicht in diesem
Betrieb beschiftigt ist, eine Leitervertretung, muss er
nur fiir die einzelnen Tage der Vertretung gemeldet
werden, soweit die Vertretung 4 Tage nicht tiber-
schreitet.

Unser Kollektivvertragspartner, der Osterreichische
Apothekerverband, wiinscht sich, dass Apotheker im
Teildienst nicht mehr auf einen Volldienst hoher ge-
meldet werden miissen, wenn sie ihren Dienstgeber
kiirzer als eine Woche vertreten. Dagegen spricht aus
unserer Sicht, dass besonders sparsame Konzessionare
auf die Idee kommen konnten, jeweils zwei Dienst-
nehmer abwechselnd als Leitervertretung zu melden
und damit ohne irgendwelche Mehrkosten die Ver-
antwortung fiir den Betrieb wihrend des Urlaubs ab-
zugeben.

Inanspruchnahmegebihren

Die Inanspruchnahmegebiihren kommen bekannt-
lich zusidtzlich zur Pauschalabgeltung fiir die Nacht-
dienstleistung zur Auszahlung, wenn der dienstha-
bende Apotheker wihrend des Bereitschaftsdienstes
Kunden betreut. Die Hohe richtet sich danach, wann
die einzelnen Inanspruchnahmen stattgefunden ha-
ben.

Pro Kunde wihrend der Nacht bekommt man von
20:00 bis 1:00 sowie von 7:00 bis 8:00 € 5,22 und von
1:00 bis 7:00 € 11,50. Bei Bereitschaftsdiensten am Tag
betragt die Gebiihr € 2,62, doch leider nur an Sonn-
und Feiertagen, am Samstagnachmittag ab 12:00,
werktags ab 18:00 sowie zu Weihnachten und Silves-
ter ab Betriebssperre. Fiir Inanspruchnahmen im Be-
reitschaftsdienst wiahrend der Mittagspause gibt es
nichts. Genauso wenig, wenn eine Apotheke erst um
9:00 Uhr offnet und der Nachtdienst daher linger
dauert: Fiir einen Patienten, der kurz vor 8:00 kommt,
gibt es € 5,22, fiir den nichsten, kurz nach 8:00, gibt es
nichts, obwohl die Arbeit die gleiche ist.
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Wir wollen daher fiir alle Inanspruchnahmen, die
tagsiiber zwischen 8:00 und 20:00 Uhr stattfinden,
eine Gebiihr erreichen.

»Nachtdienstapotheker*

& Zehntelmeldung

Von Seiten der Selbstindigen gibt es dann noch eine
Forderung nach der Schaffung eines eigenen ,,Nacht-
dienstapothekers’, dem der VAAO bislang eher kri-
tisch gegeniibersteht; jedenfalls muss hier sehr genau
geschaut werden, wie das im Detail geregelt werden
konnte.

Auch die Zehntelmeldung wird von unserem Kol-
lektivvertragspartner immer wieder zum Thema ge-
macht, also die Notwendigkeit das Dienstausmaf
bei der Pharmazeutischen Gehaltskasse in Schritten
von 4 Wochenstunden zu melden. Abgesehen da-
von, dass hier unbedingt ein Mindestausmaf festge-
legt werden miisste, kénnte ein solcher Umstieg im
System zum Anlass genommen werden, die Arbeits-
zeit flir Apotheker zu verkiirzen. Bei den meisten
Berufsgruppen liegt die Arbeitszeit heutzutage bei
weniger als 40 Stunden pro Woche, meistens sind es
38,5 Wochenstunden, mit der Tendenz zu immer
kiirzerer Arbeitszeit. Bislang war an eine Verkiir-
zung der Arbeitszeit fiir Apotheker aufgrund der
Zehntelmeldungen nicht zu denken, doch in Zusam-
menhang mit deren Abschaffung miisste auch das
wieder beriicksichtigt werden.

Es handelt sich hier also um sehr komplexe Themen-
bereiche, deren Regelungen die praktische Tatigkeit
des Apothekers massiv beeinflussen.

Deshalb unsere Bitte: Helfen Sie uns, sie in Ihrem
Sinne zu gestalten! Nehmen Sie an unserer Umfrage
teil! @

Mag. iur. Ursula Thalmann
Leiterin der VAAO-Rechtsabteilung
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ciN bisschen
Refro gent immer

Frau Anna und ich kennen uns schon seit
Jahren. Quasi Stammfreundschaft. Sie
Stammkundin, ich Stammpersonal,
Inventar halt auf beiden Seiten der Tara.

eulich war Frau Anna wieder da, und nachdem ich
I\I ihre Rezepte eingeldst habe, zwei Abholer vorge-

merkt und alles zusammen in den Computer einge-
geben hab, leg” ich ihr den Kassabon hin mit der Bitte um
Bezahlung. Da lachelt sie etwas verschdmt und bittet mich,
ihr den Kassazettel bzw. das Zustandekommen der Summe
zu erkldren, und ... ja ob ich ihr nicht mit den Miinzen be-
hilflich sein konnte. ,Wissen Sie, “ sagt Frau Anna, ,, seit ei-
nem halben Jahr geht es mit den Augen bergab, und irgend-
wie wird alles immer komplizierter und auch schlechter zu
lesen. Und wo steht das, das ich schon bezahlt hab, was noch
nicht da ist?“
Ich beginne, ihr den Kassazettel ausfiihrlich zu erklaren, und
brauche dazu letztendlich Stift und Papier, so wie friiher,
analog eben. Damals, als wir noch viel flinker Kopfrechnen
konnten und fast alle Preise auswendig wussten.

Sie bittet mich, die Miinzen aus ihrer Borse zusammenzusu-
chen, und da diese kaum mehr zu geht vor lauter Kleingeld,
frag ich sie, ob ich ihr die Miinzen umwechseln soll. ,,Das
wiirden Sie tun? Das wire fein. Beim Lebensmitteldiskonter
geht es immer so schnell, da kann ich nur mit Scheinen be-
zahlen und mit der Zeit ...“

Wir unterhalten uns, was sich mit der Zeit so veridndert hat
im Apothekenalltag. Dabei wechsle ich die Miinzen - Klein-
geld kann man ja immer brauchen — und denke dariiber
nach, wie wir beide uns in all den Jahren entwickelt haben,
an unseren beiden Seiten der Tara: sie stetig ein wenig lang-
samer und unsicherer, ich mit der Zeit immer sicherer und
schneller - digitaler eben. Und mir wird wieder mal bewusst,
wie weit diese Schere manchmal auseinanderklaffen kann
und dass wir besonders die Kunden abholen miissen, die
nicht selbstverstiandlich auf der elektronischen Welle mit-
schwimmen, die uns jedoch als Nahversorger vor Ort am al-
lermeisten brauchen.

Wir verabschieden uns fréhlich, wenn auch ein wenig weh-
miitig ob der ,guten alten Zeiten“. Frau Anna verlisst die
Apotheke, und ich blicke ihr nach, wie sie da so gebiickt und,
mir kommt vor, ein wenig kleiner als frither hinausgeht. Es
dauert nicht lange, da steht sie nochmals vor mir, schiebt ein
prall gefiilltes Papiersacker] vom Bécker heriiber, lachelt
mich und meine Kollegin verschmitzt an und sagt: ,, Aber die
Kaffeejause - die gibt s schon noch, oder?“ &

Eure Marie
angegtellte Apothekerin
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KH-Apothekerin Karin Kirchdorfer im Gespréch

MVIrhaoen uns
als wertvolle Partner
erwiesen
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Die Corona-Krise bedeutete fur alle Apotheker eine groBBe
Herausforderung und eine enorme Belastung. Aber wie erlebten
speziell die Krankenhaus-Apotheker diese Zeit? Wir fragten

bei Karin Kirchdorfer, aHPh, Leiterin der Anstaltsapotheke

im Hanusch-Krankenhaus und Prasidentin der ARGE Osterr.

Krankenhausapotheker, nach.

pharmazie sozial: Frau Mag. Kirchdorfer, CO-
VID-19 hat unser aller Berufsroutine gehorig
durcheinandergebracht. Wie haben Sie das mit ITh-
rem Team in der KH-Apotheke erlebt?

Karin Kirchdorfer: Als Funktionseinheit des Kran-
kenhauses war die Apotheke natiirlich voll in die
Umstrukturierungsmafinahmen eingebunden. Das
Apothekenteam wurde geteilt und die Zugangsbe-
schrankungen zum Krankenhaus mit Temperatur-
messung und Hindedesinfektion umgesetzt. Die
Maskenpflicht musste ebenfalls strengstens eingehal-
ten werden.

Gemifl dem Pandemieplan der Stadt Wien gab es
eine genaue Richtlinie, wie die Patientenstréme im
Falle einer COVID-19-Infektion zu lenken sind. Da-
her war vor allem die Klinik Favoriten, das ehemalige
Kaiser-Franz-Josef-Spital, die Erstanlaufstelle fiir
COVID-19-Patienten.

Um Kreuzkontaminationen der Patienten zu verhin-
dern, wurden zudem in allen Krankenhdusern, sofern
das moglich war, geplante operative Eingriffe ver-
schoben und Ambulanzen gesperrt bzw. die Patienten
bei Bedarf in einem ausgekliigelten System durchs
Krankenhaus geleitet. Dazu mussten Aufnahme- und
Quarantidnebereiche geschaffen werden sowie Mog-
lichkeiten, um COVID-19-Abstrichproben bei jedem
Patienten durchfiihren zu kénnen.

Sowohl fiir Patienten als auch fiir das gesamten Kran-
kenhauspersonal war jedwede gewohnte Routine au-
Ber Kraft gesetzt.

Die kollegiale Fithrung musste gemeinsam mit dem
Hygieneteam die laufenden Adaptierungen des
Klinikablaufs in Abstimmung mit dem Kri-

senstab im BMG, im Gesundheitsministe-

rium, sowie der MA 70 der Stadt Wien
entscheiden und entsprechend kommu-

.Die Krankenhausapo-
theker haben in diesen
schwierigen Zeiten wie-
der einmal bewiesen,
dass auf sie Verlass ist
und sie da sind, wenn
sie gebraucht werden.”

Karin Kirchdorfer,
Leiterin der Anstaltsapotheke
des Hanusch-Krankenhauses

)



INTERVIEW

nizieren. Von allen Mitarbeitern war daher hochste
Flexibilitat gefordert.

pharmazie sozial: Worauf lag in dieser Zeit der Fokus
ihrer Tiatigkeit?

Karin Kirchdorfer: Es war insgesamt eine sehr ange-
spannte Zeit, obwohl wesentlich weniger Patienten
im Krankenhaus zur Behandlung waren.

Einerseits musste das Team in Hinblick auf die stén-
dig eintreffenden Informationen immer auf dem
neuesten Stand sein und gehalten werden, - trotz
Teilung, teilweise auch mit Homeoffice.

Auf der anderen Seite waren die Produktionsberei-
che auf dem gleichen Level weiterzufiithren, denn
z.B. Chemotherapien fiir Krebspatienten konnen
selbstverstandlich nicht verschoben werden.

In absoluten Notfillen stellten wir Desinfektionsmit-
tel und COVID-19-Abstrichsets in der Apotheke
selbst her.

Im Zuge der Krise ist man auch von anderer, externer
Seite mit der Bitte um Hilfe an uns herangetreten,
und so haben einige Krankenhausapotheken zusitz-
lich noch andere Gesundheitseinrichtungen mitver-
sorgt, was natiirlich eine zusitzliche Herausforde-
rung bedeutete.

Dariiber hinaus mussten auch die Unsicherheiten,
was mogliche COVID-19-Therapien betrifft, sowie
die extremen Lieferengpidsse — nicht nur bei Arznei-
und Desinfektionsmitteln, sondern auch bei spezifi-
schen Diagnostika - gemanaged werden. Denn
plotzlich hat die ganze Welt auf dieselben Arzneimit-
tel in massiv verstarktem Mafe zugegriffen, weshalb
die Produktionsstatten der Industrie sehr bald nicht
mehr lieferfihig waren. Die weltweite Zentralisie-
rung der Wirkstoftherstellung und Konfektionierung
von Arzneimitteln hat hier auf besonders drastische
Weise unsere strategische Abhidngigkeit in Europa
gezeigt. Das zu dndern, ist sicherlich einer der wich-
tigsten Ansatzpunkte fiir zukiinftige Notfall-Strategi-
en, die funktionieren sollen.

pharmazie sozial: Waren und sind die Sicher-
heits-Mafinahmen aus Threr Sicht die richtigen
und ausreichend?

Kirchdorfer: Wenn man sich die Erkrankungszahlen
in Osterreich ansieht, kann man klar und deutlich sa-
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.Letztlich sollte diese ,Katastro-
phentibung” alle dazu bringen,
die Katastrophenplane zu
adaptieren und die Apotheker
starker miteinzubeziehen.”

gen: Ja, es wurden zur rechten Zeit die richtigen Mafinah-
men gesetzt, um eine mogliche Infektionslawine zu verhin-
dern.

pharmazie sozial: Welche Schliisse ziehen Sie aus den ver-
gangenen Wochen? Was konnte man anders machen?

Kirchdorfer: Die Krankenhausapotheker haben in diesen
schwierigen Zeiten wieder einmal bewiesen, dass auf sie
Verlass ist, dass sie da sind, wenn sie gebraucht werden, und
dass sie auf Grund ihrer pharmazeutischen Expertise und
ihrer Marktkenntnis, aber auch mit ihrer naturwissen-
schaftlichen Sicht auf die unterschiedlichsten Problemstel-
lungen zumeist rasch und zielsicher Lésungen anbieten
kénnen.

Die enge Zusammenarbeit der Krankenhausapotheken in
ganz Osterreich ist sehr wertvoll und hat sich in diesen Zei-
ten besonders bewdhrt. Gemeinsam konnten wir dringend
benétigte Arzneimittel importieren und so wesentlich
schneller zur Verfiigung stellen, als es je tiber eine zentrale
Beschaffung moglich gewesen wire.

Dies sowie der rasche, reibungslose Informationsaustausch
wurden und werden auch von Seiten der Behorde sehr posi-
tiv gesehen.

Die AGES hat dafiir auch Arbeitsgruppen sowohl zu poten-
ziellen COVID-19-Therapien als auch zum Thema Liefer-
engpisse ins Leben gerufen, um in enger Zusammenarbeit
und Abstimmung mit Beh6rden, Anwendern, Apothekern,
Grofthandel und Industrie die Versorgung mit den notwen-
digen Arzneimitteln in die richtigen Bahnen zu lenken.

Ich denke, wir haben uns als wertvolle Partner im Kranken-
haus bewiesen.

Letztlich sollte diese ,,Katastropheniibung® alle dazu brin-
gen, die Katastrophenplane, die sich zumeist auf Grofischa-
densereignisse beziehen, zu adaptieren und die Apotheker
starker miteinzubeziehen. Denn die Realitdt sieht meistens
ganz anders aus als man sie sich in diversen Elfenbeintiir-
men ausmalen kann...

pharmazie sozial: Vielen Dank fiir das Gesprich! &
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Wir helfen weiter...

KUrzaroelt-Anrechnung:

Aufgrund der Kurzarbeit, die in manchen
Apotheken eingefihrt wurde, muss auch
die Lohnverrechnung entsprechend
angepasst werden. Zwei mogliche Ab-
rechnungsversionen verwirren dabei
zusatzlich. Wir bringen Licht in diesen
,Abrechnungsdschungel”!

von Georg Lippay

ene Panik

m Zuge der COVID-19-Pandemie wurden die Arbeitsab-
liufe auch in den Apotheken in Osterreich ziemlich auf
den Kopf gestellt. Die Mitarbeiter wurden in 2er-Teams
eingeteilt, die bisher geltenden Diensteinteilungen wur-
den daran angepasst und neue Pline erstellt. Die Dienstver-
trage blieben aber zunichst im vollen Umfang aufrecht, so-
daB es nur in den wenigsten Fillen zu Anderungen bei der
Abrechnung kam.
Ende Marz, Anfang April kam zum ersten Mal das Thema
»Kurzarbeit* auf’s Tapet: Das von der Regierung unter Mit-
wirkung des OGB und der Wirtschaftskammer entwickelte
Kurzarbeitsmodell soll Betrieben, die aufgrund der COVID-
19-Pandemiemafinahmen wirtschaftlich in Schwierigkeiten
geraten sind, durch Férderung erméglichen, die Arbeitsplat-
ze zu erhalten. Den Hamsterkdufen in Apotheken zum Trotz
zeigten schon zu diesem Zeitpunkt auch Apotheken auf, um
Kurzarbeit einzufiihren.
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Achtung: Bereitschaftsdienste
sind von der Bruttoberech-
nungsbasis auszunehmen!

Neben der wirtschaftlichen Notlage war die Vorlage einer
Vereinbarung unter den Sozialpartnern zu jedem Kurzar-
beits-Forderantrag beim AMS eine grundlegende Vorausset-
zung. Damit diesem Biirokratieerfordernis rasch und effizi-
ent Geniige getan werden konnte, gaben der VAAO und der
OAV pauschal fiir alle Bundeslidnder ihre Zustimmung zu
dieser Vereinbarung.

Die Vereinbarung zur Kurzarbeit

Nun zur eigentlichen Kurzarbeitsvereinbarung zwischen
Dienstgeber und Dienstnehmer:

Dienstgeber und Dienstnehmer einigen sich, um wieviel das
Dienstausmafd verkiirzt werden soll, gleichzeitig wird dem
Dienstnehmer garantiert, dass er zwischen 80 und 90 % des
zuvor bezogenen Gehalts ausbezahlt bekommt, die Nettoer-
satzrate. Die Meldung an die Pharmazeutische Gehaltskasse
erfolgt in dem verbleibenden Dienstausmaf3 - mit der An-
merkung ,Kurzarbeit® -, die Gehaltskasse iiberweist das
Stufengehalt plus die Familienzulagen wie sonst auch direkt
an den Dienstnehmer. Der Dienstgeber hat dem Dienstneh-
mer die Differenz zur Nettoersatzrate inkl. der Sozialversi-
cherungsbeitrige zu bezahlen, und erhalt dann vom Arbeits-
marktservice (AMS) die fiir die ausgefallene Arbeitszeit be-
zahlten Betrage ersetzt.

So ermittelt sich der Prozentsatz der
Nettoersatzrate

Die konkrete Nettoersatzrate ist je nach bisheriger Hohe des
Bruttogehalts des Dienstnehmers wie folgt gestaffelt:
® Bruttoentgelt vor der Kurzarbeit bis zu € 1.700,00:
90 % Nettoersatz
e Bruttoentgelt vor der Kurzarbeit zwischen € 1.700,00 und
€ 2.685,00: 85% Nettoersatz
e Bruttoentgelt vor der Kurzarbeit {iber € 2.685,00:
80 % Nettoersatz

Unter Bruttoentgelt ist das laufende Bruttoentgelt des letz-
ten vollentlohnten Monats vor Beginn der Kurzarbeit ge-
meint. Achtung: Bereitschaftsdienste sind von der Bruttobe-
Wenn
Kurzarbeit Bereitschaftsdienste absolviert werden, sind diese

rechnungsbasis  auszunehmen! wahrend  der

in voller Hohe zu beriicksichtigen und kiirzen auch die
Kurzarbeitshilfe des AMS nicht.
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Ein Beispiel
Lassen Sie uns das anhand eines Beispiels veranschaulichen:

Eine Apothekerin, bisher 8/10, in der Gehaltsstufe IV, keine
Zulagen, keine Nachtdienste, reduziert das Dienstausmaf3
einvernehmlich wihrend der Corona-Kurzarbeit auf 4/10.
Ermitteln wir zunachst die Nettoersatzrate:

Gehaltsstufengehalt IV 8/10 €2.618,40
Ausgleichszulage 8/10 €1041,60
Summe brutto € 3.660.,00
- Sozialversicherungsbeitrége - € 644,89
- Lohnsteuer -€5892,17
- Mitgliedsbeitré&ge -€176,49
Summe netto € 2.246,45

Anhand des in diesem Beispiel ermittelten Bruttoentgeltes
hat die Apothekerin einen Anspruch auf 80% des Nettobe-
zuges. Im Ergebnis wiren netto € 1.797,16 mindestens aus-
zubezahlen.

Wie sieht die Abrechnung in der Kurzarbeit aus:

Gehaltsstufengehalt IV 4/10 € 1.309,20
Ausgleichszulage 4/10 € 520,80
Summe brutto € 1.830,00
- Sozialversicherungsbeitrége - € 285,86
- Lohnsteuer -£€97,48
- Mitgliedsbeitrge (MB) -€£88,24
Summe netto € 1.358,44

Von dieser Summe hat die Apothekerin von der Gehaltskasse
bereits € 1.220,96 (= € 1.309,20 — MB € 88,24) erhalten. Die
Apotheke hat den Rest (€ 137,48) und die Differenz zum ga-
rantierten Nettobetrag von € 1.797,16 zu zahlen (= € 438,72).
In Summe daher € 576,20. AufSerdem hat der Dienstgeber die
Differenz des Dienstnehmeranteils zur Sozialversicherung
zum bezahlten Entgelt (80 %) zu iibernehmen. Wie oben be-
reits erwéhnt, wird dies dem Dienstgeber vom AMS ersetzt.
Leider sind die Abrechnungen nicht so einfach gestaltet und
sind, nach unserer Erfahrung, unterschiedlich aufgebaut,
also sehr uneinheitlich.

Ein Grund dafiir ist, dass das Ministerium fiir Arbeit, Jugend
und Familie eine sogenannte ,Kurzarbeits-Mindestbrut-
toentgelts-Tabelle“ publiziert hat, an der sich die Lohnver-
rechner orientieren sollen. Das Problem dabei ist, dass die
Steuerberater, die eine Apotheke abrechnen, nicht immer
diese Tabelle verwenden, einige andere wiederum schon.
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Wir wollen nun eine Abrechnung des obigen Beispiels unter
Einbeziehung der erwéhnten Tabelle zeigen:

Das Bruttoentgelt vor der Kurzarbeit betrug € 3.660,00, laut
Tabelle sind daher als Mindestbruttoentgelt € 2.727,27 zu
verrechnen. Das Brutto bei der Abrechnung des 4/10-Diens-
tes betrdgt € 1.830,00, die Differenz zum ,,Mindestbrutto®
betragt daher € 897,27 (= 2.727,27 - 1.830,00).

Gehaltsstufengehalt IV 4/10 € 1.309,20
Ausgleichszulage 4/10 € 520,80
Kurzarbeitsunterstitzung brutto € 897,27
Summe brutto €2.727.27
- SV-Beitrge - € 480,54
- Lohnsteuer -€ 337,37
- Mitgliedsbeitrage -€88,24
(vom 4/10 Gehalt)
Summe Netto €1.821,12
- Differenz zum Mindestnetto - € 23,96
(€1.797.16)
- von GK Uberwiesener Betrag - 1.220,96
Auszahlungsbetrag Apotheke € 576,20

Wie hier von uns demonstriert, sollten die Auszahlungsbe-
trage, egal, welche ,,Methode® verwendet wird, ibereinstim-
men. Da diesbeziiglich eine grofle Verunsicherung unter den
Lohnverrechnern herrscht, sind sdmtliche Abrechnungen
wiahrend der Kurzarbeit mit einem sogenannten ,,Vorbehalt*
ausgestellt, da es durchaus sein kann, dass die Vorschriften
zu den Kurzarbeits-Abrechnungen gedndert werden und die
»alten“ Abrechnungen aufgerollt und korrigiert werden
miissen.

Der VAAO steht Thnen als Mitglied bei Fragen zu den Ab-
rechnungen jederzeit gerne zur Verfiigung. é

Mag. iur. Georg Lippay
Stv. Direktor des VAAO
Rechtsabteilung
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Aconitum napellus

Der Blaue eisennut

Eisenhut zahlt zu den weltweit giftigsten Pflanzen. Der Gattungsname ,Aconitum”
stammt von Theophrastus von Eresos, dem Begriinder der wissenschaftlichen
Botanik. Er nimmt mit dem Namen Bezug auf die Stadt Aconae, wo die Pflanze

in der Antike verbreitet war. Im Beinamen ,napellus” steckt ,napus”, lateinisch fur
Steckrlbe, entsprechend der ribenférmigen Wurzel.

von Johanna Zinkl

eans @> cos Plinius der Altere bezeichnete Aconitum in sei-

ner ,,Naturalis historia“ als ,,pflanzliches Arsen".

»Als der Hollenhund das Tages- ~ Der romische Kaiser Claudius soll 54 n. Chr.
licht erblickte, entsetzte er sich  von seiner Gemahlin Agrippina durch ein Pilz-

,»Kein Kraut
ward nie so giftig
als eben blaw
Eisenhiittle.“

und fing an den Geifer von sich zu  gericht mit Eisenhut vergiftet worden sein; da-
speien, davon wuchs der giftige Ei-  mit ebnete sie ihrem Sohn Nero den Weg. Auch
senhut,“ ist in den Sagen des  Papst Hadrian VI. soll 1523 Opfer eines Giftan-

Klassischen  Altertums von  schlags mit Eisenhut geworden sein. Bei den
Gustav Schwab um 1800 zu le-  Germanen vergiftete man Wolfe mit Eisenhut,
sen. Schon Ovid schreibtinder ~ und noch im Mittelalter glaubte man, dass eine
Zeit um Christi Geburt, dass  in der Kleidung eingenéhte Wurzel gegen Lause
die von Medea verwendete  schiitze.

Zauberpflanze aus dem Geifer ~ Albertus Magnus, der deutsche Gelehrte und

des dreikopfigen Hollenhundes — Bischof aus dem 13. Jhd., benutzte Eisenhut ge-

Kerberos entstanden sei, als ihn ~ gen Lepra und Aussatz. Paracelsus wiederum
Herakles aus der Unterwelt  schreibt iiber eine nicht wirklich empfehlens-
gezerrt hatte. werte Anwendung der Teufelswurz zusammen
mit Nieswurz und Rizinus als Abfiihrmittel.
»Kein Kraut ward nie so giftig als eben blaw Ei-
senhiittle” stellte der italienische Arzt und Bota-
niker Pietro Mattioli im 16. Jhd. fest, als er am
Hofe Kaiser Ferdinands I. Studien iiber die Gif-
tigkeit von Aconit an zum Tode Verurteilten
durchfithrte. Im 17. Jhd. war die Pflanze Be-
standteil in Hexensalben, in der richtigen Do-
sierung wurden Halluzinationen ausgeldst.
Sein Hauptalkaloid Aconitin ist wirksamer als
Strychnin.
»Ein halbes tausendstel Gramm, kaum sicht-
bar, wirkt toxisch, erzeugt Schwindel, starkes
Kéltegefithl, Atemstérungen, Pupillenerweite-
rung und Schwicheanfille, 3 bis 4 tausendstel
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Im August kann
man auf der

Rax unzihlige
Eisenhutpflanzen
bewundern.

Gramm, einige Staubchen, t6ten unbedingt, und
zwar in kurzer Zeit unter Kraimpfen durch At-
mungslahmung,“ ist im Kosmosbédndchen aus
1929 zu lesen.

... jetzt

Die Vergiftungssymptome werden heute wis-
senschaftlicher ausgedriickt: Aconitin wirkt pe-
ripher wie zentral auf motorische wie sensible
Nerven zunichst erregend, gefolgt von einer
Lahmung. Kardiale Auswirkungen sind vor al-
lem Arrhythmien sowie eine Bradykardie, die
bei letaler Dosis zum diastolischen Herzstill-
stand fiihrt.

Leider gibt es auch heute noch kein wirksames
Gegenmittel. Unter intensivmedizinischer Be-
treuung kann der Tod manchmal verhindert
werden, durch Magenspiilung, kiinstliche Beat-
mung und Dialyse, abhingig von der aufgenom-
menen Giftmenge. Schon allein die Beriithrung
der Pflanze fithrt zu Taubheitsgefiihlen in den
entsprechenden Korperregionen - an den Lip-
pen zum Beispiel wie eine Spritze beim Zahn-
arzt. Deshalb soll man diese wunderschone
Pflanze nicht in einen Garten setzen, wo Kinder
zufillig damit in Kontakt kommen konnten.
Der Blaue Eisenhut kommt in hoheren Lagen
auch in Osterreich vor, er wird bis zu zwei Meter
hoch und bliiht im August mit seinen imposan-
ten Bliiten in verschiedenen Blautonen.

Die Bliiten stehen in gipfelstindigen Trauben,
der Helm wird vom Kelch gebildet. Der Eisen-
hut kann nur von Hummeln bestdubt werden,
da diese stark genug sind, den Helm der Bliite
hochzudriicken.

Im Europdischen und Osterreichischen Arznei-
buch ist der Eisenhut nicht zu finden, wohl aber
im Homoopathischen Arzneibuch. Aconitum
napellus D 30 wird empfohlen bei plétzlich auf-
tretenden Erkrankungen, die durch kalten Wind
oder Schreck ausgeldst wurden, nach plotzli-

chen, tief einschneidenden Ereignissen, es kon-

nen auch freudige sein. Der Patient spiirt eine
groffe Unruhe und eine iberdimensionale
Angst, die in keinem Verhiltnis zur Krankheit
steht. Er hat Angst oder Panikattacken in grofler
Menschenmenge, auf leeren Plitzen, im Tunnel
oder im Aufzug. Er bekommt hohes Fieber,
ohne zu schwitzen, es kdnnen brennende, ste-
chende Schmerzen mit Kribbeln, Gefiihllosig-
keit und Ameisenlaufen auftreten.

Seine Beschwerden werden schlechter nachts,
durch Larm und Musik, durch Liegen auf der
betroffenen Stelle und durch Aufrichten im Bett
und besser in frischer Luft, durch Ruhe und
warmen Schweif3.

Da wir uns im heurigen Sommer voraussichtlich
nicht auf die Suche nach der antiken Stadt Aco-
nae, vermutlich ein am Schwarzen Meer gelege-
ner Hafen, machen konnen, empfehle ich einen
Ausflug im August auf die Rax, wo man unzéhli-
ge Eisenhutpflanzen bewundern kann. &

Mag. pharm. Johanna Zinkl
angestellte Apothekerin
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Trotz Einschrankungen nicht vergessen!

Die Relseaportneke:

cin Must-nave

Die strikten Reisebeschrankungen wurden gelockert, und so man-
cher Kunde fragt sich, wo er heuer Urlaub machen soll. Bei dieser
Entscheidung kénnen wir ihm zwar nicht helfen, wohl aber bei
der Zusammenstellung der passenden Reiseapotheke, - auch bei
einem Urlaub in Osterreich ein Must-have!

von Catherine Bader

ie Corona-Krise hat uns in vielen
stark  einge-
schrankt, mitunter sind diesen

Lebensbereichen

Sommer auch die Reisemoglich-
keiten reduziert. Viele haben sich dazu ent-
schlossen entweder zu Hause zu bleiben oder
in Osterreich Urlaub zu machen. Neben den
vielen kulturellen Highlights und der wun-
derschénen und abwechslungsreichen Land-
schaft bietet unsere Heimat mannigfaltige
Freizeitaktivititen wie Wandern, Radfahren,
Baden und noch vieles mehr.

Trotz der guten medizinischen Versorgung
und der fehlenden sprachlichen Barriere soll-
te man auch in Osterreich auf eine gut ausge-
stattete Reiseapotheke nicht verzichten. So
kann man leichte gesundheitliche Beschwer-
den in der Selbstmedikation sofort behandeln
und den Urlaub in vollen Ziigen geniefien.

Aktiv-Urlaub oder

Relaxen am See?

Wir Apotheker konnen unsere Kunden bei
der Zusammenstellung der Reiseapotheke
kompetent beraten und ihnen mit vielen hilf-
reichen Tipps zur Seite stehen. Bei der Aus-
wahl sollte man den Urlaubsort und die Art
der Aktivitat, die geplant ist, beriicksichtigen.
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Beim Wanderurlaub wird man vor allem auf
eine gute Wundversorgung und Blasenpflas-
ter Wert legen. Bei einem Radausflug am
Neusiedlersee sind Insektenschutzmittel und
juckreizstillende Préparate ein Muss. Die
Ausstattung der Reiseapotheke richtet sich
nach den Bediirfnissen der Reisenden. Dabei
sollten Fragen geklirt werden wie: Wer
nimmt an der Reise teil? Fahren Kinder mit?
Wie alt sind die Reisenden? Welche Medikati-
on wird iiblicherweise eingenommen? Gibt es
irgendwelche chronischen Erkrankungen?

Vor der Reise

Ein Osterreich-Urlaub hat zwar den groflen
Vorteil, dass man keine Vorkehrungen gegen
tropische Erkrankungen treffen muss, aber
trotzdem sollte man mindestens vier Wochen
vor Reiseantritt den Impfstatus iiberpriifen
und fehlende Impfungen auffrischen.

Mit ins Gepdck sollten in jedem Fall die
e-Card und der Impfpass, aber auch, sofern
angebracht, der Diabetikerausweis, der Aller-
gieausweis oder der Notfallpass fiir Patienten
unter Antikoagulantien-Therapie.

Neben der regelmiflig eingenommenen Me-
dikation, die jeder Patient in ausreichendem
Umfang fiir die vorgesehene Urlaubszeit ein-
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packen sollte, ist es empfehlenswert
entsprechende Préparate fir die
Selbstmedikation unterschiedlichster
Beschwerden auf die Reise mitzuneh-

men.

Das darf in einer Reise-
apotheke nicht fehlen!

Viele Arzneimittel sind hitzesensibel.
Deshalb sollte man im Allgemeinen
darauf achten, dass Arzneimittel nicht
tiber 25°C gelagert und méglichst un-
empfindliche Arzneiformen gewihlt
werden. Bei Autofahrten kann man
die Reiseapotheke im gekiihlten
Handschuhfach, einer kleinen Kiihlta-
sche oder unter dem Beifahrersitz ver-
stauen.

Schmerz, lass nach

Kopf-, Riicken-, Zahnschmerzen oder
grippale Infekte triiben das Urlaubs-
feeling massiv; daher sind schmerzstil-
lende und fiebersenkende Arzneimit-
tel ein unverzichtbarer Bestandteil
jeder Reiseapotheke. Bei der Auswahl
der Praparate ist auf Interaktionen mit
der regelmaflig angewendeten Medi-
kation zu achten. Fir Kinder stehen
fiebersenkende und schmerzstillende
Priparate mit Paracetamol und Ibu-
profen zur Verfiigung, wobei Sifte sich
als praktikabler erweisen als Zapfchen,
da diese bei hoheren Temperaturen
schmelzen kénnen.

Mit einer gut ausgestatteten
Reiseapotheke kann man leichte
gesundheitliche Beschwerden in der
Selbstmedikation sofort behandeln.
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Erkéltung, auch im Sommer ...
Wer sich viel in klimatisierten Rdumen auf-
hélt oder sehr anfillig fiir Erkéltungen ist,
sollte auf keinen Fall auf Hilfe in Form von
Halspastillen, abschwellenden Nasensprays
und Hustenpraparaten verzichten. Gegen
trockenen Reizhusten befinden sich rezept-
freie Arzneimittel mit Pentoxyverin oder
Dextromethorphan am Markt, und fiir eine
schleimlosende Wirkung kann man auf viele
pflanzliche Préparate mit z. B. Efeu- und Thy-
mianextrakten zuriickgreifen.

Gastrointestinal upset

Osterreich hat nicht nur landschaftlich und
kulturell, sondern auch kulinarisch sehr viel
zu bieten. Durch ungewohnte und iippige Er-
nihrung kann es zu unterschiedlichen Ver-
dauungsbeschwerden kommen. Sodbrennen,
Voéllegefithl und Durchfall konnen das Ur-
laubsfeeling triiben. Gerade fiir Menschen,
die zu Verdauungsproblemen neigen oder
eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit haben,
ist es wichtig sich in der Apotheke beraten zu
lassen und dementsprechend die Reiseapo-
theke auszustatten.

Bei langen und kurvenreichen Autostrecken
sind Arzneimittel gegen Reiseiibelkeit in
Form von Tabletten oder Kaugummis emp-
fehlenswert.

Keinesfalls zum Weinen

Durch Klimaanlagen, Sonneneinstrahlung
und Schwimmen kann es hdufig zu trockenen
und gereizten Augen kommen, In diesem Fall
bieten befeuchtende und reizlindernde Au-
gentropfen z. B. mit Hyaluronsdure und Dex-
panthenol eine gute Moglichkeit, um diese
Beschwerden zu lindern.

Kleine Micken, groBe Brummer

Wer in ein Gebiet fihrt, wo es viele Miicken
gibt, sollte ein geeignetes Insektenschutzmit-
tel mitnehmen, um sich schon vorbeugend
gegen Miickenstiche zu schiitzen. Sollte es zu
Miicken-, Bienen- oder Wespenstichen kom-
men, kann man auf ein juckreizstillendes und
kithlendes Insektengel zuriickgreifen, das of-
ters auf die betroffene Hautstelle aufgetragen
wird, um die Schwellung und den Juckreiz zu
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Bei Kindern ist es am besten,
Sonnenschutzprodukte mit
einem mineralischen Filter und
sehr hohem Lichtschutzfaktor
zu verwenden.

unterbinden. Starke Bienen- oder Wespen-Gift-Allergi-
ker miissen natiirlich darauf achten, dass ihre Notfallme-
dikation - Antihistaminikum, Glucocorticoid und Ad-
renalin-Pen - immer griftbereit ist. Sollte es zu einem
Bienen- oder Wespenstich kommen, ist es wichtig, die
Medikation richtig anwenden zu kénnen. Deshalb bespre-
chen Sie sie mit Ihrem Kunden in der Apotheke noch ein-
mal durch.

Mehr als Iastig

‘Wenn man sich viel in der freien Natur aufhalt, ist die Ge-
fahr eines Zeckenstichs recht grof8. Aus diesem Grund ist
es wichtig, nach der Aktivitit den gesamten Koérper nach
Zecken abzusuchen, denn je frither sie entdeckt werden,
umso besser lassen sie sich entfernen. Beim Entfernen ei-
ner Zecke sollte man darauf achten, dass ihr Korper nicht
zusammenquetscht und die Zecke gerade herausgezogen
wird. Dazu eignet sich ein Zeckenhebel. Es ist empfeh-
lenswert die Stelle anschlieflend zu desinfizieren, um eine
Infektion zu vermeiden. Eine ausreichende Immunisie-
rung gegen FSME ist in unseren Breitengraden besonders
wichtig.
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Tipps flr SonnengenieBer

e Langsames Gewdhnen an die Sonne.

Am Anfang der Saison nur in kleinen Dosen.

e Keine Kosmetikprodukte vor dem Sonnenba-
den auftragen, da diese mit Licht reagieren
kédnnen.

e Einen geeigneten Sonnenschutz mindestens
30 Minuten vor Beginn der Sonnenexposition
auftragen.

e Ausreichend Sonnencreme verwenden.

e Beim Baden und Schwitzen Eincremen
wiederholen.

e Mittagssonne meiden (11 bis 15 Uhr) und
lieber den Schatten aufsuchen.

e Bei der Einnahme bestimmter Arzneimittel
eine eventuelle Phototoxizitat beachten.

e Bei direkter und langer Sonneneinstrahlung
auf eine Kopfbedeckung nicht vergessen.

e Kinder sollten im ersten Lebensjahr generell
nicht der direkten Sonneneinstrahlung
ausgesetzt sein.

e Das Tragen einer Sonnenbrille schitzt die
Augen.

Kein Beinbruch
Wer sich gerne sportlich betitigt, sollte ein

Tipps bei Sonnenbrand

kithlendes Gel mit schmerzstillenden und

durchblutungsférdernden Inhaltstoffen und o Sofort aus der Sonne gehen

e Haut kdihlen
(kalte Dusche, feuchtes Handtuch)

e KUhlende Umschldge mit Topfen

e Ausreichend trinken

e KUhlendes Gel mit Aloe Vera oder kUhlende
Sprays

e Bei starken Verbrennungen, Ubelkeit oder
Kopfschmerzen zum Arzt.

eine Kithlkompresse mithaben, um etwaige
stumpfe Verletzungen und kleine Unfille so-
fort behandeln zu konnen. Fiir diese Fille
sollte auch eine gute Wundversorgung mitge-
fithrt werden. In eine gut ausgestattete Reise-
apotheke gehoren ein Wunddesinfektions-
mittel, eine Wund- und Heilsalbe,
Wundauflagen, elastische Mullbinden, Heft-
pflaster, eine Pinzette, eine kleine Schere und
eventuell Blasenpflaster.

Sonne genielen -
aber richtig!

Die Urlaubszeit verbinden wir mit scho-
nem Wetter und ausgiebigem Sonnenge- .
nuss, den wir durch viele Freizeitaktivi-
taten an der frischen Luft und sportliche
Betatigungen wie Wandern und Radfah-

ren auch bei uns ausreichend konsumie-
ren konnen. Obwohl die Sonne in sudli-

2
chen Gebieten viel stirker und intensiver ist, ~ ° Mﬁf-
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Obwohl die Sonne in siidlichen Gebieten viel
stirker und intensiver ist, darf man sie hier in
Osterreich auch nicht unterschitzen.
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Checkliste Arzneimittel

e Impfstatus Uberprdfen

e e-Card, Impfpass, Ausweise fur chronische
Erkrankungen (Allergien, Diabetiker, Antikoa-
gulantien usw.)

e RegelmdaRBige Medikation (z.B. Antihyperten-
siva, Antidiabetika, Hormonpré&parate etfc.)

e Fieberthermometer

e Schmerz- und Fiebermittel

e Mittel gegen grippale Infekte mit Halsschmer-
zen, Husten, Schnupfen etc.

e Mittel gegen Verdauungsbeschwerden wie
Durchfall, Ubelkeit, Verstopfung, Sodbrennen,
Bl&hungen ...

e Mittel gegen Reisekrankheit, vor allem bei
langen Autofahrten

e Mittel bei Insektenstichen, Insektenschutz

e Antiallergika

e Sonnenschutzmittel und Praparate gegen
Sonnenbrand

e Augentropfen

e Mittel bei stumpfen Verletzungen

|

Checkliste Wundversorgung

e Wunddesinfekfionsmittel

e Wund- und Heilsalbe

e KUhlkompressen

e Verbandsmaterial: nicht verklebende Wund-
auflagen, elastische Binden, Heftpflaster

e Pinzette, kleine Schere,
Einmalhandschuhe

e Eventuell Blasenpflaster
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darf man sie hier in Osterreich nicht unter-
Vor
Sonnenexposition ohne ausreichenden Son-

schatzen. allem bei stundenlanger
nenschutz kann es zu Verbrennungen und
langfristig zu Hautschiaden und vorzeitiger
Hautalterung kommen. Verantwortlich fiir
diese Auswirkungen ist vor allem die UV-B-
Strahlung (280 bis 320nm). Diese dringt
durch die oberste Hautschicht bis zur Basal-
zellschicht und schadigt die Zellen und das
umliegende Gewebe. Dabei werden Stoffe
freigesetzt, die in weiterer Folge ein Erythem,
den Sonnenbrand, verursachen und die be-
troffenen Hautpartien nachhaltig schidigen.
Das heif3t, es ist am besten, es gar nicht erst
dazu kommen zu lassen.

Sollte sich trotzdem einmal ein Sonnenbrand
einstellen, kann man auf die betroffenen
Hautstellen einen Schaumspray mit Dex-
panthenol oder ein kiihlendes Aloe-Vera-Gel
auftragen, um die Schmerzen zu lindern und
die Entziindung zu reduzieren. Ein groffla-
chiger Sonnenbrand vor allem bei Kindern
und Verbrennungen zweiten Grades sollten
von einem Arzt begutachtet werden.
Langfristig kann eine tiberméaf3ige Exposition
mit UV-B-Strahlen auch zu Briichen an
DNA-Strangen und somit zu Hautkrebser-
krankungen fiihren. Das bedeutet, dass nicht
nur ein Sonnenbrand die Haut langfristig und
nachhaltig schiadigt, sondern schon allein die
UV-Strahlenbelastung  zu
Hautalterung und einem erhohten Risiko fiir
Hautkrebs fiihrt.

Umso wichtiger ist es, einen hochwertigen

langanhaltende

Sonnenschutz mit entsprechendem Licht-
schutzfaktor (LSF) zu verwenden.

Der passende Sonnenschuiz

Es gibt vier verschiedene Hauttypen in Bezug
auf die Empfindlichkeit gegeniiber der Sonne
und die Lange der Eigenschutzzeit.

Der Hauttyp 1 weist eine sehr helle Haut auf,
hat meistens rot oder rotblondes Haar und
besitzt in der Sonne eine Eigenschutzzeit von
10 bis 15 Minuten. Menschen mit Hauttyp 1
sollten Sonnenschutzprodukte mit sehr ho-
hem Lichtschutzfaktor (30, 50, 50+) verwen-
den. Der Hauttyp 2 hat eine Eigenschutzzeit
von ca. 20 Minuten und bendtigt ebenfalls

Skin to lose moisture «-— /

Cuticle
Epidermis

Dermis

R
v

Hypodermis

Skin without protection

Ohne ausreichenden Sonnenschutz fiihrt schon allein die lang-
anhaltende UV-Strahlenbelastung zu Hautalterung und einem
erhohten Risiko fiir Hautkrebs.

einen hohen Lichtschutzfaktor (20, 30, 50 und mehr). Ob-
wohl Menschen der Hauttypen 3 und 4 nicht so sonnen-
empfindlich sind, sollten sie trotzdem einen Sonnen-
schutz mit héherem Lichtschutzfaktor verwenden, um
langfristigen Schaden vorzubeugen.

Durch die Sonne trocknet unsere Haut aus, deshalb emp-
fiehlt sich nach einem ausgiebigen Sonnenbad eine feuch-
tigkeitsspendende und hautberuhigende Lotion.

Bei Kindern ist es am besten, Sonnenschutzprodukte mit
einem mineralischen Filter und sehr hohem Lichtschutz-
faktor zu verwenden. Im ersten Lebensjahr sollten sie gar
nicht an die direkte Sonne. Mit heller und luftiger Klei-
dung und einer Koptbedeckung lasst sich die Haut der
Kleinen zusétzlich gut schiitzen. &

Mag. pharm. Catherine Bader
angestelite Apothekerin in der Steiermark,
Vorstandsmitglied des VAAO
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Sunscreen lotion

Filter reflect UV radiation



Erinnern Sie sich noch an lhr Studium? Oder sind Sie gerade

mitten drin? Wie es heute so an den Unis zugeht und mit
welchen Herausforderungen die Studierenden zu kampfen
haben, bringt Ihnen unsere Autorin Victoria R6Blhuber,
Studentin der Pharmazie, in unserer neuen Glosse aus
ihrem ganz personlichen Blickwinkel naher.

safety First

m Online-Lalbor

Das Labor wurde in diesem ,,neutralen”
Semester zum Gliick nicht gestrichen,
und wir kommen langsam aber doch
wieder einen Schritt ndher ans Ziel.

KONTAMINATION ist das Leitwort
des Zellkultur-Labors und hat schon
ziemlich jeden Pharmazeuten zum
Verzweifeln gebracht. Neben leicht er-
kennbaren Verunreinigungen, wie
Bakterien, gibt es leider auch solche,
die kaum zu detektieren sind und erst
spat entdeckt werden. Mit Pech auch
erst gegen Ende des Versuchs, und die
stundenlange Arbeit war umsonst - da
hilft nur Kopf hoch, rein in den lab
coat und nochmal von vorne.

Doch dieses Semester lduft es anders
ab. Wiahrend die Universitit langsam
ihre Pforten wieder offnet, diirfen wir
dieses Labor noch von zu Hause aus
genieflen. Also gemiitlich im Homeof-
fice an den Schreibtisch (wenn tber-
haupt), Jogginghose an und Kaffee
dazu schliirfen? Falsch gedacht. In der
ersten Einheit werden wir ausfiihrlich
iber die Sicherheitsvorschriften aufge-
klart. Unter anderem: ,,Do not bring
your friends, ,Do not eat, drink or
smoke”, “Wear a lab coat and disposab-
le gloves”.

"Wear a lab coat and
disposable gloves” —
im Homelab?!

Schon Klar, dass es fast unmoglich ist
eine Kontamination in irgendeiner
Form zu vermeiden. Aber bei physi-
scher Abwesenheit scheint das doch
eher unwahrscheinlich. Als gehorige
Vorzeigestudentin, *hust*, befolgt man
natiirlich die Anweisungen des Profes-
sors und schon wird das Homeoffice
zum Homelab.
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Student s
COYNeY

von Victoria Ré&Blhuber

So ,bequem® das Homeoffice auch
sein mag, freuen wir uns doch darauf,
beim nichsten Mal wieder richtig im
Labor zu stehen und selbst die Versu-
che zu starten. Nach so viel Theorie ist
es immer richtig erfrischend zwi-
schendurch die Bib zu verlassen und
mit den Kollegen an Arzneistoffen
0.A. zu kochen.
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Liebe Mitglieder,

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

Beantworten Sie unten stehende Frage und schicken
Sie die Antwort mit dem Betreff ,Quiz" bis spatestens
30.07.2020 an: rechtsberatung@vaaoe.at. Unter den rich-
figen Antworten wird unter Ausschluss des Rechtswegs der
gluckliche Gewinner / die gluckliche Gewinnerin gezogen.

Unsere Frage lautet:

Wie heifSt der e Ao
Kollektivvertragspartner des VAAQ, | otaaren 9¢ Apotheker

: . Osterreichischer
also die Interessensvertretung der el L

selbstdndigen Apotheker? . Osterreichischer
Apothekerverband
. Apothekenlobby

Ihre Antworten senden Sie bitte an: ' j U I_ A E B MER
rechisberatung@vaaoe.at ;7 Zu gewinnen ist E

Einsendeschluss: 30.07.2020 - unter Ausschluss ; 1

: des Rechtsweges: : - H A ﬂl KA I_
Tipp: Bei aufmerksamer Lektlre k ’ :
kdnnen Sie die richtige Antwort

i closom Heftfinden S |S|[@N dy =
: . i :

WIE
" EXTREMISTEN
DIEMEUEN.
ECHROLOGIEN NyTzEy
UNDUNS

sxaeaadiifnd

Wir gratulieren
der Gewinnerin aus
pharmazie sozial 01/20:

Mag. pharm. Marion Brunner
Apothekerin aus Tirol

»Radikalisierungsmaschinen®
Julia Ebner
Suhrkamp Nova
ISBN: 978-3-518-47007-7
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A
)

wwwyaadoe.at | 02/2020 | pharmazie sozial 33



7V
TARAMAUS

Hallo Thr Lieben,

ich bin ja froh, dass ich wieder jeder-
zeit aus meinem Mauseloch kriechen
kann, um meinem Nischen ohne
Maskenschutz etwas Luft zu gonnen.
In der Apotheke bleibt die Maske
selbstverstiandlich auf, dort ist es auch
notwendig.

Ein etwas apderes
Berufsverstandnis

Ich bin ja méchtig stolz auf unser Apo-
thekervolkchen; wir waren zu jederzeit
fir unsere Kunden und Patienten da
und haben wihrend der ganzen Krise
und des Lockdowns die Stellung gehal-
ten. Ganz im Gegensatz zu den ansons-
ten omniprasenten Halbgéttern in
Weif3 ...; die waren plotzlich nicht mehr
leicht zu finden. Einige Patienten erleb-
ten ein regelrechtes Versteckspiel, als sie
in der Arztpraxis vorstellig wurden. "Ja
wo isser denn? Da isser ja (doch nicht)!“
Ich will aber nicht ungerecht sein, die
Arzte waren nicht ganz untitig, haben
die Zeit genutzt und sich in der einen
oder anderen Form weitergebildet. Ich
habe ein bifSchen recherchiert, folgende
Kurse wurden von den Arzten am Héu-
figsten gebucht:
o ,Papierflieger-Falten aus dem Re-
zeptblock® - fiir Anfénger. Eine An-
leitung, um zum Wohle des Patien-
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ten das Rezept gefahrlos, durch die
Luft schwebend, tiberreichen zu
konnen. Aufbauend darauf die Mas-

terkurse ,Rezeptweitwurf“ und
»Multi-Rezept-Schleudern, um
angstlichere, weiter entfernte Pati-
enten, die auch mehr als ein Rezept
bekommen miissen, zu erreichen.

o ,Druckverband mit Klopapier®,
leicht  (4-lagig),
(3-lagig), Meisterkurs (1-lagig)

fortgeschritten

o ,Das Wartezimmer als Meditations-
raum* - den Sinn in der Leere be-
greifen

» ,Die Einteilung des Tages in Stun-
den“ - Nachfolgeveranstaltung fiir
die Teilnehmer des Kurses: ,Was ist
ein Termin?“

Die Arzte sind ja vorbildlich, was die
Fortbildung betrifft. Auch die Apothe-
kerelite war kurz vor Ausbruch der

Der Sinn der Leere - das Wartezimmer als Meditationsraum
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Man war kurz
vor der Einigung,
die Liftpunkte

bei den Schiliften
als FoBiPu gelten
zu lassen.

Krise in Schladming, und da ging es in
Zusammenhang mit der verpflichten-
den Fortbildung fiir alle Apotheker
um die Definition der Fortbildungs-
punkte. Man war kurz vor der FEini-
gung, die Liftpunkte bei den Schiliften
(vor allem Schladming) als FoBiPu
gelten zu lassen, da kam leider Corona
dazwischen...

Kontaktlos,
kontaktloser

Im Laufe der Krise wurde vielerorts die
Chance hochgelobt, endlich die ,,Digi-
talisierung” in den Betrieben voranzu-
treiben. Da waren die Apotheken mit
den Moglichkeiten der e-Medikation
schon Vorreiter und konnten hier bei
der Rezeptabwicklung trumpfen. Das
Verfahren mit den sogenannten ,,kon-

taktlosen® Rezepten, welche durch
Ubermittlung per Fax, e-Mail oder
e-Card in die Apotheken gelangen soll-
ten, verursachte ein paar organisatori-
sche Hiirden. Es gab Beispiele, die wa-
ren so kontaktlos, das aufler dem
Vermerk ,,Corona“ keine weiteren An-
gaben zu entnehmen waren..., da hitte
die Ubermittlung via Buschtrommeln
zu einem besseren Ergebnis gefiihrt.

Die Corona-Zeit setzt Vielem auch die
Krone auf! Da gibt es jetzt tatsdchlich

die Uberzeugung auf Seiten der Bosse
der Bosse, dass jetzt - ja, jetzt - der bes-
te Zeitpunkt fiir die Wirtschaftsver-
handlungen mit dem Dachverband der
Gesundheitskassen sei. Das Feingefiihl
»Dachverbandes” aus dem
Apothekerhaus fiir den richtigen Zeit-

unseres

punkt ist unbeschreiblich - genauso
einfithlsam, wie eine jetzt neugegriin-
dete Apotheke ,,Zum schwarzen Moh-
ren‘ zu nennen. Oder bei einem Adi-
positas-Kongress ein Buffet mit
Schmalzbroten und Leberkise aufzu-
stellen. Oder ein Altersheim neben ei-
nem Friedhof zu bauen...

Meine Lieben, Thr seht, die Chancen in
der Krise werden genutzt, und iibrig
bleibt einem nur mehr das Kopfschiit-
teln: Da das Selbstverstindnis einiger
Chef-Apotheker niamlich dahingeht,
sich eher der Handelsbranche als den
Gesundheitsdienstleistern zugehorig
zu fihlen, werden wir noch viel Er-
staunliches erleben.

Ich wiinsche Euch

einen schonen Sommer
und bleibt"s mir

weiterhin alle gesund!

Eure Taramaus

Das Selbstverstindnis einiger Chef-Apotheker geht dahin,
sich eher der Handelsbranche zugehérig zu fiihlen.

\%
.

(o)
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