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KUNDENKOMMUNIKATION
Al TTS BEST

Kommunikationstraining fiir Gesundheitsberufe in der Apotheke

Ziel des Trainings — nach OPGK-tEACH-Standard — ist es, Angehérige von Gesundheitsberufen in der
Apotheke dabei zu unterstiitzen, auch in herausfordernden Gesprachssituationen mit Kundinnen und
Kunden effektiv, effizient und kundenzentriert zu kommunizieren.

Zielgruppe
Pharmazeutinnen und Pharmazeuten, PKAs

Trainings-Design

Die Trainings basieren auf dem in internationaler Kooperation erarbeiteten Qualitdtsstandard

OPGK & tEACH. Mit Hilfe von Schauspielpatientinnen und Videobeispielen werden die kommunikativen
Fertigkeiten entsprechend dem jeweiligen Bedarf gezielt weiterentwickelt. Dabei hat jede Teilnehmerin,
jeder Teilnehmer die Moglichkeit, eigene Interessen und Schwerpunkte auszuwahlen.

Eckdaten & Termine
Jedes Training umfasst jeweils drei Termine und besteht aus 3 bis 5 Modulen, wie z.B. Informationen
vermitteln, Umgang mit starken Emotionen etc.

Termine Niederosterreich Termine Wien

Teil 1: Mittwoch, 23.10.2024 Teil 1: Donnerstag, 19.09.2024
Teil 2: Donnerstag, 14.11.2024 Teil 2: Dienstag, 15.10.2024
Teil 3: Dienstag, 10.12.2024 Teil 3: Donnerstag, 28.11.2024

jeweils von 15.00 bis 19.00 Uhr
Veranstaltungsort fiir beide Kurse ist der Seminarraum der Apothekerkammer

Anmeldung tiber das Institut fiir Gesundheitsforderung und Préavention GmbH (IfGP)
Haideggerweg 40, 8044 Graz | Tel: +43 (0) 50 / 23 50 DW 37930 | Fax: +43 (0) 50 / 23 50 DW 77900
E-Mail: juergen.soffried@ifgp.at | www.ifgp.at

Termine Steiermark

Teil 1: Samstag, 21.9.2024
Teil 2: Samstag, 16.11.2024
Teil 3: Samstag, 11.1.2024

Jeweils 14.00 bis 18.00 Uhr
Der Ort wird noch bekanntgegeben, jedenfalls im Raum Graz

Anmeldung iber Mag. pharm. Sonja Ithaler
Tel: +00 (0) 664 24 42 213 | E-Mail: sonja.ithaler.si@gmail.com

Trainerinnen
Mag. pharm. Sonja Ithaler (Stmk) bzw. Trainerlnnen aus dem Pool der OPGK
sowie Schauspielpatientinnen aus dem OPGK-Schauspielpatientenpool

Die Trainings sind kostenfrei

osterreichische

plattform . '

Fiir néhere Infos gesundheits
QR-Code scannnen! kOFﬂDE? tenz h
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% PRESIDENT'S CORNER

Lielbe Kolleginnen,
leloe Kollegen,

manchmal tut’s richtig weh recht zu haben.

Wir haben uns von Beginn an dagegen ausgespro-
chen, die Regelungen zur Verpflichtenden Fortbil-
dung in dieser unausgegorenen Form umzusetzen.
Jetzt haben wir den ,,Salat®

Wir erinnern uns:

Gegen den Widerstand des VAAO wurde vergange-
nen Sommer die Richtlinie zur Verpflichtenden
Fortbildung in der Apothekerkammer beschlossen.
Mit 1. Juli 2024 ist sie nun in Kraft getreten. Der
VAAO forderte von Beginn an, dass der arbeits-
rechtliche Aspekt bei der Etablierung der Verpflich-
tenden Fortbildung mitberiicksichtigt wird. Dies
wurde von den Apothekenbesitzern und in deren
Gefolgschaft einer anderen ,Angestelltenvertre-
tung“ ignoriert. Sie waren nicht bereit, mit uns tiber
die praktische Umsetzung der Fortbildungsrichtli-
nie und eine notwendige Anpassung des Kollektiv-
vertrags zu verhandeln. Damit ignorierten sie aber
auch die entsprechende Richtlinie der européischen
Union, die in unser nationales Recht umgesetzt wer-
den muss (!).

In den vergangenen Monaten ist es uns gelungen,
dass im AVRAG, dem Arbeitsvertragsrechts-An-
passungsgesetz, dienstnehmerfreundliche Rah-
menbedingungen festgelegt wurden, die gemaf3 der
EU-Richtlinie festlegen, dass Fortbildung als Ar-
beitszeit zu gelten hat und die Dienstgeber die Kos-
ten iibernehmen miissen. (siehe S. 8)

Gespriche mit dem Apothekerverband fanden
trotz intensiver Bemithungen des VAAO nach wie
vor keine statt.

Das Resultat dieser Weigerung, die praktische
Umsetzung der Richtlinie zu regeln und die De-
tails zu klédren, fillt nun allen ApothekerInnen
auf den Kopf.

Denn u.a. konnte auch nicht geklart werden, was
die Konsequenzen sein sollen, wenn die erforderli-
che Punktezahl nicht erreicht wird. Das Wirt-
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schaftsministerium hat sich nun auf den Stand-
punkt gestellt, dass es sich um keine Verpflichtende
Fortbildung handelt, solange dieser Punkt nicht ge-
regelt ist. Daher bewegen wir uns in den néichsten
drei Jahren in einem juristischen Niemandsland,
das Blodeste, das uns allen passieren konnte!

Und wo waren die Vertreter des Forums bei der
ganzen Angelegenheit? Aufler, dass sie bei der
Husch-Pfusch-Regelung, die nur durch sie zustan-
de gekommen ist, brav mit den Selbstdndigenver-
tretern mitgestimmt und diesen ,,Schmarrn® da-
nach auch noch schongeredet haben, ist nicht viel
von ihnen zu héren. Naja, untertauchen, statt Ver-
antwortung zu {ibernehmen und beim Aufrdumen
mitzuhelfen, ist auch eine Moglichkeit.

Aber ich habe auch etwas sehr Erfreuliches zu be-
richten!

Offensichtlich ist die Politik - sicherlich auch auf-
grund eines gewissen Drucks der Offentlichkeit
und unseres ausgezeichneten Images - immer mehr
bereit, unsere Expertise und unser hohes Fachwis-
sen addquat zu nutzen. Auch die COVID-Krise hat
diesbeziiglich manche verkrusteten Strukturen auf-
gebrochen. Mit dem Pilotprojekt zur Medikations-
analyse und den erweiterten Test- und Screening-
moglichkeiten in der Apotheke konnen wir unseren
Tatigkeitsbereich sukzessive ausbauen.

Nun bewegen wir uns einen groflen Schritt vor-
wirts, nicht nur in Richtung Weiterverschrei-
bung, sondern auch hin zum Prescribing Phar-
macist.

Die Novelle zum Apothekengesetz sieht ndmlich
vor, dass KrankenhausapothekerInnen in Zukunft
nach drztlicher Freigabe berechtigt sind, Arzneimit-
tel zu substituieren, Darreichungsform und Dosie-
rung anzupassen sowie die Arzneimitteltherapie zu
beenden, fortzusetzen oder zu unterbrechen, ganz
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wie sie es aufgrund ihrer Kompetenz fiir nétig er-
achten. (siehe S. 14)

Die arztliche Freigabe bzw. Anordnung muss da-
bei nicht auf einen Patienten oder eine Therapieepi-
sode beschrinkt bleiben, sondern kann nach Er-
messen ausgeweitet werden.

Eine tiberaus erfreuliche Entwicklung nicht nur
fir die KrankenhausapothekerInnen und Klini-
schen PharmazeutInnen.

Denn mittelfristig wird sie auch Auswirkungen
auf die Offizinapotheke haben und den Aufga-
benbereich von uns angestellten ApothekerInnen
deutlich erweitern und aufwerten.

Jedenfalls zeigt sich damit erneut, dass wir mit un-
serer Strategie, auf unser Wissen und unsere Kom-
petenz zu setzen und uns auch in Zukunft auf quali-
tativ hochwertige Beratung und Betreuung zu
fokussieren, genau richtig liegen.

... fehlt noch ,,Impfen durch uns ApothekerInnen®
aber mit unserer Geduld und Hartnackigkeit schaf-
fen wir das auch noch.

...und in Sachen Verpflichtende Fortbildung wer-
den wir alles daransetzen, eine fiir die angestellten

ApothekerInnen zufriedenstellende Losung in die-
sem absurden Kuddelmuddel zu erreichen, damit
das nicht eine ,,never ending Story“ wird.

Ihr Raimund Podroschko
Prasident des VAAO

des Verbandes Angestellter
Apotheker Osterreichs
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Unsere VAAG-Londesgruppenobleute im Gesprdach

Welche neuen Dienstleistungen
N der Apotheke sollfen
VOrrangig angelboten werden?

Langsam, aber sukzessive werden die Tatigkeitsbereiche der Apothekerlnnen
in Osterreich per Gesetz ausgeweitet. Deren Kompetenzen wiirden
aber noch viel mehr zulassen. Wir haben unsere VAAO-Landesgruppenobleute
nach ihren diesbezliglichen Vorstellungen befragt.

Die Dienstleistung, die ich mir am meis-
ten wiinschen wiirde, namlich das Imp-
fen in der Apotheke, kann zumindest
derzeit noch nicht angeboten werden.
Aber mir fallen spontan zwei andere
Mbglichkeiten ein, von denen unsere
PatientInnen sehr profitieren wiirden.
Erstens: Titerbestimmungen nach Imp-
fungen zur Impferfolgskontrolle oder
bei unbekannter bzw. fraglicher Grund-
immunisierung. Zweitens: LDL Bestimmung und Langzeitzu-
ckermessung, Oft kénnen wir schon anhand der verordneten
Medikamente erkennen, ob ein hohes CV-Risiko - z.B. nach
Myokardinfarkt oder Stenting — bei unseren KundInnen vor-

Auf politischer Ebene fin-
den immer wieder Ande-
rungen statt, z.B. was die
Ansprechpartner betrifft.
Das macht es — neben di-
versen Interventionen v.a.
seitens der Arztevertreter-
Innen - so langwierig un-
sere qualitativ hochwerti-
gen Angebote umzusetzen. Aber auch wenn es
mithsam ist, wir haben mit grofler Hartnickigkeit
schon einiges - wie die Ausweitung unseres

© VAAO/ Magdalena Schwarz

liegt. Gemeinsam mit diesen Laborwerten kann z.B. im Rah- Screeningangebotes oder die Medikationsanalyse
men einer Medikationsanalyse {iberpriift werden, ob die medi- - durchsetzen kénnen und anderes ist auf dem
kamentose Einstellung optimal ist. Weg. Besonders wichtig ist mir diesbeziiglich,

dass wir in der Apotheke impfen diirfen. Das
Christiane Buger bringt jedem ‘was, den KundInnen, die das sowie-

so wollen, dem Gesundheitssystem, das sich hohe
Folgekosten ersparen wiirde, und auch uns Apot-
hekerInnen, weil wir damit unser Standing weiter
festigen konnen. Blutdruckmessen und Blutzu-
ckermessen ist ja schon an der Tagesordnung. Das
Screening z.B. beziiglich Vitamin D und Choles-
terin ist ebenfalls sehr zu begriiflen. Weiters sollte
auch medizinisches Cannabis in der Apotheke
abgegeben werden diirfen.  Selbstverstindlich
konnen wir solche Dienstleistungen aber nur er-
bringen, wenn sie auch honoriert werden. Prinzi-
piell geht es darum, dass unsere Expertise mehr
genutzt wird.

VAAO-Landesgruppenobfrau Burgenland

Auf Grund der Anderung im Apotheken-
gesetz konnen in den Apotheken neue
Dienstleistungen angeboten werden. Das
ist eine sehr erfreuliche Entwicklung. Ich
denke, dass vorrangig ,,Point of care”-Tes-
tungen zur Verfiigung stehen sollten. Para-
meter, die erfasst werden kénnen, sind z. B.
Vitamin D, Eisen, HbAlc oder es kann ein
i Lipidprofil erstellt werden. Wichtig ist
auch, dass in den Apotheken eine Medika-

tionsanalyse durchgefiihrt werden kann.

Petra Griesser
VAAO-Landesgruppenobfrau Steiermark

Elisabeth Biermeier
VAAO-Landesgruppenobfrau Niederdsterreich
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Wir Apothekerlnnen kénnen mehr!
Wir kénnen mehr, als wir derzeit zei-
gen diirfen. Aber wir sind auf dem
richtigen Weg, indem wir immer
wieder bei den mafigeblichen Stellen
lobbyieren, indem wir jeden Tag un-
sere Kompetenz unter Beweis stellen,
indem wir neue Serviceleistungen
initiieren und indem wir uns auf
kommende Herausforderungen gut
vorbereiten. So kénnten wir z.B. sofort flichendeckend in
ganz Osterreich Impfen in der Apotheke anbieten. Mit die-
ser durchdachten und vorausschauenden Strategie mit dem

Meiner Meinung nach ist es
fir die angestrebte Auswei-
tung unserer Kompetenzen
essenziell den Fokus verstirkt
auf Gesundheitstests sowie die
Medikationsanalyse zu legen.
Gesundheitstests ermoglichen
die frithzeitige Erkennung von
Mingeln und unterstiitzen
préventive Mafinahmen, was
die allgemeine Gesundheit fordert und langfristig Ge-
sundheitskosten senkt. Medikationsanalysen helfen,
Wechselwirkungen und Fehlmedikationen zu ver-
meiden, wodurch die Patientensicherheit erhdht und

vaaoe.at
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Fokus auf unsere Expertise sind wir gut gefahren; man den-
ke an die Medikationsanalyse und die erweiterten Testun-
gen, die uns jetzt durch die Apothekengesetznovelle gestat-
tet sind. Ich wiinsche mir, dass wir zukiinftig all das tun
kénnen, was unser breites Wissen erfordert. Das betrifft das
Impfen ebenso wie den notwendigen Ausbau von nieder-
schwellig zuganglichen Praventionsmafinahmen bis zur
strukturierten Betreuung chronisch Kranker. Wir kénnen
noch viel mehr fiir unsere KundInnen und Patientlnnen
und damit fiir unser Gesundheitswesen tun. Man muss es
uns nur ermdoglichen!

die Therapie optimiert wird. Fiir uns ApothekerInnen
sind diese Dienstleistungen zudem sehr wichtig, weil
sie die Rolle der Apotheke als zentrale Gesundheits-
drehscheibe stirken und eine engere Patientenbin-
dung fordern. Deshalb sollte keine Zeit verloren wer-

den, diese Méglichkeiten schnellstméglich umzu-
setzen.

Elisabeth Frech
VAAO-Landesgruppenobfrau Oberésterreich

Susanne Ergott-Badawi

VAA@-Landesgruppenobfrau Wien

Ich freue mich riesig! Wir haben
mit der neuesten Anderung im
Entwurf zur Apothekengesetzno-
velle einen groflen Schritt nach
vorne geschafft. (siehe S. 14) End-
lich diirfen wir unsere hohe Kom-
petenz in Sachen Arzneimittel
und Therapieschemata auch an-
wenden, und zwar direkt am Pati-
enten. Unser Tatigkeitsbereich

Es wird Zeit! Es wird Zeit ...

...dass wir als Gatekeeper mit einer
wichtigen Triagefunktion auch ge-
setzlich etabliert werden.

...dass wir unsere hohe Kompetenz
auch in jenen Bereichen einbringen
kénnen, die uns bis dato durch ein en-

© René R Wenzel

ges gesetzliches Korsett nicht zugéng-
lich waren.

...dass die durch uns gewihrleistete
flichendeckende Versorgung der Bevolkerung breiter und
strukturierter genutzt wird.

Mit der neuen Apothekengesetznovelle ist etliches umgesetzt
worden. Wir kénnen endlich mehr von unseren Kompeten-
zen und unserem Wissen ,,auf den Boden bringen', sei es
durch die Ausweitung der Screeningmoglichkeiten, sei es
durch die Medikationsanalyse. Aber es war und ist immer
noch ein mithsamer Weg. Und leider war das Impfen durch
uns ApothekerInnen (noch) nicht dabei. Aber auch das
schaffen wir noch! Immerhin geht es in die richtige Richtung.

Stefanie Lair
VAAO-Landesgruppenobfrau Tirol

wird dadurch enorm erweitert. Die Klinische Pharmazie
ist fiir mich das Paradebeispiel, was ApothekerInnen be-
wirken kénnen, wenn man sie lsst. Das betrifft nicht nur
das Krankenhaus, sondern auch die éffentliche Apothe-
ke, wo unsere Leistungen im Rahmen der Klinischen
Pharmazie ebenfalls einen grofien Benefit fiir die Kund-
Innen und PatientInnen sowie fiir das Gesundheitssys-
tem per se bringen kénnen. Die neue Regelung in der
Novelle zum Apothekengesetz ist dafiir der Anfang!

Sonja Guntschnig
VAAO-Landesgruppenobfrau Salzburg
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NEUES AUS DER RECHTSABTEILUNG

Arbeitsrechtliche Fragen noch offen

Es ist mehr als irritierend: Die kirzlich
beschlossene Richtlinie zur Verpflichtenden
Fortbildung ist nun doch nicht bindend.

von Ursula Thalmann

Die Verpflichtende
-ortolldung ist nun doch
Nicht verpflichtendl

as Bundesministerium fiir Arbeit und
Wirtschaft hat eine Interpretation des
§11b AVRAG auf jhre Homepage ge-
stellt, in der sie die Richtlinie der Os-
terreichischen Apothekerkammer zur Ver-
pflichtenden Fortbildung, die gerade mit dem 1.
Juli 2024 in Kraft getreten ist, als nicht bindend
bezeichnet.

Husch-Pfusch-Richtlinie

Wie bereits des Ofteren berichtet, wurde die
Richtlinie zur Verpflichtenden Fortbildung ver-
gangenes Jahr gegen den ausdriicklichen Willen
des VAAO in der Apothekerkammer beschlos-
sen. Der VAAO protestierte damals nicht des-
wegen dagegen, weil er an sich gegen eine Fort-
bildungsverpflichtung war bzw. ist, sondern
weil insbesondere die arbeitsrechtlichen Fragen
nicht beriicksichtigt worden sind.

§11b AVRAG

Im Mirz dieses Jahres trat §11b AVRAG, des
Arbeitsvertragsrechts- Anpassungsgesetzes,  in
Kraft, der besagt, dass Fortbildungen, zu denen
DienstnehmerInnen aufgrund ihres Dienstver-
trages oder einer Gesetzesbestimmung verpflich-
tet sind, als Arbeitszeit zu werten, also von den
DienstgeberInnen zu bezahlen sind und auch die
Kosten der Fortbildung von den DienstgeberIn-
nen zu itbernehmen sind.

Keine Gespréiche - keine Klérung

Der Apothekerverband ging wie der VAAO da-
von aus, dass diese Gesetzesbestimmung auch
auf Apothekerinnen und Apotheker anzuwen-
den ist, die aufgrund ihrer Verpflichtung aus der

Der Apothekerverband war nicht zu verbindlichen Gesprachen fiir eine
konstruktive Losung der sich ergebenden offenen Fragen bereit.
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Cave: Fortbildungsveranstaltungen, zu denen der
Dienstgeber einen schickt, gelten — wie schon immer -
als Arbeitszeit und sind vom Dienstgeber zu bezahlen.

Richtlinie ab 1.7.2024 Fortbildungspunkte sam-
meln. Dennoch war er nicht zu verbindlichen
Gesprichen fiir eine konstruktive Losung der
sich ergebenden offenen Fragen bereit. Stattdes-
sen versuchte er eine Anderung des §11b
AVRAG zu lobbyieren, was bislang nicht gelun-
gen ist.

Irritierende Rechtsmeinung
Dafiir taucht nun unvermittelt die oben er-
wihnte Interpretation des Ministeriums auf:
Fiir Apothekerinnen und Apotheker soll die
Fortbildung nicht als Arbeitszeit gelten, weil es
keine Konsequenzen fiir sie hat, wenn sie sich
nicht fortbilden, zumindest in den néchste drei
Jahren, solange die Evaluierungsphase dauert.
Juristisch gesehen ist diese Rechtsmeinung
des Ministeriums fiir Arbeit und Wirtschaft
nicht bindend. Im Falle eines Gerichtsverfah-
rens miisste ein Richter seine eigene Rechtsmei-
nung bilden, die durchaus anders ausfallen
konnte. Allerdings ist es die Rechtsmeinung des
fur Arbeit zustdndigen Ministeriums!

Ministerium widerspricht Ministerium
Ein zweites Problem ist darin zu sehen, dass hier
ein Ministerium dem anderen Ministerium wi-
derspricht: Die Fortbildungsrichtlinie zur Ver-
pflichtenden Fortbildung wurde vom Gesund-
heitsministerium als Aufsichtsbehorde der Apo-
thekerkammer abgesegnet und nun bezeichnet
das Wirtschaftsministerium sie als irrelevant?

Freude bei den Selbstéindigen?!

Die SelbstindigenvertreterInnen freuen sich!
Warum eigentlich? Sicher, die Kosten fiir die
Fortbildung werden wieder auf die Dienstneh-
merInnen abgewilzt. Aber waren es nicht sie,
die letztes Jahr unbedingt eine Verpflichtende
Fortbildung fiir Apothekerinnen und Apothe-
ker verankert haben wollten?

Die Folgen fiir angestellte
Apothekerinnen und Apotheker

Das bedeutet fiir uns angestellte Apothekerin-
nen und Apotheker: Es ist alles wieder wie vor
Inkrafttreten der Richtlinie am 1.Juli. Sie kon-
nen sich zwar fortbilden und Punkte sammeln,
miissen aber nicht. Der Besuch einer Fortbil-

dungsveranstaltung muss nicht unter allen Um-

stinden vom Arbeitgeber bezahlt werden und

zahlt nicht unbedingt als Arbeitszeit. Ein An-

spruch auf Dienstfreistellung besteht ab dem

zweiten Dienstjahr im Ausmafd von 24 Stunden,

wenn man im Volldienst ist, im Teildienst nur

aliquot und Zeitausgleich nur fiir wenige aufge-

zahlte Kongresse — so wie es nach wie vor im

Kollektivvertrag steht.
Fiir Sie als angestellte Apothekerin, angestell-

ter Apotheker gilt:

+ Besuchen Sie weiterhin Fortbildungen, wenn
es ein interessantes Thema gibt

« Aber kein Stress mit dem Sammeln von Fort-
bildungspunkten

o Geht es sich finanziell oder zeitméaflig nicht
aus - verschieben Sie die Fortbildung auf
spater

o Gibt es derzeit kein interessantes Thema,
warten Sie auf Fortbildungsveranstaltungen,
die Sie interessieren

Cave: Fortbildungsveranstaltungen, zu denen
der Dienstgeber einen schickt, gelten - wie
schon immer - als Arbeitszeit und sind vom
Dienstgeber zu bezahlen.

Mag. iur. Ursula Thalmann
Leiterin der VAAO-Rechtsabteilung

oder 01/404 14 411.

Bitte wenden Sie sich mit Ihren individu-
ellen Fragen an die Rechtsabteilung des
VAAO unter rechtsberatung@vaaoe.at

@
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Verpflichtende Fortbildung & Co.

Der VAAO

VAAO-Président Raimund
Podroschko und dessen
Vizeprdasidentin Susanne
Ergott-Badawi informier-
ten die angestellten
Kolleglnnen in Wien
Uber die Neuerungen

in der Novelle zum Apo-
thekengesetz.

Die Landesgrup-
penobfrau von
Tirol, Stefanie Lair,
tauschte sich mit
ihren Kolleginnen
online aus.
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Nnformierte

Ein personliches Gesprach ist durch nichts zu ersetzen. Davon ist auch das
VAAO-Team Uberzeugt und informiert deshalb die VAAO-Mitglieder immer
wieder online bzw. im Rahmen von Info-Rundreisen zu wichtigen Themen.

ie angestellten KollegInnen hatten und
haben - jetzt mehr denn je - viele Fragen
zur Verpflichtenden Fortbildung sowie
zur Apothekengesetznovelle und zu anderen
arbeitsrechtlichen Belangen. Die VAAO-Mit-
arbeiterInnen informieren deshalb nicht nur
per Telefon, den VAAO-Medien oder in den
VAAO-Raumlichkeiten, sondern auch immer
wieder online bzw. im Rahmen von Informati-
ons-Rundreisen in den Bundesldndern, um sich
im personlichen Gespriach auszutauschen, zu
beraten und Fragen zu beantworten. In der ver-
gangenen Info-Rundreise im Juni nach Eisen-
stadt, Graz, Linz, St. Polten, Salzburg und Wien
ging es um die Regelungen zur Verpflichtenden
Fortbildung, die arbeitsrechtlichen Folgen und
die Neuerungen im Apothekengesetz.
Uber 450 TeilnehmerInnen fragten, kom-
mentierten und diskutierten sehr engagiert mit
den VAAO-Juristinnen und VAAO-Standes-

vertreterInnen.

Elisabeth Frech, Landes-
gruppenobfrau von Ober-
Ssterreich, (re.) informierte
mit der Leiterin der
VAAO-Rechtsabteilung,
Ursula Thalmann, ihre
Kolleglnnen ausfuhrlich.

Die steirische
Landesgrup-
penobfrau Petra
Griesser (re.)
und VAAO-
Juristin Judith
Winkler disku-
tierten mit den
teilnehmenden
VAAO-Mitglie-
dern die neuen
= Regelungen.

In Niederdsterreich standen

Landesgruppenobfrau Elisabeth

Biermeier (re.) und VAAO-Juristin
Judith Winkler den anwesenden

Mitgliedern Rede und Antwort.
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TARA-UPDATE

Essenziell fir Aufbau und Funktion

Nahrstoffe fur die Muskeln

Eine adaquate Versorgung mit Nahrstoffen ist unabdingbar fir die Aufrechterhaltung
der Muskelmasse und -funktion. Nahrstoffmangel kann zu erheblichen Beeintrach-
tigungen der Muskelphysiologie fihren und zu einer Vielzahl pathologischer Zustéande.

Proteindefizit

Proteine sind fundamentale Bausteine fiir die Muskel-
proteinbiosynthese (MPS), ein Prozess, der die Synthe-
se neuer Muskelproteine aus Aminosduren umfasst.
Ein Defizit an Protein fiithrt zu einer negativen Stick-
stoffbilanz, was katabole Prozesse fordert und Muskel-
atrophie induziert. Der mTOR-Signalweg (mechanistic
Target of Rapamycin) spielt eine zentrale Rolle bei der
Regulation der MPS. Ein Proteinmangel hemmt die
Aktivierung von mTOR, was die Translation und As-
semblierung von Muskelproteinen reduziert, und be-
eintrachtigt die myofibrillire Regeneration nach exzen-
trischer Belastung.

Mikrondhrstoffe

Vitamine und Mineralstoffe sind essenziell fiir zahlrei-
che enzymatische und zellulire Prozesse, die die Mus-
kelkontraktion und -entspannung modulieren. Vita-
min D reguliert die Calciumhomdostase und beein-

Ndahrstoffmangel
kann zu erheblichen
Beeintrdchtigungen
der Muskelphysio-
logie fUhren.

12 pharmazie sozial | 04/2024 | wwwyvaaoe.at

flusst die Expression von Calciumbindungsproteinen
im Muskelgewebe. Ein Vitamin-D-Mangel korreliert
mit einer verminderten Calciumaufnahme und kann
zu proximaler Muskelschwiche und einem erhdhten
Risiko fiir Stiirze fithren.

Calcium und Magnesium fungieren als Cofaktoren
in der ATP-Hydrolyse und sind entscheidend fiir die
elektromechanische Kopplung in der Muskelzelle. Hy-
pocalcimie und Hypomagnesiamie kénnen tetanische
Kontraktionen und Muskelkrdmpfe induzieren. Eisen-
mangel, der zu einer reduzierten Himoglobinsynthese
fithrt, beeintrichtigt die oxidative Phosphorylierung
und verringert die aerobe Kapazitit der Skelettmusku-
latur, was klinisch als Muskelfatigabilitdt manifestiert.

Energiequellen

Kohlenhydrate sind die primére Energiequelle fiir an-
aerobe und aerobe Muskelarbeit. Ein Mangel an Koh-
lenhydraten resultiert in einer Depletion der Muskel-
glykogenspeicher, was die Produktion von Adenosin-
triphosphat (ATP) limitiert und zu einer raschen mus-
kuldren Ermiidung fiihrt. Lipide sind essenzielle
Substrate fiir die Beta-Oxidation in den Mitochondrien
und stellen langanhaltende Energie fiir die Muskulatur
bereit. Ein Fettmangel beeintrachtigt nicht nur die
Energiebereitstellung, sondern auch die Resorption
fettloslicher Vitamine (A, D, E, K).

Pathophysiologische Mechanismen

durch Néhrstoffméngel

« Inhibition der MPS: Ein Proteinmangel reduziert
die mTOR-Signaltransduktion und somit die Prote-
insyntheserate.

» Erhohte Proteolyse: Katabole Signalwege wie der
ubiquitin-proteasomale Abbauweg werden aktiviert,
was den Muskelproteinabbau fordert.

+ Energieinsuffizienz: Ein Mangel an Kohlenhydra-
ten und Lipiden verringert die mitochondriale ATP-
Produktion, was die Muskelkraft und Ausdauer ver-
mindert.

« Elektrolytungleichgewicht: Defizite an essenziellen
Mineralstoffen storen die ionischen Gradienten, die
fiir die Muskelkontraktion und -entspannung not-
wendig sind.
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Magnesium Diasporal® Pro
Muskeln und Nerven*

Nahrungserganzungsmittel mit Magnesium
und B-Vitaminen in hochdosierter Kombination
fUr Muskeln und Nerven*.

Um den Herausforderungen des Alltags z.B. in Beruf, Studium und
Familie gewachsen zu sein, benétigen wir gesunde Muskeln und Nerven.
Hierzu leistet Magnesium Diasporal® Pro Muskeln und Nerven einen
sinnvollen Beitrag:

* Magnesium unterstutzt eine normale Muskelfunktion.
* Die Vitamine Bs, B2, Bs und Bi2 tragen zur normalen Funktion des
Nervensystems und des Energiestoffwechsels bei.

FUr die gesunde Funktion von Muskeln und Nerven ist eine
ausreichende Versorgung mit Magnesium und speziellen B-Vitaminen
von wesentlicher Bedeutung. Magnesium und B-Vitamine erganzen
sich gegenseitig in ihrer Funktion.

©6®6006

Hochdosiert Vitamine Vegan Zuckerfrei  Glutenfrei Laktosefrei

Expert:innen sind
Uberzeugt! 97% empfehlen

unser Produkt ihren
Kund:innen weiter**

pro Magnesium

DEPOT Muskeln und Nerven” + B-Vitamine
Muskeln und Nerven® direkt —

Sctrwarte-Jahannisoeeren-Geschmadk
MMagnesium ! 30 Direkisticks | 1= t@ghch

+ B-Vitamine

Satort: und DepalEifext
30 patentierte 2-Phasen-Tabletten

Magnesium Diasporal® Pro Magnesium Diasporal® Pro
DEPOT Muskeln und Nerven Muskeln und Nerven direkt

Einzigartige, patentierte 2-Phasen-Tabletten Direktsticks fur die schnelle Einnahme
mit Sofort- und Langzeitfreisetzung unterwegs, ohne Wasser

v/ Leicht zu schlucken durch Uberzug v/ Losen sich direkt im Mund

mit angenehmem Vanillegeschmack v Mit Schwarze-Johannisbeeren-Geschmack
v Einfaches Teilen durch Bruchkerbe v Nur 1 x taglich**
v/ Nur 1 x taglich**

** Jede Tagesdosis enthalt: 300 mg Magnesium (80 % NRV), 1,1 mg Vitamin B1 (100 % NRV), 1,4 mg Vitamin B2 (100 % NRV), 1,4 mg Vitamin B6 (100 % NRV) und 2,5 pg Vitamin B12 (100 % NRV).
*** PTA Expertenjury. Die PTA in der Apotheke (Heft 11/23), 1.000 Tester, Zeitraum 11/2023
Nahrungserganzungsmittel sind kein Ersatz fUr eine ausgewogene und abwechslungsreiche Ernahrung sowie fUr eine gesunde Lebensweise.
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INTERVIEW

Krankennausap
AUSOCU ader Kom

pharmazie sozial: Frau Mag. Jeske, im
neuen Entwurf zur Apothekengesetz-
novelle ist ein Passus enthalten, der
einen Meilenstein fiir die Kranken-
hausapothekerInnen bedeutet. Was
genau besagt er?
Mag. Martina Jeske: Konkret wurde
nun nach § 36 folgender § 36a betref-
fend die Titigkeiten nach arztlicher
Delegation eingefiigt: ApothekerInnen
sind in Krankenanstalten nach Maf3ga-
be drztlicher oder zahnirztlicher An-
ordnung oder nach Mafigabe einer
arztlich freigegebenen schriftlichen
Handlungsanleitung zu folgenden Ti-
tigkeiten berechtigt:
o Austausch eines verordneten Arz-
neimittels
« Anpassung der Darreichungsform,
Menge und Stérke des verordneten
Arzneimittels
o Beendigung, Fortsetzung oder Un-
terbrechung der Arzneimittelthera-

pie

Aufgrund ihrer Ausbildung und ihrer
umfassenden Expertise in der Arznei-
mitteltherapie konnen ApothekerIn-
nen im intramuralen Bereich damit
nun eine Reihe weiterer Aufgaben in
der Patientenversorgung iibertragen
werden, die in den Tatigkeitsvorbehalt
der Arzte fallen. Dabei verbleibt die In-
dikationsstellung fiir die Arzneimittel-
therapie und die Anordnungsverant-
wortung bei den Arztlnnen. Die
ApothekerInnen tragen die Verant-
wortung fiir die ordnungsgemifle
Durchfithrung der &rztlichen Anord-
nung (Anm. vgl. § 49 Abs. 3 ArzteG
1998). Im Rahmen der drztlichen An-
ordnung ist sicherzustellen, dass die
ApothekerInnen fiir die delegierten

14 pharmazie sozial | 04/2024 | wwwyvaaoe.at

Mag. pharm. Martina Jeske im Gesprdch

Ein Passus im Entwurf der Novelle zum neuen

Apothekengesetz betrifft die Krankenhausapo-
thekerlnnen. Wir sprachen mit Mag. pharm. Martina
Jeske, MSc, aHPh, Présidentin der Arbeitsgemein-
schaft Osterreichischer Krankenhausapothekerinnen
(AAHP) sowie Leiterin der Anstaltsapotheke bei Tirol
Kliniken GmbH, Gber dessen Auswirkungen.

© Die Fotografen
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othekerinnen:
oetenzen

Anm.d.Red.: Der parlamentarische Prozess war
zum Zeitpunkt des Redaktionsschlusses noch nicht
abgeschlossen und die Anderungen wurden noch
nicht im BGBI kundgemacht.

Tatigkeiten fachlich beféhigt sind und
die angeordneten Mafinahmen quali-
tatsvoll umsetzen kénnen.

pharmazie sozial: Wie kann man sich
die Umsetzung praktisch vorstellen?
Mag. Jeske: Durch diese gesetzliche
Ermiéchtigung werden weitreichende
Entscheidungskompetenzen der Kran-
kenhausapothekerInnen im Bereich
der arztlich initiierten Arzneimittel-
therapie geschaffen. Wenn in der (elek-
tronischen) Fieberkurve fur die Dauer
eines stationdren Aufenthalts einer Pa-
tientin oder eines Patienten eine The-
rapie angeordnet wird, kann diese
durch die Apothekerin oder den Apo-
theker im Einklang mit einer (generel-
len) &rztlichen Anordnung eigenver-
antwortlich abgedndert, unterbrochen
oder eingestellt werden. Ziel ist es die
Arzneimitteltherapie der in Kranken-
anstalten behandelten PatientInnen zu
optimieren und gleichzeitig die inter-
nen Arbeitsabldufe zu erleichtern. In
der Praxis sind Krankenhausapotheker-
Innen in ein multiprofessionelles Ver-
sorgungsteam eingegliedert. Sie si-
chern dabei den kompletten Arznei-
mittelprozess im Spital ab. Die Einbin-
dung der ApothekerInnen kann hier
erheblich zur Erhohung der Arznei-
mitteltherapiesicherheit beitragen ins-
besondere bei Polypharmazie (Medica-
tion Review), Hochrisikosituationen
bzw. Umgang mit Hochrisikoarznei-
mitteln und bei Ubergingen im Ver-
sorgungsprozess (Medication Reconci-
liation). Deshalb ist diese Gesetzesin-
derung ein wichtiger Schritt fiir den
Ausbau und die rechtliche Grundlage
unserer pharmazeutischen Dienstleis-
tungen im Krankenhaus.

pharmazie sozial: Die Regelung hat ja
nicht nur Auswirkungen auf die KH-
ApothekerInnen, sondern auf alle
ApothekerInnen, auch in der Offizin.
Warum?

Mag. Jeske: Titigkeiten nach drztlicher
Delegation sind bei anderen Berufs-
gruppen wie der Pflege und nun auch
den gehobenen medizinisch-therapeu-

Wir werden in einem
nachsten Schritt die
Weiterverordnungs-
kompetenz fiir die
poststationare Versor-
gung im Rahmen des
Entlassungsmanagements
an die politischen
Entscheidungstrager
herantragen.

tisch-diagnostischen Gesundheitsberu-
fen bereits tiblich und gesetzlich umge-
setzt. Dass dies der hochspezialisierten
Berufsgruppe der ApothekerInnen und
klinischen PharmazeutInnen im Ge-
gensatz dazu bisher noch nicht méglich
war, muss schnellstméglich korrigiert
werden, um unseren Platz im interdis-
ziplindren Team unseren Kompetenzen
entsprechend ausfiillen zu konnen.
Dies gilt fiir alle Bereiche, und wir hof-
fen, dass entsprechende gesetzliche Re-
gelungen auch im niedergelassenen Be-
reich nun rasch nachgezogen werden
und dieser Schiefstand korrigiert wird.
Wir werden in einem nédchsten Schritt
die Weiterverordnungskompetenz fiir
die poststationdre Versorgung im Rah-

men des Entlassungsmanagements zu
Erleichterungen im praktischen Ablauf
an die politischen Entscheidungstréiger
herantragen.

pharmazie sozial: ... ein Schritt in die
richtige Richtung. Was ist das Ziel?
Wie wird der Titigkeitsbereich von
ApothekerInnen mittel- und lang-
fristig aussehen?

Mag. Jeske: Entsprechend dem EAHP-
Statement 4.1. sollen Krankenhaus-
apothekerInnen in alle Bereiche der
Patientenversorgung involviert sein,
um gemeinsame, multidisziplinire,
therapiebezogene  Entscheidungsfin-
dungsprozesse proaktiv zu unterstiit-
zen. Sie sollten im partnerschaftlichen
Umgang mit PatientInnen, ArztInnen,
Pflege und anderen Gesundheitsberu-
fen gleichberechtigt in die Entschei-
dungsfindung, einschliefSlich Empfeh-
lung, Durchfiihrung und Uberwa-
chung von Medikationsdnderungen
einbezogen sein. Um dieses strategi-
schen Ziele zu erreichen, miissen nicht
nur die gesetzlichen Voraussetzungen
und personellen Ressourcen geschaf-
fen werden, es muss auch der Medika-
tionsprozess im Krankenhaus von der
Verordnung bis zur Verabreichung der
Medikamente optimiert und neu ge-
dacht werden. Die sichere Arzneimit-
teltherapie wird durch einen geschlos-
senen Medikationsprozess von der An-
ordnung bis zur Verabreichung der
Arzneimittel am besten gewiéhrleistet.
Eine durchgingige Digitalisierung des
Verordnungsprozesses unter Verwen-
dung von Expertensystemen in Ver-
bindung mit dem Einsatz von Kran-
kenhausapothekerInnen bildet dafiir
die Basis.
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Einerseits nimmt die Zahl der Apothekerinnen ab, ebenso deren Verdienst,
und zwar in fast ganz Europa. Andererseits will die EU-Kommission ein
ambitioniertes Projekt auf den Weg bringen, mit dem der Austausch von

Wissen und Arbeitskraften forciert werden soll. Zwei Beispiele fir den spannenden,

aber auch spannungsvollen Hintergrund, vor dem kirzlich in Zagreb das
halbjahrliche Meeting der EPhEU stattfand.

ktuell gibt es viele — positive wie negative —
Entwicklungen in Bezug auf die angestellten
Apothekerinnen und Apotheker in Europa.
Umso wichtiger ist eine starke Interessenver-
tretung auch auf EU-Ebene. Denn viele Herausforderun-
gen lassen sich nur gemeinsam meistern. Die EPhEU, die
European Association of Employed Community Pharma-
cists, hat sich zu einer dynamischen und modernen Orga-
nisation entwickelt, die sich an den Diskussionen rund
um mogliche Losungsansitze fiir die zahlreichen gesund-
heitspolitischen Herausforderungen, mit denen die EU
derzeit konfrontiert ist, aktiv und mafigeblich beteiligt,”
betont EPhEU-Vizeprasident Mag. pharm. Raimund Po-
droschko. Zusammen mit VAAO-Direktor Mag. Norbert
Valecka vertrat er die angestellten Apothekerinnen und
Apotheker Osterreichs beim jiingsten halbjéhrlichen
Treffen in Zagreb, wo gemeinsame Strategien zu aktuellen
Themen und Problemstellungen erortert wurden.

,Der VAAO hat die EPhEU mitgegriindet und mit
Mag. Ulrike Meyer auch die erste Présidentin gestellt.
Deshalb konnen wir durchaus stolz darauf sein, dass
»unser Kind“ eine gestaltende Rolle im européischen Ge-
sundheitswesen eingenommen hat,“ fiigt Valecka hinzu.
Auf der Agenda standen entscheidende Themen fiir die
Zukunft des Apothekerstandes und das Bild des Apothe-

kerberufes in ganz Europa. Sie reichten von Présentatio-
nen zum Status quo in diversen Lindern — mit Beispielen,
wie man positive Entwicklungen forciert, aber auch, was
man besser vermeidet - und gesetzlichen Anderungen bis
hin zu neuen Bildungsinitiativen. In jedem Fall aber wur-
de die Notwendigkeit einer kontinuierlichen, linderiiber-
greifenden Zusammenarbeit unterstrichen. Die Tagung
fand vor dem Hintergrund einer besorgniserregenden
Entwicklung statt, die in nahezu allen EU-Staaten festzu-
stellen ist: Die Zahl der ApothekerInnen nimmt ab, wih-
rend ihre Einkiinfte ebenfalls sinken. Dieser Problematik
entgegenzuwirken, muss im Mittelpunkt aller Uberlegun-
gen und strategischen Planungen der EPhEU stehen. Da-
riber herrschte unter den TeilnehmerInnen Einigkeit.

European package
on skills and talent mobility

Zwei aktuelle Projekte der EU-Kommission stellten Dr.
Serge Caillier und Dr. Philippe Floquet von der franzdsi-
schen Apothekerkammer vor. Damit soll der Austausch
von Wissen und Arbeitskréften sowie die berufliche Mo-
bilitat innerhalb der EU, aber auch mit externen Staaten
erleichtert und forciert werden.

Vertrauensvolle Zusammenarbeit Gber L&dndergrenzen hinweg -
EPhEU-Prasidentin Katarina Fehir-Sola (Mitte) mit inrem Vorstand und internationalen Gasten.
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EU Pharmaceutical Package

Timeline
sweden U 2 3
H1 2023 H2 2023 H1 2024 H2 2024
PGEU Parliament:

Publication Amendments + Draft Reports of Parliament: Parliamentary

of Proposal Paper issued Rapporteurs Vote in ENVI Elections

April 2023 6 September 2023 3 October 2023 19 March 2024 June 2024

- ) - EUROPEAN .
ELECTIONS 2024

May 2023 13 September 2023 13/14 November 2023 11 April 2024
Non-Paper Translated Texts Parliament: Parliament:
on Critical Dealine for MEP Vote in Plenary
Medicines Act Amendments

Mit aktuellen Projekten der EU-Kommission soll der Austausch von
Wissen und Arbeitskraften sowie die berufliche Mobilitat innerhalb der EU,
aber auch mit externen Staaten erleichtert und forciert werden.

Die EU steht vor einem anhaltenden Arbeitskrifte-
mangel in den unterschiedlichsten Bereichen und Aus-
bildungsniveaus. Die Arbeitslosenquote bleibt verhilt-
nismafig niedrig — 6 % im September 2023. Die Anzahl
der Stellenangebote stieg letztes Jahr auf 2,9 % — mehr als
das Doppelte des Niveaus von 2012. Der demografische
Wandel wird die Herausforderungen auf dem Arbeits-
markt noch verschirfen. Die erwerbsfihige Bevolkerung
wird in der EU von 265 Millionen im Jahr 2022 auf 258
Millionen im Jahr 2030 zuriickgehen.

Das Paket der EU-Kommission umfasst folgende Emp-
fehlungen: Orientierungshilfen zur Erleichterung und Be-
schleunigung der Anerkennung von Fahigkeiten und
Qualifikationen von Drittstaatsangehdrigen in den Mit-
gliedstaaten, Angleichung der Anerkennungsverfahren
fir Drittstaatsangehorige an die Richtlinie 2005/36 fiir
EU-Biirger sowie die Schaffung eines europdischen Talen-
tepools. Dieser Talentepool soll den Kontakt qualifizierter
Drittstaatsangehdriger mit européischen Arbeitgebern er-
leichtern, indem Mangelberufe gezielt angesprochen wer-
den. Derzeit gibt es eine Liste von 42 identifizierten Man-
gelberufen, darunter Allgemeinmediziner, Fachérzte, Pfle-
ge- und Hebammenmanager, Pflegepersonal (mittlere

18 pharmazie sozial | 04/2024 | wwwyvaaoe.at

Stufe) und Pflegeassistenten in Einrichtungen. Apotheke-
rInnen sind derzeit nicht miteingeschlossen.

Im Kontext der angestrebten Verlagerung der Pro-
duktion von Gesundheitsprodukten nach Europa sollen
zudem der Qualifikationsbedarf in diesen Branchen er-
mittelt, Ausbildungsprogramme abgestimmt und Wei-
terbildung sowie Umschulung erleichtert werden.

EU-Kommission: das EU-Diplom

Ein europédisches Diplom wiirde, so die Kommission,
dazu beitragen, die Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt zu
decken und AbsolventInnen fiir zukiinftige Arbeitgeber
leichter erreichbar zu machen. Die entsprechenden Initi-
ativen befassen sich mit den rechtlichen und administra-
tiven Hiirden, die Partneruniversititen daran hindern,
wettbewerbsfahige gemeinsame Studienprogramme auf
Bachelor-, Master- oder Doktoratsebene einzurichten.
Sie beinhalten Vorschlige zur Verbesserung der Quali-
tatssicherungsprozesse und der automatischen Anerken-
nung von Qualifikationen im Hochschulbereich sowie
zur attraktiveren und nachhaltigen Gestaltung akademi-
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scher Karrieren. Angedacht sind ein europiisches Label
sowie ein europdisches Diplom. Das Label soll ein starkes
europdisches Markenimage schaffen. Es soll an gemein-
same Studienprogramme verliehen werden, die die vor-
geschlagenen europdischen Kriterien erfiillen. Studie-
rende erhalten gleichzeitig mit jhrem Abschluss ein eu-
ropéisches Label-Zertifikat.

Das europiische Diplom wiederum soll als eine neue
Art von Qualifikation auf gemeinsamen Kriterien basie-
ren und in die nationale Gesetzgebung eingebettet sein.
Dadurch sollen innovative Bildungsangebote unterstiitzt
und sichergestellt werden, dass Hochschulen transnatio-
nale Programme schaffen konnen, die qualititsgesichert
sind und automatisch in der gesamten EU anerkannt
werden. Das Paket wird in den kommenden Monaten
mit dem Rat der EU und wichtigen Hochschulakteuren
diskutiert werden.

VAAO-Prisident Podroschko dazu: ,,Die Absichten
dieser Projekte sind ambitioniert und prinzipiell zu be-
griflen. Zwei Aspekte sind mir dabei wichtig: Erstens ist
nach wie vor unklar, inwieweit die ApothekerInnen da-
von betroffen sind. Und zweitens muss unbedingt darauf
geachtet werden, dass es mit der Etablierung und Umset-
zung dieser Vorhaben zu keiner Nivellierung nach unten
in Bezug auf die Ausbildungsqualitit kommt. Damit
wiirde sich Europa einen Birendienst erweisen, der nur
schwer wieder riickgingig gemacht werden kann.“

EU-Pharmapaket: Status quo

Prisident Podroschko berichtete zum EU-Pharmapaket,
das 2023 von der Europdischen Kommission vorgestellt
wurde. Derzeit befindet sich das Paket in der Phase der
Diskussion und Verhandlung zwischen den Mitglied-
staaten, der EU-Kommission und dem EU-Rat. Ver-
schiedene Ausschiisse im Europdischen Parlament, dar-
unter der Ausschuss fiir Umwelt, 6ffentliche Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (ENVI), priifen und disku-
tieren die Vorschlége.

Im Fokus steht dabei eine umfassende Reform der
pharmazeutischen Gesetzgebung mit dem Ziel, das euro-
paische Gesundheitswesen effizienter, sicherer und zu-
ganglicher zu gestalten. Das Paket umfasst eine Vielzahl
von Mafinahmen, die sich auf die Regulierung von Arz-
neimitteln z.B. in Hinblick auf die Schaffung eines Bin-
nenmarktes, die Férderung von Innovationen und den
Schutz der offentlichen Gesundheit, z.B. im Kampf ge-
gen antibiotikaresistente Keime, konzentrieren.

Im Vergleich zum fritheren Entwurf der EU-Kommis-
sion konnte in der kiirzlich beschlossenen Position des
EU-Parlaments einiges verbessert werden, u.a. was Zube-
reitungen betrifft, ein Bereich, der fiir uns in Osterreich
besonders wichtig ist. Immerhin gelten wir als beispielge-
bend in Bezug auf magistrale Anfertigungen. Diesbeziig-

Es gibt immer weniger Apotheker,
die immer weniger verdienen.
Dagegen miissen wir ankampfen!

@ STREIK ®

Der Streik der norwegischen Apothekerlnnen wurde von

der Offentlichkeit und den Medien untersttzt.

lich ist es in Zukunft ausdriicklich erlaubt, sie auch an an-
dere Apotheken zu liefern, fiir KrankenhauspatientInnen
im Voraus zuzubereiten sowie bei Arzneimittelengpéssen
auf Anweisung der Behorden herzustellen.

Weiters umfasst das zentrale Zulassungsverfahren zu-
kiinftig auch nicht systemische Arzneimittel fiir neuarti-
ge Therapien, Advanced Therapy Medicinal Products
(ATMPs). Dazu zdhlen Gentherapeutika, humane soma-
tische Zelltherapeutika, Tissue-Engineering-Produkte,
xenogene somatische Zelltherapeutika und Kombinati-
onsprodukte, die Zellen und Geriststoffe (Matrices)
kombinieren.

Bei unzureichender Durchfithrung klinischer Studien
wird es eine verstirkte Verpflichtung zur Offenlegung
und Meldepflicht geben; und auch die Kriterien fiir die
Umweltsicherheit von Medikamenten werden verscharft.
Diese beinhalten z. B. Mafinahmen zur Reduzierung des
okologischen Fuflabdrucks der pharmazeutischen In-
dustrie und zur Minimierung der Umweltauswirkungen
von Arzneimittelriickstinden.

In puncto Gebrauchsinformationen wird eine digitale
Form zusdtzlich zur Papierform obligatorisch, die Ab-
schaffung der Papierform hingegen eine rein nationale
Entscheidung sein. Podroschko dazu: ,Gegen die Ab-
schaffung des Beipackzettels direkt in der Arzneimittel-
packung haben wir uns vehement ausgesprochen, einfach
weil das unserer Meinung nach einen grofSen Nachteil fiir
die PatientInnenen bedeuten und eine nicht notwendige
Unsicherheit bewirken wiirde. AufSerdem wiirde eine Ab-
schaffung der Gebrauchsinformation in Papierform u.a.
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Es muss unbedingt darauf
geachtet werden, dass es mit
der Etablierung und Umsetzung
der Vorhaben der EU-Kommission
zu keiner Nivellierung nach
unten in Bezug auf die
Ausbildungsqualitat kommt.

das Vier-Augen-Prinzip und die Arzneimittelsicherheit
gefihrden, weil die Industrie damit nicht zuletzt das Ziel
verfolgt, direkt mit den PatientInnen kommunizieren zu
konnen, unter Umgehung der Apotheken.“

Lieferengpdsse:

Pharmafirmen in der Pflicht

Im Falle von Arzneimittelengpéssen werden die Herstel-
ler bzw. die Zulassungsinhaber verpflichtet der Arznei-
mittelbehorde die Griinde fiir folgende Situationen dar-
zulegen: Nichtverfiigbarkeit, Einstellung des Vertriebs ei-
nes Arzneimittels (mindestens sechs Monate im Voraus),
absehbare Vertriebsbeschrinkungen (ebenfalls mindes-
tens sechs Monate im Voraus) sowie unvorhersehbare
Vertriebsbeschrankungen (sofort). Dariiber hinaus miis-
sen die Zulassungsinhaber Engpasspriventionspldne fiir
die von ihnen vertriebenen Arzneimittel vorlegen.

Die richtige Richtung

Etliche Vorbehalte und Problemstellungen miissen vor
der Umsetzung der Rechtsakte, so Podroschko, noch
ausgerdumt werden. Das betrifft u.a. die unbedingt er-
forderliche Gewdhrleistung der Datensicherheit sowie
die geplante Entbiirokratisierung. ,,Es ist noch ein linge-
rer Weg bis zur breiten Umsetzung des Pharmapaketes in
der EU, aber wir sind in die richtige Richtung unterwegs.
Die regelmafligen Treffen und Workshops dienen dazu,
Herausforderungen zu identifizieren, Best Practices aus-
zutauschen und gemeinsam Losungsansdtze zu entwi-
ckeln,” zeigt sich Podroschko optimistisch.

Jedenfalls fehlt zur endgiiltigen Verabschiedung der
Verordnung bzw. der Richtlinie noch die Position des
EU-Rates, wobei die vergangene EU-Wahl und die nun
folgenden Personalrochaden diese alles andere als be-
schleunigen werden.

Pharmacy First:
suboptimale Umsetzung

Pharmacy First wurde, so die Vertreterin aus England,
vom National Health Service (NHS) als Reaktion auf die
zunehmende Belastung des ,kranken“ Gesundheitssys-
tems in GB, die Uberlastung des stationiren Bereichs
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und den eklatanten Arztemangel eingefithrt. Damit soll-
te eine effizientere Nutzung der Gesundheitsressourcen
gewihrleistet und der Patientenstrom zumindest bei
leichteren gesundheitlichen Beschwerden von Hausdrz-
tInnen und Notaufnahmen weg, hin zu den Apotheken
geleitet werden. Letztere mussten in den vergangenen
sieben Jahren einen Umsatzriickgang von 20 % verzeich-
nen. Zudem ergab eine Umfrage zur o6ffentlichen Wahr-
nehmung von Apotheken, dass iiber 90 % der PatientIn-
nen, die im vegangenen Jahr eine Beratung in einer Apo-
theke in Anspruch genommen hatten, damit sehr zufrie-
den waren.

Vor acht Jahren in Schottland und spiter in Wales ein-
gefithrt und aufbauend auf dem NHS Community Phar-
macist Consultation Service startete diese Dienstleistung
der Apotheken 2024 auch in England, allerdings ohne
Vorbereitungszeit fiir die Betriebe. Pharmacy First sollte
den Menschen in GB den Zugang zur Primérversorgung
erleichtern, in dem zuvor sukzessive immer mehr Hiir-
den errichtet worden waren, und die Selbstmedikation
fordern. Gemif3 dem NHS Long Term-Plan sollten da-
mit die Fahigkeiten und Moglichkeiten der Apotheke-
rInnen vor Ort besser genutzt und die Patienten verstarkt
eingebunden werden.

Der Pharmacy First-Service deckt eine Bandbreite
von gingigen, gesundheitlichen Problemen ab und um-
fasst die Beratung und Bereitstellung geeigneter Medika-
mente bei Erkrankungen wie Ohrenschmerzen, Hals-
schmerzen, Harnwegsinfektionen, Giirtelrose etc.

Es hapert, wie so oft, an der Umsetzung

So weit, so gut! Zwar konnte die Zahl unnétiger Arzt-
und Krankenhausbesuche durch Pharmacy First deut-
lich reduziert werden. Aber Probleme und schwerwie-
gende Fehler bei der Umsetzung fithrten dazu, dass diese
eigentlich sehr verniinftige und sinnvolle Dienstleistung
von den Apotheken nur hochst ungern angeboten wird,
wie Podroschko ausfiihrt.

So erfordert die Einfithrung und Verwaltung von
Pharmacy First aufwendige logistische und biirokrati-
sche Prozesse und Protokolle, die die Apotheken nur
sehr schwer in die tdglichen Abldufe integrieren kdnnen.
Weiters fehlt es an Unterstiitzungstools seitens des NHS
sowie an einer strukturierten, evaluierbaren Ausbildung,
die fiir alle ApothekerInnen gleich und verpflichtend ist.
Wiahrend es in Schottland und Wales spezielle Ausbil-
dungen fiir die verschreibenden ApothekerInnen gibt,
muss der Service in England von allen Apotheken durch-
gefiihrt werden, obwohl die dort tatigen ApothekerInnen
zumeist gar keine oder hochst unterschiedliche Fortbil-
dungen dazu absolviert haben. Hinzu kommt, dass auch
die Pharmacy Technicians diesen Service anbieten kon-
nen, aber oftmals iiberhaupt keine Ausbildung vorweisen
konnen. Das Resultat sind hochst unterschiedliche Stan-
dards und ein ,Wildwuchs“ in der Beratung und Betreu-
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Next steps for better
position in health system

Implementation of pharmacists in
Health Care System

* New laws
Apothecary low made pharmao-
cedutical health care recognizable
and head stone for allimple-
mentations

* Widening of pharmaceutical
competencies
Existing Apothecary law do not recogni-
ze payed pharmaceutical jobs, except
distribution and dispensing of medici-
nes. All other can be performed but
without reimbursement.

* New competences,
nhew approach
Smart pharmacists projects:
Asthma, DM, Vaccination, Therapy
Management

Die nd&chsten Zielsetzungen der Apothekerinnen
und Apotheker Montenegros.

ung der PatientInnen im Rahmen von Pharmacy First.
Auflerdem gibt es hitzige Diskussionen dariiber, ob die
Apothekerinnen und Apotheker fiir ihre zusétzlichen
Aufgaben im Rahmen dieses Services angemessen vergii-
tet werden.

Ein an sich gutes innovatives Projekt mit einem gro-
Ben Potenzial fiir die Zukunft der ApothekerInnen ver-
kommt so langsam, aber stetig zur Bedeutungslosigkeit
und wird von den Anbietern selbst, also von den Apothe-
ken, sukzessive in den Sand gesetzt.

»Da wire es schon spannend, ein solches Projekt in
Osterreich umzusetzen. Wir ApothekerInnen haben
schon oft bewiesen, dass wir das mit der notwendigen
Professionalitat in kiirzester Zeit zustande bringen, wie
z.B. bei den COVID-Testungen, wo wir zudem unter gro-

Blem Zeitdruck standen, oder bei der Medikationsanalyse
sowie im Rahmen unsere Vorbereitungen fiir ein ,,Impfen
durch uns Apotheker*, erldutert Podroschko, ,Wir kén-
nen das. Man, sprich die Politik, muss uns nur lassen ...«

Viele Themen - viel Engagement

In seiner Prasentation berichtete Piotr Merks, der Vertre-
ter Polens, iiber die diversen Kampagnen in den Apothe-
ken wie z.B. zu einem verantwortungsvollen Umgang
mit Antibiotika, iber die Impfungen, die fiir mittlerweile
26 Impfstofte angeboten werden, sowie iiber den 52 Wo-
chen dauernden Workshop fiir verschreibende Apothe-
kerInnen (!). EPhEU-Generalsekretir Mark Koziol, Eng-
land, schilderte die Projekte fiir Medicines to Ukraine,
Medicines to Palestine und Medicines to Africa.

EPhEU-Prasidentin Katarina Fehir Sola referierte als
Vertreterin fiir Kroatien u.a. tiber die Kampagne ,,Stop
the Violence in Pharmacies®, in dessen Rahmen mit
Workshops, Guidelines, digitale Kampagnen und Work-
books dieser bedenklichen Entwicklung entgegengetre-
ten werden soll.

Ioan Antofie aus Ruminien erlduterte das dortige
Apothekensystem mit einer eher geringen Apotheken-
dichte, und das bei 11 Pharmazie-Fakultiten sowie einer
Privatuni. Dennoch sind sie Osterreich in Bezug auf die
angebotenen Serviceleistungen voraus. So diirfen die Of-
fizin-ApothekerInnen impfen und PatientInnen mit
chronischen Erkrankungen wie COPD, Diabetes etc. im
Rahmen der Advanced Pharmaceutical Services (SFA) -
vergleichbar mit unserer Medikationsanalyse — betreuen.

Die Vertreterin von Montenegro brachte den Zuho-
rerInnen das dortige System der ,,licensed Pharmacists*
nahe, in dem alle sieben Jahre eine Erneuerung der Er-
laubnis zur Berufsausiibung durch das Erreichen von 140
Fortbildungspunkten absolviert werden muss, akkredi-
tiert durch die Apothekerkammer von Montenegro, so-
wie die entsprechende neue Plattform.

Greta Torbergsen aus Norwegen berichtete vom 10
Tage andauernden Streik von 40 % ihrer Mitglieder ge-
gen den Versuch der Regierung, alle Staatsangestellten —
darunter auch die ApothekerInnen - in einen Kollektiv-
vertrag zu zwingen. Dies hitte eine massive Verschlech-
terung der Entwicklung der Lohne zur Folge gehabt. Der
Streik hatte insofern groflen Erfolg, als die Offentlichkeit
und die Medien hinter den Streikenden standen und sich
auch Mitglieder des Parlaments fiir ihr Anliegen enga-
gierten. Nun finden entsprechende Gespriche mit der
Regierung statt.

Danke!

Wir bedanken uns herzlich bei den Gastgebern des dies-
jahrigen EPhEU-Meetings in Zagreb fiir Ihre Gast-
freundschaft und die perfekte Organisation.
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APOkongress Pértschach

Umweltoharmazie im
/eichen des Wanaels

Die beiden Tagungsprdsidenten Dr. med. Heinz Fuchsig (I.)
und Mag. pharm. Hans Bachitsch (r.) im Austausch.

Mag. pharm. Nina Gludovatz, Mag. pharm. Tina GraBer und
Mag. pharm. Michaela Eisenhuber gut gelaunt am VAAO-Stand.
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Der diesjahrige APOkongress in
Portschach thematisierte heuer
Umweltmedizin, Klimawandel und
Nachhaltigkeit. Themen, bei denen
wir Apothekerlnnen eine Vorreiterrolle
einnehmen kdénnen, ganz gemal der
WHO-Definition von Gesundheit.

von Susanne Ergott-Badawi

ielen der rund 250 KollegInnen, die zum

APOkongress zum Thema ,,Umweltmedizin -

im Zeichen des Klimawandels“ Mitte Juni

nach Portschach gekommen waren, mag es
gleich wie mir ergangen sein: Ich hatte bei den verschie-
denen Vortrdgen, die ein breites Spektrum dieser viel-
schichtigen Thematik abdeckten, immer wieder ein Aha-
Erlebnis und einiges ist mir besonders im Gedachtnis ge-
blieben.

Gesundheit - ein breiter Begriff

Vor allem ist mir noch klarer bewusstgeworden, dass wir
ApothekerInnen uns verstiarkt mit dieser Thematik aus-
einandersetzen miissen. Denn einerseits sind wir
schlieSlich ein Gesundheitsberuf, der den Menschen ge-
geniiber eine grofle Verantwortung und einen Versor-
gungsauftrag zu erfiillen hat. Da liegt es nur nahe, dass
wir mit gutem Beispiel vorangehen.

Und andererseits braucht man sich nur die Definition
von Gesundheit durch die WHO anzusehen. Bereits in
ihrem Griindungsjahr 1948 wurde, immerhin weltweit,
festgelegt: ,Gesundheit ist ein Zustand vélligen psychi-
schen, physischen und sozialen Wohlbefindens und
nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen.®
Zweifellos spielen diesbeziiglich auch die Lebens- und
Umweltbedingungen eine wesentliche Rolle.
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Der VAAO war stark vertreten: (v.l.n.r.) Président der Young Pharmacists Mag. pharm. René Gerstbauer

mit seiner Frau Mag. pharm. Elisa Gerstbauer, VAAO-Landesgruppenobfrau OO Mag. pharm. Elisabeth Frech,
Vorstandsmitglied Mag. pharm. Catherine Bader, VAAO-Vizeprasidentin und Landesgruppenobfrau Wien
Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi, VAAO-Prasident Mag. pharm. Raimund Podroschko, VAAO-Landes-
gruppenobfrau Steiermark Mag. pharm. Petra Griesser, VAAO-Direktor Mag. Norbert Valecka, VAAO-Juristin

Mag. Judith Winkler und Young Pharmacist Mag. pharm. Gerold Evanzin.

Beratung und Unterstiitzung
far Betroffene

Nambhafte Wissenschaftler belegen in unzahligen aktuel-
len Arbeiten, dass der Klimawandel und die Verdnderun-
gen in unserer Umwelt direkte und indirekte Auswirkun-
gen auf Infektionserkrankungen, nicht-iibertragbare
Krankheiten und die psychische Gesundheit haben. Sie
betonen, dass insbesondere Bevolkerungsgruppen, die
aufgrund individueller Faktoren (Kinder, Altere, Multi-
morbide, Immunsupprimierte) sozialer Faktoren oder
Lebens- und Arbeitsbedingungen besonders vulnerabel
sind, einem massiv erhohten Risiko ausgesetzt sind, das
sie selbst oft nicht minimieren konnen.

Fiir viele dieser Betroffenen werden wir ApothekerIn-
nen in Zukunft die ersten AnsprechpartnerInnen sein.
Dieser Themenbereich wird zu einem fixen Bestandteil

unserer Beratungstitigkeit werden. Darauf sollten wir
vorbereitet sein.

Vergessen wir nicht, dass uns als ApothekerInnen und
GesundheitsdienstleisterInnen eine besondere Verant-
wortung zukommt. Wir kénnen als Multiplikatoren von
seriosen Informationen abseits der Social-Media-Hyper-
ventilationen fungieren. Die Menschen vertrauen uns.
Das kénnen wir nutzen, um ihnen auch in diesem Bereich
eine fiir sie nutzbringende Beratung zukommen zu las-
sen, die sie in ihrem Umfeld auch umsetzen kénnen. Wir
sind als Sozialberuf mit einem offiziellen Versorgungsauf-
trag angehalten, auf jene zu schauen, die sich nicht selbst
helfen bzw. ihre Interessen nicht selbst addquat vertreten
konnen. Genau diese Bevolkerungsgruppen sind den
Verdnderungen besonders ausgeliefert; und genau diese
Gruppen erreichen wir in der Apotheke besonders nie-
derschwellig.
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,Dieser Themenbereich wird
zu einem fixen Bestandteil
unserer Beratungstatigkeit werden.
Darauf sollten wir vorbereitet sein.”

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi eréffnete
den APOkongress in Portschach

~Wir ApothekerInnen miissen wissen, was hier in den
néachsten Jahren auf uns zukommen wird und uns ent-
sprechend vorbereiten. Und wir miissen uns damit be-
schiftigen, welchen Beitrag wir dabei leisten konnen,* so
der Kérntner ,,Hausherr®, Tagungsprésident und Apothe-
ker Mag. pharm. Hans Bachitsch.

Wir kdnnen etwas bewirken,
jeder und jede einzelne

Gerade in der Apotheke mit den vielen Kundenkontakten
kénnen wir unser Wissen z.B. im Bereich des Umgangs
mit Extremwettersituationen, wie zum Beispiel mit Hitze-
belastungen, direkt anwenden.

Auch die gezielte und optimierte Anwendung von
Arzneimitteln hat viel mit Umweltschutz zu tun, hier sind
wir die Expertinnen und Experten auf diesem Gebiet.

Besonders treffend und auch optimistisch brachte es
der renommierte Umweltmediziner Dr. med. Heinz
Fuchsig aus Innsbruck, ebenfalls Tagungsprasident dieses
APOkongresses, auf den Punkt: ,Wir haben hier ein Pro-
gramm zusammengestellt, das sicher viele erschiitternde
und dramatische Themen behandelt. Aber wir haben
auch darauf geachtet, dass Sie positive Dinge horen. Wir
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wollen, dass Sie am Ende dieser drei Tage mit einem La-
cheln nach Hause gehen und das Umweltbewusstsein
mitnehmen und erkennen, dass wir viele Chancen haben
und vieles in die richtige Richtung geht.*

Die Heidelberger Hitzetabelle

Besonders beeindruckt hat mich der Vortrag von Prof.
Michael Freissmuth, Wien, der iiber die Auswirkungen
von Hitze auf den menschlichen Organismus referierte.
Ein sehr hilfreiches Tool ist in diesem Zusammenhang
die Heidelberger Hitzetabelle. Anhand dieser Tabelle
koénnen wihrend Hitzeperioden besonders kritische Me-
dikamente wie beispielsweise Diuretika, Sedativa, Anti-
cholinergika oder Opioide identifiziert und mit dem Ziel
einer Risikominimierung angepasst werden. Wir kénnen
daraus fiir unsere Beratung an der Tara einiges ,,mitneh-
men®: So leiden PatientInnen, die mit Antihypertensiva
behandelt werden, besonders unter der Hitze, da ihre
Thermoregulation gestort ist. PatientInnen, die Anticho-
linergika einnehmen, kdnnen wiederum fast nicht schwit-
zen. Entwisserungsmittel sind bei hohen Temperaturen
besonders gefihrlich und konnen zu Austrocknung,
Schwindel, Verwirrung bis hin zum Tod fiithren. Deshalb
sollten wir noch eindringlicher darauf hinweisen, ausrei-
chend zu trinken. Diese Beispiele zeigen zudem wieder
einmal, wie wichtig die Apothekenpflicht und unsere Ex-
pertise fiir Rx- Arzneimittel sind.

Auch ein hohes Lebensalter ist mit einer erhohten Ge-
fahrdung assoziiert, weil — neben einer meist vorhande-
nen Polymedikation - die thermoregulatorischen Mecha-
nismen nicht mehr so gut funktionieren. Von grofier Hit-
ze besonders gefihrdet sind aber auch kleine Kinder.
Denn ihre Kerntemperatur erhoht sich etwa 3 bis 5 Mal
schneller als jene von Erwachsenen. Fiir Kinder, die bei
Hitze im Auto zuriickgelassen werden, kann die Situation
daher sehr rasch lebensbedrohlich werden.

Die wichtigste MafSnahme bei Hitze: Trinken, trinken,
trinken. Denn das Mortalitatsrisiko erhoht sich bei ein-
geschranktem Fliissigkeitskonsum drastisch.

Zum ersten Mal in Prasenz

Dass der Zirkel Klinische Pharmazie in Portschach zum
ersten Mal nicht nur online, sondern in Prasenz stattfand,
hat mich besonders gefreut. In diesem, vor einigen Jahren
von mir etablierten Arbeitskreis werden Fille im Rahmen
der Medikationsanalyse eingehend besprochen und ana-
lysiert, um praktisches Anwendungswissen zu sammeln.
Viele Kolleglnnen haben bereits an den regelmafligen
Online-Treffen teilgenommen und davon profitiert. Die
Termine finden Interessierte auf der Homepage der Os-
terreichischen Apothekerkammer. $
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,Als Heilung sehe ich, dass wir nicht lGnger
von einer Aufrechterhaltung von Lebens-
standards sprechen, sondern Lebensquali-
tat in den Vordergrund stellen. Das kostet
wesentlich weniger Ressourcen. Ein gutes und
zufriedenes Leben zu fuhren ist nicht davon
abhdngig, wie viele Autos vor der Tur stehen®,
Univ.-Prof. Dr. Dr. hc Helga Kromp-Kolb

v

>
.Bemerkenswert
ist, dass tierische
Nahrungsmittel
zwar nur 20 %
unserer konsu-
mierten Lebens-
mittel ausma-
chen, aber far
70% unseres
CO,-FuBab-
drucks verant-
wortlich sind.”
Dr. med. Lorenz
Bodner, Wien

6

LWill man die Haut-
durchblutung und dao-
mit die kdérpereigene
Kahlung steigern, muss
das Herzminutenvolu-
men erhéht werden.
Flir Menschen mit einer
Herzinsuffizienz ist das
ein groBes Problem.”
Univ. Prof. Dr. Michael
Freissmuth, Wien

é

+Es braucht Druck
von unten, von
oben wird nichts
kommen. Und es
braucht eine ex-
treme Solidaritat.
Die ist im Moment
aber sehr ange-
schlagen.” OA
Assoc. Prof. Priv.-
Doz. Dipl-Ing. Dr.
med. Peter Hutter

€
.97 % des Mikro- und
Nanoplastiks stammt aus
dem Abrieb von Autoreifen.
L,Schockierend war fur uns,
dass die Mikroplastik-
Partikel bereits nach zwei
Stunden in allen Orga-

nen nachweisbar waren.
Zudem kam es zu einem
drastischen Biodiversitéts-
rickgang im Mikrobiom.
Entzindungs- und Immun-
reaktionen bis hin zu Tumor-
erkrankungen sind die
Folge.“ Univ.-Prof. Dr. med.
Lukas Kenner, Wien

»Je nach Wirkstoff werden zwischen 30 und 100 % des
Arzneistoffes selbst bzw. seiner Metaboliten wieder
ausgeschieden. Im Wasser der Donau bei Wien wurden
insgesamt 52 pharmazeutisch aktive Substanzen de-
tektiert. Bei einer Untersuchung der Schadstoffbelas-
tung von 258 Flissen in 104 Landern wurden u.a. hohe
Konzentrationen an Analgetika (Codein, Hydrocodon,
Naproxen, Paracetamol), Antibiotika (Erythromycin,
Sulfadiazin, Ciprofloxazin), Antikonvulsiva (Pregaba-
lin, Gabapentin, Carbamazepin) und Antidepressiva
(Amitriptylin, Citalopram, Venlafaxin) gefunden.”
Pharmazeutin Sharon Pfleger, Inverness, Schottland

\
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11. EGOD-Kongress in Bukarest

/el fu

l’

offentliche

Dienste

Vielféltig waren die Agenden am diesjéhrigen
EGOD-Kongress in Buka__rest, an dem auch
Vertreterlnnen des VAAO teilnahmen.

von Judith Winkler

om 18. bis 20. Juni 2024 fand

im Parlamentspalast in Bu-

karest ~der  diesjdhrige

EGOD-Kongress statt. Diese
alle fiinf Jahre stattfindende Veranstal-
tung stellt den Hohepunkt der Aktivita-
ten des EGOD, des Europdischen Ge-
werkschaftsverbandes fiir den offentli-
chen Dienst, dar. Der VAAO war durch
seinen Direktor, Mag. iur. Norbert Vale-
cka, und Juristin Mag. iur. Judith
Winkler vertreten.

Der EGOD, der Europiische Ge-
werkschaftsverband fiir den offentli-
chen Dienst, engl. EPSU, European Pu-
blic Service Union, vertritt acht Millio-
nen Beschiftigte im Offentlichen

Dienst in Europa, vor allem im Ge-
sundheits- und Sozialbereich, in der
Energie- und Abfallwirtschaft sowie
die MitarbeiterInnen in der offentli-
chen Verwaltung. Seit seiner Griin-
dung 1978 ist der EGOD zur fithren-
den Stimme der ArbeitnehmerInnen
geworden und setzt sich fiir bessere
Arbeitsbedingungen, Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz und die
Rechte fiir Beschaftigte im offentlichen
Sektor ein.

500 Fihrungskrifte von Gewerk-
schaften fiir den offentlichen Dienst
aus ganz Europa, von der Ukraine tiber
Armenien bis zum Vereinigten Koénig-
reich und Frankreich, nahmen am
diesjahrigen Kongress teil. Die Veran-
staltung legt die wichtigsten Arbeits-
schwerpunkte fiir die nédchsten Jahre
fest, u.a. Kampf gegen die extreme
Rechte, Einrichtung inklusiver Ar-
beitsplitze und Widerstand gegen die
Austeritatspolitik. Der Kongress konn-
te kaum zu einer entscheidenderen
Zeit stattfinden: Die COVID-19-Pan-

demie hat gezeigt, wie wichtig gut fi-
nanzierte und belastbare offentliche
Dienste sind, von Gesundheits- und
Sozialdiensten {iber Katastrophenhil-
fen, Abfallwirtschaft und kommunalen
Diensten bis hin zur offentlichen Ver-
waltung. Auch die ApothekerInnen ha-
ben einen &duflerst bedeutsamen
Beitrag zur Bewiltigung der COVID-
Krise geleistet. Die Gewerkschaftsver-
treterInnen befassten sich mit der Le-
benshaltungskostenkrise und erérter-
ten, wie sich hohere Lohne durch
Kollektivverhandlungen durchsetzen

Die angestellten Apothekerinnen
Osterreichs waren durch VAAO-Direktor
Mag. iur. Norbert Valecka und

Mag. iur. Judith Winkler vertreten.

lassen und wie Angriffe auf die Arbeit-
nehmerrechte abgewehrt werden kon-
nen.
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INTERNATIONALES @

VAAO-Direktor Mag. Valecka be-
tonte in diesem Zusammenhang die

Notwendigkeit  grenziibergreifender
Zusammenarbeit, auch und v.a. fiir ge-
werkschaftliche Interessenvertretun-

gen: ,Der Austausch mit KollegInnen
aus anderen Landern ist fiir uns enorm
wichtig. Nicht nur, dass wir deren Situ-
ation kennenlernen und vielleicht das
eine oder andere an Ldsungsansitzen
und Zugingen mit nach Hause neh-
men. Wir sehen auch Beispiele, wie
man es nicht macht, und konnen so
Fehler vermeiden. Auflerdem ist es im
gewerkschaftlichen Rahmen quasi
schon Tradition, uns gegenseitig best-
moglich zu unterstiitzen.“ Die Kon-

gressdebatte erstreckte sich tiber drei

Tage und war in Sektionen zu verschie-

denen Arbeitsbereichen unterteilt:

o Sicherung von Frieden, Demokratie,
Gleichheit, Rechten und Freiheiten

 Riickgewinnung und Stirkung der
offentlichen Dienste

« Eintreten fiir einen griinen, digita-
len und sozial gerechten Wandel

o Sicherstellung hochwertiger Ar-
beitsplitze und Dienstleistungen

 Aufbau und Stirkung von Gewerk-
schaften im 6ffentlichen Dienst

Rege Diskussionen
Der Kongress wurde von EGOD-Pri-
sidentin Mette Nord (Norwegen) eroff-
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net. EGOD-Generalsekretir Jan Wil-
lem Goudriaan stellte den Vorsitzen-
den und VertreterInnen der stdndigen
EGOD-Ausschiisse den  Titigkeits-
und Finanzbericht des EGOD vor, die
beide einstimmig angenommen wur-
den.

Wihrend des gesamten Kongresses
gab es eine Reihe von Podiumsdiskus-
sionen und GastrednerInnen. Unter
dem Vorsitz von Orlagh Fawl von Ban-
laoch Consulting and Mediation in Ir-
land fand eine Podiumsdiskussion zum
Thema Organisierung statt. Ein wichti-
ger Dringlichkeitsantrag beschiftigte
sich mit dem Konflikt Israel und Palis-
tina.
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INTERNATIONALES

Basisdemokratie at it's best

EGOD-Prasiden-
fin Mette Nord
erdffnete den
Komgress

Am zweiten Tag wurden die Debat-
ten fortgesetzt. Quentin Parrinello von
der EU-Steuerbeobachtungsstelle hielt
eine Frage-und-Antwort-Runde zum
Thema Steuern mit den Delegierten ab.
Bart Vanhercke, Forschungsdirektor
des ETUI, des European Trade Union
Institute, veranstaltete eine Podiums-
diskussion dariiber, wie die Gewerk-
schaften Mafinahmen zur Bewiltigung
der Klimakrise ergreifen kénnen.

Krisen begegnen

Am dritten Tag wurden die Wahler-
gebnisse vom Vortag bekannt gegeben:
Jan Willem Goudriaan wurde als
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Die Delegierten im
Sitzungssaal

Mit viel Engagement und guter Laune trafen sich die Teilnehmerinnen

beim 11. EGOD-Kongress

Die neue EGOD-Prasidentin Francgoise Geng und
Jan Willem Goudriaan als EGOD-Generalsekretar
freuen sich Uber ihre Ernennung.

EGOD-Generalsekretir wiedergewihlt
und Frangoise Geng (CGT-Santé,
Frankreich) wurde zur neuen EGOD-
Présidentin berufen. Zudem fand eine
Podiumsdiskussion statt, in der die
verschiedenen Strategien fiir die Ver-
teidigung der Gewerkschaftsrechte in
Frankreich, Finnland, der Tirkei,
Weiflrussland und dem Vereinigten
Konigreich beleuchtet wurden.

Nach der virtuellen Ansprache von
Hans Kluge, Direktor der EU-Region
der WHO, wurden Dringlichkeitsent-
schliefSungen zum Erstarken der extre-
men Rechten und zu den Herausforde-
rungen fiir den Binnenmarkt diskutiert
und angenommen. Ludovic Voet, Bun-
dessekretir des EGB, sprach vor den
Delegierten u.a. tiber die Klimakrise
und einen sozial gerechten Wandel.

Dir. Valecka abschliefend: ,Wir be-
danken uns herzlich bei den ruméni-

schen Kolleg:innen und den Mitarbei-
teriinnen der EGOD fiir die hervor-
ragende Organisation des Kongresses
sowie die Moglichkeiten, uns auszutau-
schen und zu vernetzen. Denn eine
starke, unabhéngige Arbeitnehmerver-
tretung ist in diesen turbulenten, von
Umbriichen und Bedrohungen geprig-
ten Zeiten besonders wichtig.“ 2

Mag. iur. Judith Winkler
VAAO-Rechtsabteilung



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 kdmpfen
haben, bringt lhnen unsere Autorin Victoria R6Blhuber,
Studentin der Pharmazie, in unserer Glosse aus ihrem
ganz personlichen Blickwinkel naher.

Student s
cOYheY

Victoria R6BIhuber

Hallozelt Im Forschungsprakfikum

Halbzeit. Spielstand: 6 von 12 Versu-
chen erfolgreich abgeschlossen. Grup-
penphase erfolgreich beendet. Das ist
die aktuelle Bilanz, sowohl in der span-
nenden Welt des Fufiballs als auch in
meinem Forschungspraktikum (zumin-
dest bis zum Spiel gegen die Tiirkei).

®

Frisch aus ihrer Ruhephase aus -80
Grad Celsius aufgetaut, war es anfangs
etwas schwierig, die Zellen so weit zu
trainieren, dass sie bereit fiir jhren Ein-
satz im Match wurden. Durch Insider-
Tipps der anderen Laboranten schafften
es dann sogar jene von der Ersatzbank
auf das Spielfeld. Sobald das Team auf-
gestellt war, ging es aus der Zellkultur-
flasche in die Well-Plates iiber. Anpfiff!
Die Zellen in meinen Versuchen sind
wie die Spieler auf dem Platz. Jede Kultur
ist eine Mannschaft fiir sich, trainiert
und bereit, ihr Bestes zu geben. Der Er-
folg meiner Experimente steht und fallt
dabei mit meinem vorsichtigen Hand-
ling im Airflow. Nur die kleinste Konta-
mination kénnte sie um den Sieg brin-
gen. In den bisherigen Versuchen haben
sich einige Zellen als wahre Titelvertei-
diger erwiesen. Wie eine gut abgestimm-
te Abwehrkette zeigen sie Stdrke und
Ausdauer, trotzen den Herausforderun-
gen und présentieren sich von ihrer bes-

ten Seite. Andere hingegen, ahnlich wie
eine Mannschaft, die ihre Formation
noch finden muss, offenbaren Schwi-
chen. Fiir den néchsten Versuch qualifi-
ziert sich nur die beste Mannschaft.

Jedes Experiment ist ein Match, in
dem jeder Spieler sein eigenes Treat-
ment bekommt, um nach Spielausgang
die Einfliisse miteinander vergleichen
zu konnen. Die Treatments miissen per-
fekt abgestimmt sein. Der Sieg in jedem
dieser Matches wird durch das Wachs-
tum und das Verhalten der Zellen be-
stimmt. Wenn sich interessante Protei-
ne in ihrer Zahl verdndern, feiern wir
weitere Erkenntnisse.

%

Dabei spielen Fettsduren und Zucker
die Hauptrollen. Ahnlich wie Spieler,
die durch verschiedene Taktiken und
Trainingsmethoden ihre Leistung ver-
bessern, werden meine Zellkulturen
unterschiedlichen Konzentrationen von
Fettsduren und Zuckern ausgesetzt, um
deren Einfluss auf die Progression der
Erkrankung zu erforschen.

Wie im Fufiball, so gibt es auch in
der Zellkultur einen Rasen: den Zellra-
sen. Das sind jene Zellen, die sich in der
Zellkulturflasche ,,setzen — sprich sich
an den Boden der Flasche heften. An ei-
nem schonen, liickenlosen Zellrasen er-

kennt man gesunde, vermehrungsfihi-
ge Zellen. Im Wachstumsmedium
schwimmende Zellen sind meistens ab-
gestorben und miissen entfernt werden.

AP

Doch genauso wie im Fuflball ist es
nicht immer ein glatter Durchmarsch.
Kleine Fehler und Unvorhersehbarkei-
ten konnen den Spielverlauf beeinflus-
sen - sei es ein unerwarteter pH-Wert
in der Zellkultur oder eine plotzliche
Verletzung auf dem Spielfeld.

Nach jedem Versuch analysiere ich
das Spiel. Was lief gut? Wo gab es
Schwichen? Diese Erkenntnisse flieflen
in die Planung der nichsten Versuche
ein. Anpassungen in der ,,Taktik* - wie
die Verdnderung der Zellkulturmedien
oder die Modifikation der Versuchsbe-
dingungen - sind entscheidend, um in
den kommenden ,,Matches® besser ab-
zuschneiden.

Meine Damen und Herrn, bis jetzt
konnten wir viele Hiirden meistern,
doch es bleibt spannend! Es geht in die
K.O.-Phase und wir alle sehen einem er-
folgreichen Finale entgegen. In der letz-
ten Runde miissen die gesammelten
empirischen Tore noch in der Analyse
verschriftlicht werden, um dann im Fi-
nale, der Defensio, den Titel erfolgreich
zu verteidigen.
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@ INTERVIEW

Mag. pharm. René Gerstbauer im Interview

Jingerspitzengetun
elostoewusstsein’

Wie geht es den ,Jungen” angesichts der vielen Veranderungen im Beruf?
Young Pharmacist René Gerstbauer sprach mit uns dartber.

ie Anforderungen, aber auch die Herausforde-
rungen fiir die angestellten ApothekerInnen sind
enorm gestiegen, sei es in fachlicher und in logis-
tischer Hinsicht, sei es in Hinblick auf den Ar-
beitsplatz. Wie sollen die ,,Jungen® damit umgehen? Und
sind sie ausreichend geriistet? Wir sprachen dariiber mit
Mag. pharm. René Gerstbauer, BA BSc MA MA MSc, Prisi-
dent der Austrian Young Pharmacists.

pharmazie sozial: Herr Mag. Gerstbauer, die Corona-Kri-
se war fiir die Arbeit an der Tara eine Zisur, mit der vieles
moglich geworden ist, sich aber auch vieles gedndert hat.
Was waren Ihrer Meinung nach die einschneidendsten
Verinderungen?
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Mag. pharm. René Gerstbauer: ... zum einen sicherlich die
psychische Belastung ausgelost durch die Ungewissheit, wie
es konkret weitergehen soll. Zum anderen hat es innerbe-
triebliche Umstellungen gegeben — man denke nur an die
Aufteilung der Teams. Was vorher ein gut funktionierendes
Team war, wurde von heute auf morgen aufgeteilt. Gerade
AspirantInnen haben darunter gelitten, da sie somit eine
geringere Ansprache hatten. Jedoch hat uns diese Krise
auch einen entscheidenden Vorteil gebracht: Die ELGA-
Verordnungen haben sich gut etabliert und haben die Rut-
sche zum E-Rezept gelegt.

pharmazie sozial: In welcher Hinsicht ist der Druck auf
die angestellten ApothekerInnen gestiegen?



»In den Apotheken wird

freilich die eierlegende Wollmilchsau
gesucht und dadurch auch der
Konkurrenzkampf angefacht.”

Mag. Gerstbauer: Nicht nur die Pandemie hat uns vor Augen
gefiithrt, in welch schnelllebiger Welt wir uns bereits befin-
den. Auf dem pharmazeutischen und medizinischen Sektor
werden tdglich mehrere Papers veroffentlicht, die jeweils
neue Strategien und Erkenntnisse beleuchten. In den Apo-
theken wird freilich die eierlegende Wollmilchsau gesucht
und dadurch auch der Konkurrenzkampf angefacht. Gleich-
zeitig riickt immer mehr eine ausgewogene Work-Life-Ba-
lance in den Fokus. Dieser Balanceakt zwischen Job und
Freizeit erzeugt zusitzlichen Stress. Dieser Stress ist mit Ra-
dikalfangern (lacht) nur schwierig zu reduzieren - ein ange-
nehmes Betriebsklima ist von essenzieller Bedeutung. Hier
sind wir als Young Pharmacists stets mit einem offenen Ohr
und allerhand Hilfestellungen zur Stelle.

pharmazie sozial: Die Young Pharmacists gibt es nun offi-
ziell seit knapp iiber einem Jahr. Was sind die vordring-
lichsten Themen, die an Sie herangetragen werden?

Mag. Gerstbauer: Mit unseren gut etablierten Angeboten
finden wir klarerweise groflen Zuspruch unter den Jung-
pharmazeutInnen. Vor allem ist die Kommunikation der Be-
rufseinsteigerInnen etwas lockerer uns gegeniiber, da wir
selbst vor kurzer Zeit noch in der Position der/des Aspiran-
tIn waren; somit ist unser Angebot sehr niederschwellig. Ich
selbst bin der 24/7-Tutor, der rund um die Uhr kontaktiert
werden kann. Dieses Angebot wird fast téglich in Anspruch
genommen, woriiber wir uns sehr freuen. Die meisten Fra-
gen beziehen sich klarerweise auf die anstehende Aspiran-
tenpriifung: Seien es Fragen zu Taxierungen, wirtschaftliche
oder arbeitsrechtliche Fragen — dank des ungemein effizien-
ten Apparates des VAAO im Hintergrund kann jede Frage
innerhalb kiirzester Zeit beantwortet werden. Ein weiteres,
oft nachgefragtes Angebot ist unsere Aspirantenpriifungssi-
mulation, die niederschwellig online jeden Montagabend
stattfindet. Freilich kommen auch ganz akute Fragen, die
sich meist auf Probleme innerhalb des Angestelltenverhalt-
nisses beziehen. Auch hier gibt es dank der Rechtsabteilung
des VAAO eine schnelle Hilfeleistung.

pharmazie sozial: Wie wird sich das Berufsbild der ange-
stellten ApothekerInnen in Zukunft idealerweise darstel-
len? Welche Schritte miissen dahingehend unternommen
werden?

Mag. Gerstbauer: Die Zukunft der Apotheke liegt in der
Kompetenz der Beratungstitigkeit. In einer sich schnell
wandelnden Welt, in der die individuellen Bediirfnisse im-
mer Ofter in den Mittelpunkt geriickt werden, ist es unerldss-
lich, dass sich ApothekerInnen individuell auf die Kund-

Mag. pharm. René Gerstbauer, BA BSc MA MA MSc,
Apotheker im Universitatsklinikum Tulln und éffentlicher
Apotheker in Wien, Prasident Austrian Young Pharmacists

schaft einstellen. Hierzu gehort natirlich auch eine
interdisziplinire Zusammenarbeit mit den Arztinnen und
Arzten, um im besten Fall eine Synergie in der Betreuung zu
erzielen. Ein Vorteil ist die Etablierung der neuen Dienstleis-
tungen, ob es nun die Medikationsanalyse ist, die den Kun-
den innerhalb eines Gesprichs unsere Kompetenz effektiv
demonstriert, oder aber auch das neue Angebot der ver-
schiedensten Messungen.

pharmazie sozial: Was raten Sie den AspirantInnen und
BerufsanfingerInnen?

Mag. Gersthauer: An der Universitit wurde uns sehr viel
Wissen beigebracht, das auch den Weg zur Kundschaft fin-
den sollte. Dabei muss die Kunst gelingen, schwierige und
komplexe Thematiken in einfachen Worten zu vermitteln.
Gleichzeit muss die Beratung stets im Mittelpunkt stehen.
Fir all diese Dinge braucht es Fingerspitzengefithl und
Selbstbewusstsein: Wir miissen uns bewusst sein, welche
Kompetenzen wir besitzen, um unsere KundInnen und Pati-
entInnen bestmoglich betreuen zu kénnen, und sie in der
Praxis auch anwenden.
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. PERSONLICHKEITSENTWICKLUNG

Impulse flr ein positives Herbst-Mindset

m Moment sein ...

Nutzen Sie den Sommer flr Erlebnisse
und Begegnungen, aus denen Sie
spater, im Herbst, Kraft schopfen kon-
nen. Und erleben Sie diese bewusst.

von Maftthias Ithaler

er Sommer ist eine Zeit der Leichtigkeit, der
Freude und der Abenteuer. Warme Sonnen-
strahlen, lange Tage und unvergessliche Erleb-
nisse prigen diese Jahreszeit. Ob es ein ent-
spannter Strandtag, ein aufregender Stadtetrip, eine Berg-
wanderung oder einfach ein gemiitliches Zusammensein
mit Freunden und Familie ist — der Sommer schaftt Mo-
mente, die unsere Herzen und Seelen erhellen. Doch die
Magie des Sommers endet nicht mit dem Wechsel der
Jahreszeiten. Diese kostbaren Erinnerungen kénnen als

Momentum dienen, das uns durch den Herbst tragt und
uns hilft, einen positiven Mindset aufzubauen und auf-
rechtzuerhalten. Im Kontext des mentalen Zustands be-
zieht sich ,,Momentum® auf den positiven Schwung und
die Dynamik, die entsteht, wenn man kontinuierlich
Fortschritte in Richtung eines Ziels macht. Der Sommer
ist meistens mit besonders positiven Erlebnissen gefiillt
und fordert so den inneren Antrieb, die Weiterentwick-
lung und die Bewegung im Alltag.

Die Kraft der schénen Momente

Die kleinen Freuden und Erfolge wihrend des Som-
mers, wie das Erreichen eines langersehnten Reiseziels
oder das Entdecken neuer Hobbys, geben uns ein Ge-
fihl der Erfillung und Zufriedenheit. Jede schone Erin-
nerung an den Sommer, sei es ein atemberaubender
Sonnenuntergang oder ein herzhaftes Lachen mit
Freunden beim Gartenfest, erzeugt positive Emotionen.
Diese Erinnerungen wirken als Verstarker, die unsere

Die Energie und Freude des Sommers in den Alltag zu
integrieren ist vergleichbar mit einem Schatz, der als emotionale
und geistige Erinnerung spater mental abgerufen werden kann.
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Mit dem ,Nachfiihlen”
solcher schéner Momente
konnen auch schwierige Zeiten
besser bewaltigt werden.

Stimmung heben und uns motivieren. So schaffen diese
positiven Erlebnisse eine Grundlage unser Mindset und
unsere Resilienz aufzubauen. Diese neu gewonnene
Energie kann zum Beispiel im Herbst genutzt werden,
um das eigene Mindset fiir den Alltag zu stirken und
darauf zuriickgreifen zu kénnen.

Nutzung des Sommer-Momentums

Fotos, Tagebucheintrage oder kleine Souvenirs konnen
helfen, die Sommererlebnisse lebendig zu halten. Diese
Erinnerungsstiicke konnen uns jederzeit an die positi-
ven Gefiihle erinnern. Wahlen Sie etwas aus, das starke
Emotionen bei Thnen auslost. Die Energie und Freude
des Sommers in den Alltag zu integrieren, ist vergleich-
bar mit einem Schatz, der als emotionale und geistige
Erinnerung spéter mental abgerufen werden kann. Die-
se Praxis fordert eine positive Riickkopplung und halt
das Momentum aufrecht. Sie konnen dieses Momentum
fir den Herbst als regelmaf3iges, positives Ritual einset-
zen, um das Sommergefiihl zu verlingern und so die
Leichtigkeit des Sommers immer wieder zu erleben. Das
hilft auch tiber schwierige Zeiten besser hinweg. Wich-
tig dabei sind die dabei ausgelosten, starken und positi-
ven Erinnerungen. Ein kurzes Innehalten, ein Schlieflen
der Augen, eine Pause, um das Momentum abzurufen,
sind hier entscheidend.

Der Herbst mag kiihler und dunkler sein, doch mit
einem positiven Mindset und der Erinnerung an die
schonen Sommermomente konnen wir die Jahreszeit
mit Freude und Optimismus erleben.

Die Leichtigkeit und Freude des Sommers konnen
uns das ganze Jahr iiber begleiten, wenn wir uns bewusst
daran erinnern und diese Energie in unseren Alltag in-
tegrieren. Viel Freude bei der Suche und Verinnerli-
chung Ihres Sommer-Momentums.

Matthias Ithaler ist Trainer und Berater
mit Sitz in Frohnleiten und Graz.
www.ithalerconsult.com,
buero@ithalerconsult.com

NACHTLEKTURE

Theodora Bauer

Glunen

Nach ihrem Debiitroman ,,Das Fell der Tante Meri“ und
dem grof3artigen Zweitwerk ,,Chikago“ (Ja, das schreibt sich
wirklich so.) schickt die burgenldndische Autorin Theodora

Bauer, Jahrgang 1990, mit ihrem neuen Roman ,,Glithen® eine
junge Frau auf eine Reise, um den Alltag an der Universitét mit
all seinen Hohen und vor allem seinen Tiefen hinter sich zu
lassen. Fernab der Zivilisation in einer alpenldndischen
Umgebung will Literaturwissenschaftlerin Lima einfach nur
zwei Wochen Urlaub machen, ,,Urlaub wie damals, in einer
kleinen Pension als einziger Gast mit einer Wirtin, die sie fiir sich
Charona, als weibliches Pendant zu Charon, dem griechischen
Fihrmann aus der Mythologie, nennt. Und da ist
dann noch Michael... Und plétzlich wird es doch eine
Reise zu sich selbst, die so nicht geplant war.

Theodora Bauers neuer Roman behandelt das Thema des
weiblichen Begehrens auf eine sinnliche und intellektuelle Weise,
eine hinreiflende Liebesgeschichte, erzahlt von einer jungen
Stimme von heute in einer poetischen Sprache. Ein Spiegel des
Lebensgefiihls einer Generation, die sich so wie alle

Generationen vor ihr die Frage nach dem Sinn des Lebens stellt.

Verlag Rowohlt, ISBN 978-3-7371-0202-5, € 22,70,
erhaltlich auch als e-book, 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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@ NEUES AUS DER GEHALTSKASSE

Q

SN

Stellenvermittlung neu,
otellenlosen- und
Krisenuntersturzung

Eine der gesetzlichen Kernaufgaben der Gehaltskasse ist die unentgeltliche und
gemeinnutzige Stellenvermittlung fir Mitglieder der Gehaltskasse auf offene Posten in
ganz Osterreich. Dariiber hinaus bietet sie Unterstitzung in Notfallen.

von Irina Schwabegger-Wager

Das bietet die

neue Stellenvermittlung

Die neue Stellenvermittlungsplattform der GK nach dem
Mix and Match-Prinzip setzt auf ein benutzerfreundliches
Self-Service in einem neuen, zeitgeméflen Design.

Nach Erstellen eines Benutzerprofils ist das Anlegen und
auch Zuriickziehen von Suchauftrigen nun selbststindig
moglich. Zusitzliche Features wie Umkreissuche, Eingabe-
moglichkeit von (Zusatz-)Qualifikationen bzw. Zusatzange-
boten, einem Bewerbungsmanagement und vieles mehr
schaffen eine gute Ubersicht iiber aktuelle Bewerbungen,
Absagen und Einladungen zu Bewerbungsgesprichen so-
wohl fiir angestellte als auch fiir selbststindige Apothekerin-
nen und Apotheker.

Dabei ist hochster Datenschutz oberstes Gebot: Eine ab-
solute Anonymitat bis zum direkten Kennenlernen der stel-
lenanbietenden Apotheke ist damit gewéhrt.

Diese Jobs werden vermittelt
Neben Dauerstellen und Aspirantenstellen werden auch Ur-
laubs- und Krankenvertretungen vermittelt.

Neu ist die schnelle Vermittlung einer ,,Notfallapotheke-
rin, eines Notfallapothekers“ Kolleginnen und Kollegen, die
ihr Profil fiir diese Aufgabe (zusitzlich) freigeschalten ha-
ben, erhalten bei Eingang eines Auftrags einer Apotheke eine
E-Mail, auf die sie zeitnah und selbststindig reagieren und
mit der suchenden Apotheke Kontakt aufnehmen kénnen.
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Stellenangebote far
Studierende der Pharmazie
Interessierte Studierende, die eine Aspirantenstelle suchen,
erhalten auf Anfrage eine P-Nummer. Dadurch werden sie
Mitglieder der Gehaltskasse, bekommen so Zutritt zur Stel-
lenvermittlungsplattform und konnen ihr Profil erstellen.

In einer in Kiirze erweiterten Version der neuen Stellen-
vermittlung werden zudem Studentenjobs in Apotheken an-
geboten.

Stellenlosenunterstiitzung

Im Falle einer Stellenlosigkeit gewdhrt die Gehaltskasse eine
finanzielle Unterstiitzung zusitzlich zum staatlichen Ar-
beitslosengeld.

So bekommen Sie die
Stellenlosenunterstitzung
Apothekerinnen und Apotheker, die eine Stellenlosenun-
terstiitzung erhalten mdchten, miissen als stellensuchend bei
der Stellenvermittlung der GK vorgemerkt sein und staat-
liches Arbeitslosengeld oder Notstandshilfe beziehen. Fiir
den Bezug des staatlichen Arbeitslosengeldes ist der Bezugs-
nachweis des AMS zu {ibermitteln.

Wichtig: Nur fiir vorgemerkte Zeiten kann diese Unter-
stiitzungsleistung gewédhrt werden!

Eine weitere Voraussetzung ist eine zumindest 24 Monate
dauernde Beschiftigung als pharmazeutische Fachkraft in
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einer Apotheke vor Eintritt der Arbeitslosigkeit. Tritt die
Arbeitslosigkeit innerhalb eines Jahres nach der Aspiran-
tenpriifung ein, so verringert sich dieser Zeitraum auf 12
Monate.

Um die Ernsthaftigkeit der Stellensuche zu unterstreichen
und die Daten auf aktuellem Stand halten zu kénnen, muss
auf vorgeschlagene Stellenangebote reagiert werden, auch
wenn sie aus unterschiedlichen Griinden nicht in Frage
kommen.

Die Stellenlosenunterstiitzung wird mittels Formular be-
antragt. Spétestens innerhalb eines Jahres nach Ende der
Stellenlosigkeit muss der Antrag gestellt werden.

Héhe und steuerliche Behandlung

der Stellenlosenunterstitzung

Die Stellenlosenunterstiitzung betragt monatlich derzeit ma-
ximal €400,- plus eventueller Familienzulagen. Fiir die Be-
messung der Héhe wird das durchschnittliche Dienstaus-
mafd der vergangenen zwei Jahre als DienstnehmerIn vor
Eintritt der Stellenlosigkeit herangezogen, dabei bleiben Zei-
ten einer Elternteilzeit auf Antrag unberticksichtigt.

Als laufender Bezug ist die Stellenlosenunterstiitzung
steuerpflichtig, sozialversicherungsrechtlich jedoch steuer-
frei. Dem Finanzamt wird seitens der GK ein Jahreslohnzettel
auf elektronischem Weg iibermittelt.

Stellenlose - Stellensuchende:

das ist der Unterschied

Als stellenlos werden Mitglieder bezeichnet, die tiber kein
aufrechtes Dienstverhdltnis verfiigen. Hingegen verfiigen
Stellensuchende zum Zeitpunkt der Anmeldung bei der
Stellenvermittlung tiber ein aufrechtes Dienstverhéltnis und
suchen entweder anstatt des aktuellen ein anderes oder ein
zusitzliches Dienstverhiltnis.

Krisenunterstiitzung
Mitgliedern der Gehaltskasse aus der Abteilung der selbstén-
digen ApothekerInnen, fiir die auf Grund des Umsatzes und
des Ertrages ihres Betriebes die notwendige Einstellung oder
Weiterverwendung einer pharmazeutischen Fachkraft wirt-
schaftlich nicht tragbar ist, kann durch volligen oder teilwei-
sen Ersatz der Gehaltskassenumlage die Einstellung oder
Weiterverwendung ermdéglicht werden. Ein derartiger Fall
kann z. B. bei einer (Natur-)Katastrophe eintreten.

Fir den Erhalt einer Krisenunterstiitzung muss ein An-
trag gestellt werden inklusiv der notwendigen Unterlagen,
um die Situation beurteilen zu kénnen.

Mag. pharm. Irina Schwabegger-Wager
1. Obfrau der Pharm. Gehaltskasse

Bei Fragen steht Innen unser Team
der Mitgliederbetreuung unter

+43 1 40414-222 oder office@gk.or.at
gerne zur VerflUgung. Bitte zdgern Sie
nicht, uns zu kontaktieren.

DIE LEISTUNGEN DER GEHALTSKASSE

..fiir angestellte Apothekerlnnen

* Alleinerzieherinnen-Unterstiitzung®
o Aushilfe’
e Geburtskostenzuschuss®
e Gehaltsvorschuss?
e Haushaltszulage'
e Kinderzulage'
e Krankenunterstitzung*
e Kurkostenzuschuss*
¢ Notstandsunterstiitzung*
® Pensionszuschuss?
e Pflegekostenzuschuss
(fir Bezieherlnnen eines Pensionszuschusses)
¢ Stellenlosenunterstiitzung

..fiir selbstédndige Apothekerlnnen bzw. Betriebe

Abfertigungsverglitung?
Fortbildungsverglitung
Krankenvergiitung*
Krisenunterstiitzung
Kurkostenzuschuss*
Landapothekenunterstiitzung
Pensionszuschuss?
Pflegekostenzuschuss

(fur Bezieherlnnen eines Pensionszuschusses)
Urlaubsunterstitzung®
Urlaubsvergitung®

1p.s.01/2023 2 p.s. 03/2023 3 p.s. 04/2023 4 p.s. 02/2024 5 p.s. 03/2024
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Apothekerliche Beratung gefragt

MANNE
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Obwohl die meisten Studien und
Forschungsergebnisse in erster Linie
auf den Daten von méannlichen Pro-
banden basieren, wird in der Realitat
des Alltags Mannergesundheit nach
wie vor vernachlassigt. Ein breites
Beratungsfeld fir uns Apothekerinnen.

von Catherine Bader

er Begriff ,,Mannergesundheit umfasst nicht nur
die Verantwortung fiir die eigene Gesundbheit,
sondern auch fiir die Lebensbedingungen der
Minner in unserer Gesellschaft. Im Alltag verhal-
ten sich Ménner oft weniger gesundheitsbewusst als Frauen.
Aus diesem Grund haben Minner eine um
funf Jahre kiirzere Lebenserwartung und
ein fiinf Mal so hohes Herzinfarktrisiko als
Frauen. Drei Viertel aller Suizide werden
von Minnern durchgefiihrt. Sie nehmen
auch seltener Angebote zur Gesundheits-
forderung in Anspruch. Sie essen ungesiin-
der, rauchen mehr, sind haufiger tiberge-
wichtig und trinken 6fter Alkohol als Frau-
en. Insofern ist es kein Wunder, dass das Thema ,,Médnnerge-
sundheit® in den Fokus riickt, da ein wirklicher
Handlungsbedarf besteht. Wir ApothekerInnen konnen in
dieser Hinsicht einen guten Beitrag leisten, indem wir unse-
re Kunden gut beraten, aufkliren und v. a. darauf hinweisen.
Insbesondere das benigne Prostatasyndrom und die erektile

Im Alltag verhalten
sich Manner
oft weniger

gesundheitsbe-
wusst als Frauen.

NICNT
nmen!

Dysfunktion sind Themen, die in der Apotheke von Min-
nern haufig angesprochen werden.

Das benigne Prostatasyndrom

Das benigne Prostatasyndrom (BPS) gehort zu den héufigs-
ten urologischen Beschwerden beim Mann. Mit zunehmen-
dem Alter steigt die Pravalenz des benignen Prostatasyn-
droms, bei den 50- bis 59-jahrigen Mannern sind etwa 20 %
betroften, bei den {iber 75-jahrigen liegt der Anteil sogar bei
anndhernd 100 %.

Obwohl so viele, vor allem &ltere Ménner davon betroffen
sind, scheuen viele den Gang zum Urologen und nehmen die
Beschwerden nicht ernst. Dabei sind die frithzeitige Abkla-
rung und Behandlung sehr wichtig, um die fortschreitende
Symptomatik zu verzogern. Es ist unsere Aufgabe die Betrof-
fenen aufzukldren und zum Arztbesuch zu ermutigen. Heut-
zutage hat man gute Moglichkeiten, die Be-
schwerden zu lindern und die Lebensquali-
tat wieder herzustellen.

Definition des BPS

Frither wurde der Name benigne Prostata-
Hyperplasie verwendet. Dieser Begriff ba-
sierte auf einer rein histologischen Diagno-
se. Allerdings liegt den Beschwerden beim
Wasserlassen nicht immer eine Vergroflerung der Prostata
zugrunde. Im internationalen Sprachgebrauch hat sich der
Begriff LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms) etabliert. Im
deutschsprachigen Bereich wurde der Begrift benignes Pros-
tatasyndrom (BPS) eingefiihrt, der sowohl LUTS als auch die
benigne Prostatavergrofierung umfasst.
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Das benigne Prostatasyndrom

Mit zunehmendem Alter steigt die Prévalenz des benignen Prostatasyndroms, bei den 50- bis 59-jahrigen
Mdnnern sind etwa 20% betroffen, bei den Uber 75-jahrigen liegt der Anteil sogar bei anndhernd 100 %.

Harnréhre

Gesunde Prostata

Harnblase

Prostata

vergroBerte
Prostata
blockiert die
Harnréhre

Prostata mit BPH

Die Beschwerden werden in drei Stadien unterteilt:

o Stadium1
Abschwichung des Harnstrahls, Verzogerung des Mikti-
onsbeginns, hiufiger Harndrang

« Stadium 2
gesteigerte Miktionsfrequenz vor allem nachts, Gefiihl
der unvollstindigen Blasenentleerung, Restharnbildung

o Stadium 3
Uberlaufinkontinenz bzw. Harnverhalt, Riickstauschiden
(progrediente Niereninsuffizienz)

Medikamentdse Therapie

Primires Ziel der Therapie ist eine Linderung der Beschwer-
den und eine Verbesserung der Lebensqualitit. Wenn eine
medikamentose Therapie indiziert ist, werden vor allem al-
Adrenorezeptor-Antagonisten,  5a-Reduktase-Inhibitoren
und Phosphodiesterase-5-Inhibitoren vom Arzt verschrie-
ben. Ziel der Therapie ist es, den Muskeltonus zu senken und
das Prostatavolumen zu verringern. Zusdtzlich sollen Kom-
plikationen wie z.B. Infektionen und Stauungsschiaden ver-
mieden werden.

al-Adrenorezeptor-Antagonisten (Tamsulosin, Terazo-
sin und Doxazosin) sind die erste Wahl in der medikamen-
tosen Therapie des BPS. Sie hemmen die noradrenalinver-
mittelte Kontraktion glatter Muskelzellen in der Prostata, am
Harnblasenhals und in der Harnrdhre, fithren zur Redukti-
on des Gewebetonus und verbessern sowohl Speicher- als
auch Entleerungsbeschwerden. Wihrend Tamsulosin eine
selektivere Wirkung aufweist, wirken Doxazosin und Tera-
zosin nicht selektiv, weshalb es haufig zu Hypotonie, Schwin-
del und Miidigkeit kommt. Der Wirkeintritt findet schon
nach wenigen Tagen statt.

5a-Reduktase-Inhibitoren (Finsterid und Dutasterid)
wirken durch die Hemmung des Enzyms 5a-Reduktase, das
fir die Umwandlung von Testosteron in das wirksame Dihy-
drotestosteron zusténdig ist. Dadurch wird die Apoptose in
Prostatazellen induziert und das wiederum fiihrt zu einer
Verkleinerung der Prostata und zur Reduktion des PSA-
Wertes (prostataspezifisches Antigen). Ebenso verringert
sich das Risiko fiir Harnverhalte sowie die Wahrscheinlich-
keit eines chirurgischen Eingriffs. Die Tatsache, dass auf-
grund des Wirkmechanismus erst nach etwa 6 bis 12 Monate

Das benigne Prostatasyndrom und die erektile Dysfunktion sind Themen,
die in der Apotheke von Mannern haufig angesprochen werden.
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mit dem Wirkeintritt zu rechnen ist, fithrt oft zu Therapie-
abbriichen. In diesem Fall ist es besonders wichtig, den Kun-
den auf den verzogerten Therapieerfolg hinzuweisen. Haufi-
ge Nebenwirkungen sind Libidoverlust, erektile Dysfunkti-
on, Ejakulationsstorungen und Gynakomastie.

Als Phosphodiesterase-5-Hemmer ist bisher nur Tadala-
fil zur Behandlung des BPS zugelassen. Durch die Hemmung
der Phosphodiesterase-5 kommt es zum Anstieg von cGMP.
Das fithrt zu einer Muskelrelaxation des Harntrakts. Nach
etwa zwei Wochen kommt es zu einer Verbesserung der
Symptomatik. Als Nebenwirkungen treten haufig Kopf- und
Riickenschmerzen, verstopfte Nase und Schwindel auf. Es
darf auch keine gleichzeitige Einnahme von Nitraten erfol-
gen, da es zu einem starken Blutdruckabfall kommen kann.
Bei Patienten mit starken Miktionsbeschwerden und erhéh-
tem Risiko fiir das Voranschreiten des BPS wird eine Kom-
binationstherapie ~ aus  einem  al-Adrenorezeptor-
Antagonisten (Dutasterid) und einem 5a-Reduktase-
Inhibitor (Tamsulosin) empfohlen.

Phytotherapie

Im Reizstadium, in dem noch kein Restharn besteht, kann
eine pflanzliche Alternative die Symptome des BPS verbes-
sern. Folgende Pflanzen zeigen gute Wirkung und haben
sich in der Behandlung des BPS gut etabliert.

Sdgepalme

Serenoa repens wichst im Siiddosten der USA. Es handelt sich
um eine buschig wachsende Ficherpalme mit unterirdischen
oder niederliegenden Stimmen. Die dunklen Steinfriichte,
aus denen der Extrakt gewonnen wird, enthalten 15 bis 20 %
Lipide in Form von Triglyceriden, freien Fettsduren und Ste-
rolen. Die dominierende Fettsdure ist Myristoleinsdure,
wihrend bei den Sterolen das p-Sitosterin tiberwiegt. Weite-
re Inhaltsstoffe des Extraktes sind Polysaccharide, freie Fett-
sduren, Triterpene, Flavonoide und Carotinoide. In-vitro-
Studien haben gezeigt, dass verschiedene Extrakte der Sage-
palmenfriichte entziindungshemmende und antiandrogene

Extrakte der S&gepalmenfrichte haben entzindungs-
hemmende und antiandrogene Effekte.

© iStock/baibaz

Kirbisextrakte zeigen eine
Beeinflussung der 5o-Reduktase
und eine Reduktion des
Volumens der Prostata.

Effekte aufweisen. Es konnte auch eine Hemmung der 5a-
Reduktase und eine Beeinflussung der glatten Muskulatur
im Bereich von Prostata und Detrusor gezeigt werden. Zu-
sammenfassend kann man sagen, dass die Wirkung ver-
schiedener Extrakte der Sdgepalme in mehreren klinischen
Studien nachgewiesen wurde.

Karbis

So wie die Sagepalme, kommt auch Cucurbita pepo ur-
spriinglich aus Amerika und gelangte in der Neuzeit mit den
Eroberern nach Europa. Genutzt wird das Fruchtfleisch als
Nahrungsmittel, und die Samen werden zur Olgewinnung
verwendet. Der ebenfalls aus den Samen gewonnene Extrakt
enthélt Kohlenhydrate, Proteine, Spurenelemente wie Selen,
Vitamin E und 30 bis 40 % Ol sowie etwa 1% Steroide (A5-
und A7-Sterole und deren Glucoside). Es konnten einerseits
entziindungshemmende und antioxidative Effekte gefunden
werden. Weiters zeigte sich eine Beeinflussung der 5a-
Reduktase und eine Reduktion des Volumens der Prostata.
Allerdings wurde die Wirkung der Kiirbisextrakte in Studien
nicht eindeutig bewiesen. Aus diesem Grund werden Prépa-
rate mit Kiirbisextrakt als traditionelle Medizin bewertet.

Weidenrdschen

In der Volksmedizin wird dem Weidenroschen, Epilobium
angustifolium, ein positiver Effekt auf Miktionsstérungen zu-
geschrieben. Das Kraut enthalt Ellagtannine wie Oenothein B,
andere Gallussaure-Derivate und 1 bis 2 % Flavonoide. In vitro
zeigte das Weidenroschen antiproliferative, antiinflammatori-
sche und andiandrogene Wirkung. Der Extrakt bewirkte eine
Verringerung des Restharnvolumens und des néchtlichen
Harndrangs und konnte die Lebensqualitit verbessern.

A\
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Brennnessel

Die Extrakte werden aus der Wurzel der Brennnessel gewon-
nen. Urtica dioica ist eine weitverbreitete Pflanze, mit deren
Brennhaaren schon die meisten von uns Bekanntschaft ge-
macht haben. Die Wurzel enthélt ein Lectin (Urtica dioica Ag-
glutinin), Polysaccharide, Sterole, Lignane und Lipide. In vitro
konnten entziindungshemmende und antiproliferative Wir-
kungen festgestellt werden.

Abgesehen davon wird die Bindungskapazitat des sexual-
hormonbindenden Globulins (SHBG) reduziert und die Bin-
dung von Dihydrotestosteron an den zytosolischen Andro-
gen-Rezeptoren der Prostata gehemmt. Auch bei der Brenn-
nessel konnte in einigen wenigen Studien gezeigt werden, dass
eine Besserung der Beschwerden erzielt werden kann. Unter-
sucht wurden auch Kombinationspréaparate mit Sagepalme-
Extrakt, die nach sechs Monaten eine signifikante Verbesse-
rung der Symptome gezeigt haben.

Durch Brennnesselextrakt wird
die Bindungskapazitat des
sexualhormonbindenden Globulins
(SHBG) reduziert und die Bindung
von Dihydrotestosteron an den
zytosolischen Androgen-Rezeptoren
der Prostata gehemmt.
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Etwa die Halfte aller
Mdanner zwischen 40
und 70 Jahren ist zu
irgendeinem Zeitpunkt
von Erektionsstérun-
gen betroffen.

Grdaserpollen

Extrakte aus Gréserpollen - Roggen-, Timothy Gras- und
Maispollen — werden traditionell bei Miktionsbeschwerden
im Zusammenhang mit einer Prostatahyperplasie eingesetzt.
Sie enthalten Kohlenhydrate, Proteine, Aminosduren, Phy-
tosterole, Flavonoide und Mineralien. In verschiedenen Mo-
dellen zeigten die Extrakte entziindungshemmende Eigen-
schaften.

Erektile Dysfunktion

Etwa die Hilfte aller Manner zwischen 40 und 70 Jahren ist
zu irgendeinem Zeitpunkt von Erektionsstérungen betrof-
fen. Mit steigendem Lebensalter nimmt die Haufigkeit der
erektilen Dysfunktion zu. Dieses gesundheitliche Problem
kann die Psyche belasten, die Lebensqualitit stark ein-
schrianken, aber auch auf eine ernstzunehmende Gefifler-
krankung hinweisen. In jedem Fall sollten Erektionsstorun-
gen von einem Facharzt abgeklart und behandelt werden.

Die erektile Dysfunktion (ED) wird definiert als eine iiber
langere Zeit, mindestens 6 Monate, anhaltende Unfahigkeit,
eine Erektion des Penis zu erreichen und aufrechtzuerhalten,
um einen befriedigenden Geschlechtsverkehr zu erleben.
Wenn eine ausreichende Erektion nur gelegentlich nicht
maoglich ist, handelt es sich nicht um eine ED. Wenn mehr als
75% der Versuche, Geschlechtsverkehr zu haben, scheitern,
handelt es sich um eine schwere ED.
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Die Erektile Dysfunktion kann vor allem bei Mannern
ab 50 Jahren ein Hinweis auf eine kardiovaskulare
oder neurologische Erkrankung sein.

Ursachen der Erektile Dysfunktion
Eine ED, die durch psychische Faktoren wie Uberbelastung
und Stress, aber auch Angststorungen und Depressionen
verursacht wird, kommt vor allem bei jiingeren Médnnern
vor. Allerdings liegt in den meisten Féllen eine organische
Ursache zugrunde, vor allem wenn die Beschwerden schlei-
chend und ohne offensichtlichen Grund auftreten. Die ED
kann vor allem bei Minnern ab 50 Jahren ein Hinweis auf
eine kardiovaskulire oder neurologische Erkrankung sein.
Es gibt viele Ursachen, die eine Erektionsstorung verur-
sachen. In der Tabelle rechts sind die wichtigsten aufgezéhlt.

Symptomatische Therapie

Bevor man zu einer symptomatischen Therapie greift, ist es
wichtig den Grund fiir die Erektionsstorung zu finden und
durch entsprechende Mafinahmen zu behandeln. Nachdem
alles abgeklart ist, konnen Dauermedikamente, die eine ED
verursachen konnen, vom Arzt umgestellt werden. Es ist
auch wichtig gewisse Mafinahmen in Bezug auf den Lebens-
stil zu empfehlen. Dazu gehéren die Gewichtsreduktion bei
Ubergewicht, ausreichend Bewegung und die Reduktion von
Tabak und Alkohol.

Erst wenn diese Mafinahmen durchgefiithrt wurden, kann
eine symptomatische Therapie in Erwédgung gezogen wer-
den. Die erste Wahl bei der Behandlung von ED sind die ver-
schreibungspflichtigen Phosphodiesterase-5-Hemmer.

Viagra & Co.

Die Vertreter der Wirkstoftgruppe der Phosphodiesterase-
5-Hemmer - Sildenafil, Tadalafil, Vardenafil und Avanafil -,
die zur Behandlung der ED zugelassen sind, zeigen eine ver-
gleichbare Wirksambkeit und ein dhnliches Nebenwirkungs-
profil. Allerdings unterscheiden sie sich in ihrer Pharmako-
kinetik, also dem Wirkeintritt und der Wirkdauer. PDE-
5-Hemmer fithren zur Erschlaffung der glatten Muskulatur
im Penisgewebe, dadurch wird der Bluteinstrom erhoht und
es kommt zu einer Erektion.

Alle PDE-5-Hemmer sind innerhalb einer Stunde maxi-
mal wirksam. Die Wirkung von Sildenafil kann durch eine
fettreiche Mahlzeit verzogert werden, aus diesem Grund
sollte die Einnahme unabhéngig zu den Mahlzeiten empfoh-
len werden. Die langste Wirkdauer besitzt Tadalafil (bis zu
36 Stunden) und ist deshalb der einzige Wirkstoff, der fiir die
tagliche Anwendung sowohl bei Erektionsstorungen als
auch bei einem BPS in einer Dosierung von 2,5 bis 5mg zu-
gelassen ist.

Zu den haufigsten Nebenwirkungen dieser Wirkstoff-
gruppe gehoren Kopfschmerzen, Hautrétung (Flush), ver-
stopfte Nase, Schwindel und voriibergehende Sehstoérungen,

Ursache der Erektile Dysfunktion

vaskuldre Ursachen Unzureichende arterielle Blutversorgung
der Schwellkérper, Atherosklerose,
Rauchen

system. Erkrankungen Diabetes, Hypertonie, Adipositas, Dysli-
pidamien, kardiovaskulare Erkrankungen

endokrine Ursachen Testosteronmangel, Erkrankungen
der Schilddrise, Erkrankungen der
Hypophyse

neurologische Ursachen  Diabetisch/alkohol-induzierte Neuropa-
thie, Multiple Sklerose, Morbus Parkin-
son, Morbus Alzheimer, Schlaganfélle,
Verletzungen oder Traumen im Becken-
bereich, nach operativen Eingriffen
(Prostataeingriffe), Bandscheibenvorfalle

psychische Ursachen Depression, Angstzustande, Stress und
Uberlastung, Beziehungsprobleme

Medikamente Antihypertensiva (Beta-Blocker, Calcium-
kanalblocker), Digoxin, Diuretika (Thia-
zide, Spironolacton), Psychopharmaka
(SSRI, SNRI, MAO-Hemmer, Trizyklische
Anitdepressiva, Lithium), Antikonvulsiva
(Phenytoin) Antiparkinsonmedikamente
(Levodopa), Sa-Reduktase-Hemmer
(Finasterid, Dutasterid), Antiandrogene
als Hormontherapie bei Prostata-
karzinom, GnRH-Analoga

weitere Ursachen Alkohol, Amphetamine

Alle PDE-5-Hemmer sind innerhalb einer Stunde
maximal wirksam.
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bei Tadalafil auch Muskel- und Riickenschmerzen. Eine
langanhaltende Erektion und Priapismus konnen vorkom-
men, sind aber sehr selten.

Eine absolute Kontraindikation stellt die Einnahme von
Nitraten oder anderen NO-Donatoren wie Molsidomin dar,
da es zu einem starken Blutdruckabfall kommen kann. Eben-
falls kontraindiziert sind die PDE-5-Hemmer bei schweren
kardiovaskuldren Erkrankungen wie z.B. schwerer Herzin-
suffizienz und instabiler Angina pectoris. Vorsicht ist gebo-
ten bei Patienten mit schlecht eingestelltem Blutdruck, Le-
berfunktionsstérungen, Myokardinfarkt in den letzten sechs
Monaten und angeborenen
Netzhauterkrankungen. PDE-
5-Inhibitoren werden vor allem
durch CYP3A4 abgebaut und
zeigen aus diesem Grund mit
vielen anderen Arzneistoffen
Wechselwirkungen.

Mikrondhrstoffe

Auch Mikronihrstoffe, die ei-
nen positiven Effekt auf die
Durchblutung und die Gefif3-
funktion haben, wie z.B. die
Aminosdure L-Arginin, kdnnen
Erektionsstérungen, insbeson-
dere bei Durchblutungsstérun-
gen, positiv beeinflussen.

L-Arginin und L-Citrullin

Im Vergleich zu den PDE-
5-Hemmern haben L-Arginin
und L-Citrullin den Vorteil,
dass sie nicht nur selektiv wirken, sondern generell die Funk-
tion der Blutgefifle verbessern. Eine Schiadigung des Endo-
thels spielt nicht nur bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine
Rolle, sondern kann auch zu Potenzstérungen fithren. Ein
weiterer Vorteil von L-Arginin und L-Citrullin ist die gute
Vertréglichkeit, vor allem fiir Patienten, die an Herz-Kreis-
lauferkrankungen leiden.

Durch die Kombination dieser zwei Aminosduren, wird
die orale Bioverfiigbarkeit von L-Arginin verbessert. Denn
das L-Arginin wird durch das Enzym Arginase in der Leber
und in den Enterozyten im Darm reduziert. Die nicht protei-
nogene Aminosdure L-Citrullin wirkt diesem Prozess entge-
gen, indem sie in der Niere durch das Enzym Argininosucci-
nat-Lyase in L-Arginin umgewandelt wird. Es hat sich ge-
zeigt, dass die Einnahme beider Aminosduren, zweimal tag-
lich mit 2 bis 3 g regelmiflig auf niichternen Magen bzw. ein
bis zwei Stunden vor dem Geschlechtsverkehr die Erektions-
térungen gebessert hat.

Folsdure und Vitamin B12
Folsdure und Vitamin B12 spielen eine wichtige Rolle beim
Abbau von Homocystein, einer schwefelhaltigen Aminosiu-
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re, die im Stoffwechsel aus Methionin als kurzfristiges Zwi-
schenprodukt entsteht. Es ist ein starkes Zellgift und muss
aus diesem Grund moglichst schnell abgebaut werden. Ein
Mangel an den B-Vitaminen verzogert den Abbau.

Erhohte Homocystein-Werte im Blut hemmen das En-
zym Dimethylarginin-Dimethylaminohydrolase (DDAH),
das fiir den Abbau eines weiteren kardiovaskuldren Risiko-
faktors verantwortlich ist — das asymmetrische Dimethylar-
ginin (ADMA). Das ADMA blockiert die gefdfischiitzenden
Effekte des L-Arginins. In diesem Fall wird die tégliche Ein-
nahme von 0,4 bis 1 mg Folsdure und 400 bis 1000 pg Vita-

min B12 empfohlen.

Antioxidantien

Vor allem antioxidativ wirkende
Substanzen wie Pycnogenol, Vit-
amin C, Vitamin E, Selen und
Zink schiitzen das aus dem L-Ar-
ginin freigesetzten NO vor vor-
zeitigem Abbau durch freie Radi-
kale und steigern die Verfiigbar-
keit des NO. In Kombination
sind sie wirksamer als allein.

Die Empfehlung fiir die tdgliche
Einnahme der Antioxidantien
lautet:

« Pycnogenol: 100 bis 300 mg

« Vitamin C: 500 bis 2000 mg
 Vitamin E: 200 bis 1000 L.E.

« Selen: 100 bis 300 ug

o Zink: 10 bis 30 mg

Mikrondhrstoffe kdnnen Erektions-
stérungen positiv beeinflussen.

Omega-3-Fettséuren

Omega-3-Fettsauren (EPA/DHA) steigern die Verfiigbarkeit
des NO und bewirken eine Gefiflerweiterung. Auflerdem
besitzen sie, auch bei den kleineren Gefif3en, eine durchblu-
tungsfordernde Wirkung. Die empfohlene tigliche Einnah-
me betrigt 2 bis 4g EPA/DHA, allerdings immer in Kombi-
nation mit Antioxidantien.

Mag. pharm. Catherine Bader
angestellte Apothekerin
in der Steiermark,
Vorstandsmitglied des VAAO



PRyTIOS IN der

Apothekenpraxis | =

Phytos werden bei den KundIinnen und Pa-
tientinnen immer beliebter. Der neue Diplom-

Lehrgang ,Phytopharmaka und Phytotherapie

in der Apothekenpraxis” tragt diesem Trend

Rechnung. Initiator Mag. pharm. Gerold Evan-
zin stellt in unserer neuen Serie beispielhaft

einzelne Fallbeispiele daraus vor.

Sonnenbrand

Fallbeispiel

Eine junge Frau kommt in die Apotheke und berichtet, dass
sie sich beim Sonnenbaden einen Sonnenbrand zugezogen
hat. Sie bittet um Empfehlungen fur pflanzliche Mittel, die ihre
Beschwerden lindern kénnen. Auf die Frage nach den ge-
nauen Symptomen kommt ihre gerdtete Haut, das Brennen
und lokale Schwellungen, insbesondere im Gesicht und auf
den Schultern zur Sprache.

Das erste, was einem bei Sonnenbrand einfallen sollte, ist
Aloe Vera Gel. Es hat enfzindungshemmende und kidhlende
Eigenschaften, die die Heilung der Haut férdern und Feuch-
figkeit spenden. Zu empfehlen sind entweder reines Aloe
Vera Gel oder Produkte mit méglichst hohem Anteil an no-
tarlichem Gel.

AuBerdem ist Johanniskraut sehr effektiv bei Verbrennun-
gen, und zwar der élige Auszug aus den frischen Bluten. Rot-
6l kann direkt auf die betroffenen Stellen aufgetragen wer-
den. Es wirkt antibakteriell und der lipophile Charakter
verhindert ein moégliches Brennen auf irritierten Hautpartien.
Es ist somit geeigneter flr stérkere Verbrennungen. Ein altes
Sprichwort sagt, dass in einer Schmiede niemals Rotdl fehlen
durfte. Oft reicht es, Rotdl auf ein sauberes Baumwolltuch
oder eine Mullwindel zu geben und diese anschlieBend auf
die verbrannten Hautpartien zu legen. Es kommt nicht selten
vor, dass bereits nach 15 bis 30 Minuten kaum mehr Zeichen
einer groberen Verbrennung zu sehen sind. Diese wundersa-
me Wirkung gilt insbesondere fur klassische Verbrennungen,
nicht unbedingt fUr Sonnenbrédnde. Nach der Anwendung
von Rotdl sollten jedoch gute 8 Stunden vergehen bzw. ein

Abwaschen vor erneuter Sonnenexposition erfolgen, da das
enthaltene Hypericin insbesondere bei hellem Hauttyp pho-
tosensibilisierend wirken kann.

Eine weitere Option ist die Ringelblume. Sie ist ebenfalls
enfzindungshemmend und wirkt und auf der Haut durch
die enthaltenen Pflanzenstoffe und Carotinoide heilungsfor-
dernd. Eine Ringelblumensalbe oder auch abgekuhlter Rin-
gelblumentee in Form von Umschldgen k&nnen hier verwen-
det werden.

Bei Anhalten oder Verschlimmern der Symptome sollte ein
Arzt aufgesucht werden. Besondere Vorsicht ist bei Verdacht
auf Infektionen angeraten.

Nd&here Informationen finden Sie auf der Homepage

der OGPHYT unter www.phytotherapie.at und der
Fortbildungsabteilung der Osterr. Apothekerkammer

unfter www.apothekerkammer.at

Mag. pharm. Gerold Evanzin
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PNyTos, Nistorisch
betrachtet X

Die moderne Phytotherapie ,steht auf den %
Schultern” der historischen Anwendungen \

von Arzneidrogen, die hunderte von Jahren
zurlckreichen. Unsere Autorin, Mag. pharm.
Johanna Zinkl, betrachtet das Thema des
Fallbeispiels zum Phyto-Lehrgang aus dieser

<

Perspektive.

Dass Verbrennungen nach dem neuesten Stand
der Medizin versorgt werden miissen, steht au-
er Frage. Dennoch ist es interessant, was die
Heilenden in fritherer Zeit angewendet haben,
auch wenn das Meiste davon obsolet ist. Nicht
zur Nachahmung empfohlen!

Eines ist jedoch nach wie vor giiltig: Feuchte
Wundheilung und hochste Hygiene

Leinsamen

Bei Hildegard von Bingen liest man: ,Wenn je-
mand an irgend einer Stelle seines Korpers
durch Hitze gebrannt wurde, der koche Leinsa-
men sehr stark in Wasser, seihe die Samenkor-
ner ab und tauche in das Wasser ein leinenes
Tuch und lege dieses noch warm auf die ge-
brannte Stelle und es zieht die Verbrennung
aus.”

Leinsamen gibt wihrend des Kochvorgangs
Schleimstoffe ab, die wie Balsam auf die ver-
brannten Stellen wirken. Es gibt auch heute
noch ein Leinsamenkiihlgel nach Hildegard, das
die Haut kiihlt, Feuchtigkeit spendet und dem
Juckreiz entgegen wirkt.

Hoffnungsstern
Im Buch ,,Meine Wasser-Kur“ (1895) beschreibt
Msgr. Sebastian Kneipp im Kapitel Verbrennun-

x‘r |

Feuchte Wundheilung in frUherer Zeit

gen beeindruckende Geschichten: ,,Ein Bauern-
haus brannte nieder. Der Bauer fiel bei der Ret-
tungsarbeit ins Feuer und verbrannte sich Ge-
sicht und Hande derart, daf$ er Jedermann un-
kenntlich wurde. Der Arzt {iiberlegte die
Brandstellen, auch den total verwiisteten Haar-
boden mit mehreren Pflastern. Von den Fingern
und dem halben Arm hingen Haut und Fleisch
in Fetzen herunter. In halber Verzweiflung und
in rasenden Schmerzen flehte der Ungliickliche
um den Tod, daf$ er doch erlost wiirde. Der Arzt
erklarte eine Heilung fiir ein Ding der Unmog-
lichkeit.

Der Zustand wollte, dass der zustindige
Pfarrer gerade verreist war. Fir ihn tibte ich
wihrend dreier Tage die Pastoration in der Ge-
meinde aus, und dieses fithrte mich zu dem ver-
ungliickten Manne. Ich konnte den Jammer
nicht ertragen, sann hin und her, das iiberaus
traurige Schicksal zu erleichtern und dem jun-
gen Verungliickten wenigstens insoweit zu hel-
fen, daf3 er ruhiger sterben konnte. Ich liefd all
die kleinen, steif angepappten Pflasterchen ent-
fernen, rithrte rasch mit einer Feder aus rohem
Eiweif3, Leinol und saurem Rahm einen Brei an
und trug, um den Zutritt der dufleren Luft abzu-
schlieflen, diese Salbe moglichst dicht auf die
leidenden Stellen auf. Dariiber legte ich abge-
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,Abschluss der auBeren Luft, Feuchterhalten der
aufgelegten Tiicher, neues Auflegen der kiihlenden Masse,
grofB3e Reinlichkeit sind die Haupterfordernisse und
Hauptbedingnisse zu sicherer und schneller
Heilung von Brandwunden.”

S. Kneipp

nutzte, leinene, defhalb recht weiche, nasse
Lappen und als Zudecke obendrauf ein trocke-
nes Tuch. Nach je zwei Stunden wurde das tro-
ckene Tuch sachte weggehoben, mit einem
Schwamme das nasse Tuch von Neuem scho-
nend, aber kriftig angefeuchtet, um das Trock-
nen und iiberaus wehethuende Ankleben zu
verhindern. Morgens und abends mufite stets
auch der feuchte Lappen entfernt und neuer
Brei aufgetragen werden. Kaum glaublich ist es,
in welch kurzer Zeit der Verungliickte wieder
hergestellt wurde. Die erste Anwendung schon
bot mir viel Trost und lief} den Hoffnungsstern
von ferne leuchten; doch behielt ich’s fiir mich.
Nach einer Viertelstunde ndmlich legten sich
schon in etwas die fiirchterlichen Schmerzen
und die drohenden Krimpfe, welche jenes be-
kannte, unheimliche Zucken am ganzen Korper
als bevorstehend ankiindigte, wurden abgewen-
det. Nach innen lief} ich tiglich zweimal einen
Loffel kithlendes Baumol (Olivenol) geben. Un-
ter der luftdicht abschlieflenden Decke bildete
sich merkwiirdig schnell eine frische Haut. Die
streng gehandhabte Reinlichkeit - nach den ers-
ten Leidenstagen wurde paarmals tiglich aller
Eiter mit lauem Wasser sorgfiltig entfernt — half
mitarbeiten. In 14 Tagen war der Bauer fast her-
gestellt. Der Arzt selbst erkldrte, er halte die
Heilung fast fiir ein Wunder. Nie hitte er an die
Moglichkeit geglaubt, derlei gewaltige Brand-
schiden zu heilen.*

Mittel im Wechsel

»Eine beim Kochen beschiftigte Person hatte
das Ungliick, mit siedendem Wasser die Hand
und den Arm bis zum Ellenbogen sich zu ver-
brennen. Durch sorgfiltige drztliche Behand-
lung konnte die Wunde wochenlang nicht ge-
heilt werden. Dann griff die Person zu den von
mir angegebenen Mitteln, welche nach einem
Tage die Schmerzen stillten und die Heilung
einleiteten. Auf die ganze Brandwunde wurde

Eiklar und Ol dick aufgetragen, mit feuchtem
Lappen tberbunden. Alle Verbrandung, Sifte
und Unrath wurden durch angeschwellte Heu-
blumen ausgeleitet. Es bildeten sich bei der Hei-
lung mehrere Geschwiire, diese konnten durch
gekochtes foenum graecum (Bockshornklee)
beseitigt werden. Mit diesen Mitteln im Wechsel
wurde die Hand, die man fiir verloren hielt, wie-
der in den rechten Zustand gebracht.”

Weiters schreibt Kneipp: Als Hausmittelchen
bei kleineren Brandwunden gelten in erster Li-
nie Kraut und Krautwasser. Ersteres wird frisch
von der Krautstaude weg auf die verbrannte
Stelle gelegt und tiberbunden. In letzteres tau-
che man dreimal taglich den tiberlegten Lappen
und binde denselben gut zu. Sollte das Kraut-
wasser zu scharf sein, verdiinne man es mit
Wasser. Manche bevorzugen das Aufbinden von
geriebenen Kartoffeln, manche verwenden
Leinol, das mit Wollwatte luftdicht abgeschlos-
sen wird.

Aus diesen Heilungserfolgen konnen wir uns
auch fiir die heutige Zeit als Kneipps Ratschlag
merken: ,, Abschluss der &ufleren Luft, Feuchter-
halten der aufgelegten Tiicher, neues Auflegen
der kithlenden Masse, grofle Reinlichkeit sind
die Haupterfordernisse und Hauptbedingnisse
zu sicherer und schneller Heilung von Brand-
wunden.®

Mag. pharm. Johanna Zinkl
angestellte Apothekerin
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REISESTECKBRIEF

AUf Reisen mit W

Die groBe Leidenschaft von VAAO-Direktor Mag. Norbert Valecka ist -
neben dem VAAO - das Reisen. Lassen Sie sich von ihm und seinen inspirierenden
Fotos entfuhren, - wer weil3, vielleicht an lhre nachste Urlaubsdestination.

Einfach bezaubernd:
die Montenegrinische Kuste

Der kleine (etwa so grof8 wie Tirol) und relativ neue Staat Montenegro — sei-
ne Unabhiangigkeit von Serbien erlangte er 2006 - bietet dem Urlauber so
ziemlich alles, vom Hochgebirge tiber Macchia bewachsene Karstland-
schaften und malerische Seen bis hin zu ca. 300 km Adriakiiste.

0 Die Bucht von Kotor

Aushdngeschild - auch auf den Touristenprospek-
ten - ist jedoch die Bucht von Kotor. UNESCO
Weltkultur- und -naturerbe wurde der natirliche
Hafen schon von den antiken Griechen, den
R&mern, den Venezianern, den Turken, den
Osterreichern, den Jugoslawen und schlieBlich
den Montenegrinern mit deren Kriegs- und
Handelsflotten angefahren. Heute sieht man
neben den Fischerbooten riesige Kreuzfahrtschiffe
am Hafen liegen, die - insbesondere in der
Hauptsaison - eine nicht gerade unbeachtliche
Anzahl an Touristen ,ausspucken®.

0 Cetinje, Budva und Sveti Stefan

Auch wenn die heutige Hauptstadt des Staates Podgorica ist, so befinden
sich die diplomatischen Vertretungen nach wie vor in der kleinen alten
Hauptstadt Cetinje, die mit inren Museen immer noch das kunstlerische
Zentrum Montenegros ist. Um Budva finden sich die schdnsten Strénde, aber
auch die gréBten Hotelanlagen. Hier heiBt es Badeurlaub! Die Hotelinsel Sveti
Stefan ist der Idee eines Tourismusmanagers in den 50er Jahren zu verdan-
ken, der das Dorf auf der (Halb-)Insel in eine Touristenanlage verwandelte.

.
_ . 0 Die Palazzi von Perast

Ebenso absolut sehenswert in der
Bucht ist Perast mit seinen Palazzi,
wie z.B. dem Paitrizierpalast, sowie
der auf einer kleinen Insel
liegenden Walllfahriskirche
Jungfrau vom Felsen, die nur mit
dem Boot erreichbar ist.

9 Kotor, die schonste Stadt des Landes

Die Stadt Kotor selbst gilt unangefochten als schonste
Stadt des Landes. Die Altstadt, Stari Grad, mit ihren
engen Gassen ist nur zu FuB erkundbar, Fahrzeuge
hétten in den engen Gassen sowieso keine Chance.
Den schénsten Blick hat man von den sie umgeben-
den Festungsmauern, die bis hinauf ins Gebirge
reichen.
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0 Am Skadarsee

Der Skadarsee, den sich
Montenegro mit Albanien teilt,
ist (noch?) ein vdllig intaktes
Okosystem. Er liegt eingebettet
zwischen Bergen und SUmpfen.
An seinem sudlichen Ufer
befindet sich die berihmte
Klosterroute.

0 Das Katzenmuseum

Neben Cafes und Restaurants
ist - far Freunde der weichen
Vierbeiner - das Katzenmuseum
ein Muss. Hier findet man neben
lebenden Exemplaren alles zum
Thema Katze von Kunst, Gber
Munzen und Briefmarken bis hin
zu Kinderzeichnungen. Ob der
alte Namen der Stadt, Cattaro,
etwas damit zu tun hat?
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VAAO-EVENT

Kréuterwanderung mit Kochkurs in der Schmuckerau

Der VAAO-Kréuter-Event

Karoline Karpdti leitete die Kraduterwanderung

mit anschlieBendem Kochkurs.

m 11.05. hatten wir das Ver-
gniigen an einer, von Karoline
Kaérpati geleiteten Krauterwan-

derung mit anschlieflendem Kochkurs
teilnehmen zu konnen. Bei diesem
»Krauter-Event“ wurde auf die Erken-
nungsmerkmale und Verwendungs-
moglichkeiten der im Mai anzutreffen-
den Wildkréauter in Garten und Flur
néher eingegangen. Zuerst wurden ei-
nige Wildkriuter im Garten der Fami-
lienkirche Schmuckerau gezeigt und
besprochen und anschlieflend ging es
zu Fufd weiter in die Schmuckerau. Zu-
riick bei der Kirche wurden Krauter
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K&stlich und gesund - was will
man mehr?

gesammelt und diese in den Rdumlich-
keiten der Familienkirche zubereitet.
Uns standen ein grof3erer Saal mit mo-
bilen Kochplatten sowie deren Kiiche
zur Verfiigung, wo wir uns - in Grup-

Die Teilnehmerinnen hatten schon
bei der Zubereitung viel SpaB.

pen eingeteilt — mit viel Enthusiasmus
und guter Laune ans Werk machten.
Gemifl den ausgegebenen Rezepten
bereiteten wir verschiedene Vor-,
Haupt- und Nachspeisen zu. Im An-
schluss genossen wir die selbst zuberei-
teten Kostlichkeiten und lieflen den
Nachmittag gesellig ausklingen.

Mag. pharm. Barbara Gabriel
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Liebe Mitglieder,

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

Beantworten Sie untenstehende Frage und
schicken Sie die Antwort mit dem Betreff ,Quiz”
bis spatestens 02.08.2024 an:;
rechtsberatung@vaaoe.at. Unter den richtigen Antworten
wird unter Ausschluss des Rechtswegs die gluckliche
Gewinnerin / der gllckliche Gewinner gezogen.

Unsere Frage lautet:
In welcher
Gesetzesbestimmung steht,
dass Fortbildungen vom Dienstgeber

zu bezahlen sind?

1. §15STVO 3. §11.357fUG
2. §11b AVRAG 4. §75StGB

Zu gewinnenist -
lhre Antwort senden Sie . —unter Ausschluss
bitte an rechtsberatung@vaaoe.at des Rechtsweges: :
Einsendeschluss: 02.08.2024
Tipp: Bei aufmerksamer Lektlre
kénnen Sie die richtige Antwort in
diesem Heft finden.

Wir gratulieren
den Gewinnerinnen aus
pharmazie sozial 03/24:

Th€odorqg
Bauer

Mag. pharm. Sarah Blank
Apothekerin aus Wien

Mag. pharm. Sophie
Briewasser-Obhlidal
Apothekerin aus Wien

»,Glihen*
Theodora Bauer,
Rowohilt,

ISBN 978-3-7371-0202-5
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| TARAMAUS

Hallo Thr Lieben,

schon langsam wird's zach ...

Ich wollte an dieser Stelle verkiinden, wie schon es ist zu
sehen, dass es doch noch eine Gerechtigkeit gibt.

Aber...

Wenn man eine méchtige Verpflichtende Fortbildung -
im wahrsten Sinne des Wortes - einfithrt und dies nur
tut, weil’s die Angestellten eh in ihrer Freizeit machen
miissen, ist das gemein.

|

Die Verpflichtenden Fortbildung ist verpflichtend
und Arbeitszeit - oder doch nicht verpflichtend
und keine Arbeitszeit? Oder ein bisschen verpflichtend
und Freizeit? Oder gar nicht verpflichtend und

weder Arbeits- noch Freizeit?
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Wenn dann ein Gesetz plotzlich sagt, dass alles, was
man bendtigt, um seinen Job ausiiben zu kénnen - und
vor allem zu diirfen — Arbeitszeit ist, dann ist das hart,
aber fair.

Wenn jetzt ein Ministerium sagt, dass eine Verpflich-
tende Fortbildung, solange es keine Konsequenzen gibt,
keine Verpflichtende Fortbildung ist und somit auch
keine Arbeitszeit ist, wird’s schon langsam surreal ...

Was jetzt?

Die Verpflichtenden Fortbildung ist verpflichtend und
Arbeitszeit — oder doch nicht verpflichtend und keine
Arbeitszeit? Oder ein bisschen verpflichtend und Frei-
zeit? Oder gar nicht verpflichtend und weder Arbeits-
noch Freizeit?

...in meinem kleinen Mausekdpfchen herrscht tota-
le Verwirrung und langsam wird mir klar, was der
VAAO gemeint hat, als er seit einem Jahr mantramifig
wiederholt hat: Die Richtlinie war ein uniiberlegter
Schnellschuss, es fehlen die arbeitsrechtlichen Regelun-
gen!

Motto war halt: Hauptsache eine Verpflichtende
Fortbildung! Und nur ja keine Kosten fiir die Betriebe.

Skurril & schmerzhaft

Sehr interessant ist {ibrigens, wie grof3ziigig man bei
den Ausgaben fiir Rechtsgutachten und Lobbying ist,
um bei den eigenen Dienstnehmern Kosten einzuspa-
ren, wenn die sich, um ihren Job korrekt machen zu
konnen, fleifbig fortbilden!

Dass sich jetzt ausgerechnet die Apothekenbesitzer,
die die Fortbildungsverpflichtung letztes Jahr unbe-
dingt haben wollten, dariiber freuen, dass das Ministe-
rium sagt, die Verpflichtende Fortbildung ist gar nicht
verpflichtend, hat eine skurrile Note.

Und was ist eigentlich mit der anderen Gruppe - ich
merke mir leider nie, wo die eigentlich hingehéren. Die
witterten vor Kurzem angesichts des Inkrafttretens der
Richtlinie noch einen ,,Meilenstein®. Ich sehe eher einen
Kieselstein, der einen bei jedem Schritt im Schuh
driickt und schmerzhafte Blessuren verursacht.

Fiir uns bleibt’s daher, wie es vor diesem ,,aufregenden”

Jahr war. In diesem Sinne wiinsche ich euch einen scho-
nen und erholsamen Sommer - stay cool!

Alles Liebe,

Euer Mausi
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Couponing

NEU: www.DeineGutscheine.at
Das attraktive Extra fur lhre Kunden

Samtliche Apotheken-Gutscheine von APOVERLAG Couponing sind ab sofort auf einer
eigenen Website abrufbar - so wird das Einlésen und Sparen noch einfacher.

Konkret profitieren lhre Kundinnen und Kunden zusatzlich zu den bekannten Vorteilen von
APOVERLAG Couponing von folgenden Benefits:
= Coupons konnen gesammelt auf einer Landing-Page gefunden werden
dadurch ergibt sich ein weiterer Verteilkanal
= passende Inhalte und Themenschwerpunkte begleiten die Rabattaktion
= aktuelle Coupons werden auch per Newsletter an die
potenziellen Apothekenkund:innen gestreut
= zusatzlich zum gedruckten Coupon - der Gutschein am Mobiltelefon W ] 1
mit dem bekannten QR-Code zum Scannen o

Apotheken konnen selbstverstandlich auf www.DeineGutscheine.at verlinken und ; ? y ¥ :
damit lhre eigenen Webauftritte zusatzlich aufwerten. Industriekunden bieten wir : (el ¥
in der Einflhrungsphase attraktive Pakete mit speziellen Sonderrabatten. l,f' -

EHEI SCANNEN SIE DEN QR-CODE EIN UND VERSCHAFFEN
it SIE SICH EINEN UBERBLICK UBER SAMTLICHE
=]

GUTSCHEIN-AKTIONEN: WWW.DEINEGUTSCHEINE.AT

Fiir Preisauskiinfte, Bestellungen und Registrierungen wenden Sie sich bitte an: "
Osterreichische Apotheker-Verlagsgesellschaft m.b.H., Spitalgasse 31A,1090 Wien, -
T +43 1 402 35 88-535, verkauf@apoverlag.at, www.apoverlag.at
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