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Liebe Kolleginnen & 
Kollegen!

E D I T O R I A L

Das Superwahljahr 2012 der Österreichischen Apotheker-
kammer wirft bereits seine Schatten voraus – so wird in 
den Angestellten- und Selbständigenverbänden bereits 
dieses Jahr gewählt. Im Frühjahr ist es auch bei uns soweit: 
Eine gute Mischung aus „jung und alt-bewährt“ tritt an, 
um für Sie künftig unseren VAAÖ zu repräsentieren.

Die nächsten Jahre werden viele Veränderungen und 
Neuerungen im Apothekenbereich – und damit auch für 
uns angestellte Apotheker bringen: Denken Sie nur an die 
bevorstehende E-Medikation, das Studium der Pharma-
zie, neue Arbeitszeitrichtlinien, einen neuen Kollektiv
vertrag und vieles mehr. Bei all diesen Themen werden 
wir vom VAAÖ ein kräftiges Wort mitreden, da sie direkten 
Einfluss auf uns und unseren Berufsstand haben.

Es freut mich sehr, dass es uns in den letzten Jahren gelun-
gen ist, viele neue Kolleginnen und Kollegen zur Mitarbeit 
in unserem Verband zu gewinnen. Es ist mir bewusst, 
dass der Schritt vom Mitglied zum aktiven Mitglied Mut 
erfordert. Das Eintreten für unseren Verband, die Durch-
setzung von Zielen, damit das Erreichte bleibt und es uns 
angestellten Apothekern besser geht, verläuft nicht 
immer friktionsfrei. Dennoch ist dieses Eintreten umso 
wichtiger – und zwar nicht nur für uns Angestellte, son-
dern für unseren gesamten Berufsstand. Daher gilt mein 
Dank den „Neuen“, dass sie sich bereiterklärt haben, den 
VAAÖ in den nächsten fünf Jahren zu vertreten.
Herzlich bedanken möchte ich mich ebenfalls, dass unser 
– in den letzten Jahren bewährtes – Team die gute Arbeit 
fortsetzen möchte – wir freuen uns, wenn Sie uns auch 
weiterhin Ihr Vertrauen schenken, damit wir „gemein-
sam unsere Zukunft gestalten“!
 
Sie, lieber Leser, können sich daher sicher sein, dass wir 
vom VAAÖ für Sie stark – und stark auf Ihrer Seite sind!   

Alles Gute, Ihr
Raimund Podroschko 
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PHARMAZIE SOZIAL: Unter dem Motto 
„Gemeinsam unsere Zukunft gestal­
ten“ sprechen Sie drei wesentliche Wahl­
themen an. Warum gerade diese?
Mayer: Die drei zentralen Themen sind 
Gehalt, Dienstzeit und das Image unse-
rer Berufsgruppe. Warum gerade diese 
drei Themen im Mittelpunkt des Wahl-
aufrufes stehen, liegt auf der Hand: Es 
sind die Kernfragen, die alle angestell-
ten ApothekerInnen direkt betreffen. 
Gehalt und Dienstzeit sind untrenn-
bar verbunden. Beide zusammen sind 
wichtige Indikatoren für die Zufrieden-
heit in Beruf und Privatleben.

Die Zufriedenheit und die Motiva-
tion im Job hängen langfristig nicht 
nur von Zeit und Geld ab, sondern 
auch von den Rahmenbedingungen, 
die ein Beruf bietet. Dazu gehört bei-
spielsweise die Förderung des Nach-
wuchses aber auch die Wertschätzung 
und das Ansehen, das von der Gesell-
schaft entgegengebracht wird. Hier 
orten wir Defizite und wollen uns in 
Zukunft noch stärker dieser Themen 
annehmen.

PHARMAZIE SOZIAL: Bezüglich Gehalt 
fordern Sie die Anhebung der Mindest-
Nachdienstpauschale auf 200 Euro. Wie 
kommt es dazu?
Mayer: Seit einigen Jahren sind die 
Nachtdienste für ApothekerInnen 
nicht mehr steuerfrei. Ein Umstand, 
der natürlich für alle angestellten Apo-
thekerInnen eine Gehaltseinbuße nach 
sich zog. Ich bin überzeugt, dass die 
Anhebung der Mindest-Nachtdienst-
pauschale dringend nötig ist, denn der 
Freizeitverlust ist weit mehr wert als die 
derzeitige Abgeltung.

PHARMAZIE SOZIAL: Betrifft das alle 
angestellten ApothekerInnen im selben 
Ausmaß?
Mayer: Derzeit nicht, denn bis jetzt 
haben wir unterschiedliche Abgeltun-

gen – je nachdem in welchem Turnus 
die Apotheke ist. Unabhängig davon ist 
der Freizeitverlust doch für alle gleich, 
die Nachtdienst haben. Das wollen wir 
mit der Einsatzpauschale regeln, die 
von 1,40 Euro auf 2 Euro in der Zeit von 
18 bis 20 Uhr und von 3,50 Euro auf  
5 Euro in der Zeit von 20 bis 8 Uhr 
angehoben werden soll. Die Sonn- und  
Feiertags-Einsatzpauschale soll 
sich verdoppeln, von derzeit 1,40 
auf 2 Euro. Unter dem Strich soll 
die Arbeitszeit, die ApothekerIn-
nen mit dem Kunden verbringt, mit  
seinem sonstigen Stundenlohn abge-
golten werden.

PHARMAZIE SOZIAL: Wo liegt konkret 
der Nutzen für die angestellten Apothe­
kerInnen?
Mayer: Es ist ganz klar eine Gehalts-
erhöhung, die auf die tatsächliche 
Beanspruchung abzielt. Die Mindest-
Nachdienstpauschale soll für alle 
gleich sein, aber im Übrigen muss es 
so geregelt werden, dass diejenigen, 
die mehr arbeiten, auch mehr bekom-
men sollen.

PHARMAZIE SOZIAL: Welche Änderun-
gen soll es im Hinblick auf die Dienst-
zeit geben?
Mayer: Wir haben zwar mit dem der-
zeitigen Zehntel-Dienstsystem schon 
sehr gute Möglichkeiten für Mütter 
oder AlleinerzieherInnen, in Teilzeit zu 
arbeiten. Wie wir wissen, arbeiten in 
unserem Beruf sehr viele Frauen, die 
diese Regelungen gerne in Anspruch 
nehmen. Verbesserungsbedarf sehen 
wir bei der Elternteilzeit.

PHARMAZIE SOZIAL: Warum ist eine 
Änderung im Kollektivvertrag notwen-
dig, wenn das System gut funktioniert?
Mayer: Weil rein rechtlich in einer Apo-
theke mit weniger als 20 Mitarbeitern, 
die als Kleinbetrieb gilt, kein Anrecht 

auf Elternteilzeit besteht. Wir wollen 
damit erreichen, dass die Elternteil-
zeitregelung auch offiziell im Kollektiv-
vertrag verankert ist und damit keine 
Good-will-Aktion des Dienstgebers 
sein darf.

PHARMAZIE SOZIAL: Gibt es darüber 
hinaus noch Projekte im Hinblick auf 
die Dienstzeit, die Sie in der nächsten 
Funktionsperiode durchsetzen möch-
ten? 
Mayer: Ja, wir wollen ein Modell erar-
beiten, wo die Mütter und die Allein-
erzieherInnen mehr Berücksichtigung 
finden. Dazu soll der Kollektivvertrag 
auf Passagen durchforstet werden, die 
jetzt zu einer Benachteiligung führen 
könnten. Wo es dann noch an Regelun-
gen fehlt, wollen wir diese erreichen.

PHARMAZIE SOZIAL: Können Sie dazu 
ein konkretes Beispiel nennen?
Mayer: Ja, ich kann mir zum Beispiel 
vorstellen, dass es Eltern möglich sein 
sollte, länger in geschützter Teilzeit zu 
arbeiten, als im Gesetz vorgesehen. 
Derzeit ist dies maximal mit dem Schu-
leintritt des Kindes begrenzt. Ich kann 
mir vorstellen, diese Phase bis zum 
zehnten oder vierzehnten Lebensjahr 
des Kindes auszuweiten.

PHARMAZIE SOZIAL: Sie fordern „10 Pro-
zent mehr angestellte ApothekerInnen“ 
in den Apotheken. Was ist der Hinter-
grund?
Mayer: Die Beratungsleistung – siehe 
Generika – nimmt zu, die Bereitschafts-
dienste werden vor allem in den Städ-
ten intensiver genutzt. Wir fordern 
daher eine Erhöhung der Anzahl der 
ApothekerInnen in den Betrieben. 

Wir wissen aus vielen Gesprächen, 
dass die KollegInnen überlastet sind. 
Leider sinkt derzeit die Zahl der Berufs-
anfänger. Wir haben deutlich weniger 
AbsolventInnen, daher ist das Angebot 

Am 25. März ist es zu spät …
Die Verbandswahlen des VAAÖ stehen vor der Tür. Wahltag ist der 24. März 2011. Gewählt werden die Delegierten 
der Landesgruppen, die Landesgruppenobleute und zwei Vorstandsmitglieder. Ulrike Mayer, Präsidentin des Ver-
bandes Angestellter Apotheker Österreichs gibt Einblick in die drei wesentlichen Schwerpunktthemen, mit denen sie 
auch in den kommenden fünf Jahren die Ziele und die Position der angestellten ApothekerInnen aktiv vertreten will.
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am Arbeitsmarkt auch nicht groß. Hier 
muss eindeutig entgegengewirkt wer-
den, vor allem auch beim Pharmazie-
studium, das attraktiver gemacht wer-
den muss. Es muss auch in kürzerer 
Zeit tatsächlich absolviert werden kön-
nen. Besonders schwierig ist die Situ-
ation auch außerhalb von Ballungs-
zentren. Ich kann mir hier durchaus 
Maßnahmen zur Erhöhung der Mobi-
lität vorstellen. Aber auch die Situation 
der Kinderbetreuung muss verbessert 
werden, dass Teilzeitangestellte auch 
die Chance haben, länger zu arbei-
ten. Auch das würde die Situation ent-
schärfen.

PHARMAZIE SOZIAL: Das betrifft aber 
jetzt nicht nur Ihren Berufsstand.
Mayer: Ja, natürlich ist das eine Forde-
rung, mit der wir uns an die Sozial- und 
Familienpolitiker wenden. Ohne die 
politischen Rahmenbedingungen, 
die auf die Kinderbetreuung 
in Österreich insgesamt 
abzielen, geht es natür-
lich nicht. Dazu gehö-
ren mehr Betreuungs-
einrichtungen und vor 
allem längere Öffnungs-
zeiten der Kindergärten 
und Horte.

PHARMAZIE SOZIAL: 
Welche Maßnahmen 
wollen Sie im Hinblick 
auf das Berufsbild und 
das Image der Apothe-
kerInnen setzen?
Mayer: Als erstes gilt 
es, den Beruf der Apo-
thekerInnen von der 
Apotheke als Geschäft zu 
trennen – ein/eine Apotheke-
rIn ist eben nicht notwendi-
gerweise der, dem die Apo-
theke gehört. Wir wollen 
dringend die Aufwertung 
der angestellten Apothe-
kerInnen in Gang brin-
gen. Das heißt, dass in 
der Öffentlichkeit mehr 
Bewusstsein über die Kompe-
tenzen und Aufgaben der Apo-
thekerInnen geschaffen wer-
den muss und gleichzeitig damit 
auch eine Ausweitung der Kompe-
tenzen in der Arzneimitteltherapie 

erfolgen soll. Hier ist die Zusammen
arbeit mit Gesundheitspolitikern 
gefragt. Die E-Medikation ist schon ein 
guter Schritt in diese Richtung, um den 
Apotheker wieder in seiner Kompetenz 
als Experte im Hinblick auf Arzneimit-
tel und deren Wirkungen und Wechsel-
wirkungen zu positionieren. 

PHARMAZIE SOZIAL: Woher kommt der 
Imageverlust, den Sie hier orten?
Mayer: Durch die Abnahme der ursprüng-
lichen Arbeit als Hersteller von Arzneien. 
Jetzt sind ApothekerInnen überwie-
gend mit der Abgabe von Spezialitä-
ten befasst. Die Beratungsleistung setzt 
sich erst langsam als Kompetenzfeld 
durch. Das Feld der Selbstmedikation 
ist hier sicher anders zu beurteilen als 
der Bereich der verschreibungspflichti-
gen Medikamente. Ich sehe einen gro-
ßen Teil unserer Arbeit auch bei der 
über den medizinischen Bereich hin-
ausgehenden Betreuung chronisch 
Kranker. ApothekerInnen haben eine 
zentrale Funktion, wenn es um die 
Adherence, also die Therapietreue 
geht. Außerdem können wir auch 
bei der Dauermedikation durchaus 
unterstützen, ohne dass jedes Mal der 
Gang zum Arzt notwendig wird. Dazu  

brauchen wir aber die adäqua-
ten Rahmenbedingungen und  

Kompetenzen. 

PHARMAZIE SOZIAL: Last but 
not least steht für Sie eine 
Woche Fortbildungsfreistel-
lung pro Jahr während der 
Dienstzeit auf dem Wahlpro-
gramm. Was ist das Ziel?
Mayer: Fortbildung bei Apo-
thekerInnen findet üblicher-

weise in der Freizeit statt. Im 
Kollektivvertrag ist die Fortbil-

dungsfreistellung derzeit mit drei 
Tagen für Volldienst festgelegt. 

Wir wollen diesen Rahmen auf eine 
Woche erhöhen, denn ApothekerIn-
nen sind verpflichtet, sich fortzubil-
den und das kann nicht nur reines 
Privatvergnügen der Angestellten 

sein, da das erworbene Wissen 
in erster Linie dem Apotheken-

betrieb zugute kommt. 

PHARMAZIE SOZIAL: Wie 
lautet Ihr persönlicher 
Wunsch für den 24. März 
2011?

Mayer: Es sollen möglichst 
viele ApothekerInnen von 
ihrem Wahlrecht Gebrauch 
machen und uns auf diesem 
Weg unterstützten, ihre Anlie-
gen bestmöglich vertreten zu 
können.             		      n

Ulrike Mayer, 
Präsidentin 

des Verbandes 
Angestellter 

Apotheker 
Österreichs
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WIEN 
Mayer Ulrike

Ich durfte als Präsidentin den VAAÖ in den letzten 
3 Jahren führen – und den eingeschlagenen Weg 
möchte ich mit meinen Freunden auch in den 
nächsten Jahren fortsetzen. Deshalb werde ich 
wieder als Präsidentin des VAAÖ kandidieren!
Ich möchte und werde mit dem VAAÖ für ALLE 
angestellten Apothekerinnen und Apotheker da sein 
und als moderne, konstruktive Interessenvertre-
tung einen besonderen Schwerpunkt auf weitere 
Verbesserungen in unserem Kollektivvertrag legen.

Podroschko Raimund
Was mir wichtig ist: Wir brauchen eine starke Ver-
tretung unserer Interessen. Und je aktiver unsere 
Angestelltenvertretung ist, desto stärker legen 
sich auch die selbständigen Apotheker ins Zeug – 
und das tut der gesamten Apothekerschaft gut! 
Motivierte Angestellte und eine starke Interessen-
vertretung garantieren die gemeinsame Zukunft 
aller Apotheker.
Ich trete an, um die Angelegenheiten der Ange-
stellten zu vertreten – und wenn sich dies auch mit 
den Interessen der Selbständigen vereinen läßt – 
umso besser!
Mein Motto: „Geht’s den Angestellten gut, geht’s 
uns allen gut!“
 
Vlasek Andrea

Was mir wichtig ist: Meine Erfahrungen aus 
30 Tarajahren und meine nach wie vor ungetrübte 
Freude an unserem Beruf in den VAAÖ einzubrin-
gen. Ersatzfreizeit für akkreditierte Fortbildungs-
veranstaltungen, sowie ein moderner, zukunfts-
orientierter Kollektivvertrag stehen für mich an 
vorderster Stelle.

Ergott-Badawi Susanne
Was mir wichtig ist: Die Mitgestaltung an der Zu-
kunft für angestellte Apotheker – denn ich bin Apo-
thekerin aus Leidenschaft. In den letzten 5 Jahren 
durfte ich als Mitglied des Präsidiums des VAAÖ 
in vielen interessanten Bereichen aktiv mitwirken: 

Präsentation des VAAÖ nach außen, Kommunikati-
on, Fortbildungen und die angestellten Apotheker 
in einer Arbeitsgruppe der Apothekerkammer 
vertreten.
Sehr gerne möchte ich diesen Weg in den nächsten 
Jahren weitergehen und meine Kolleginnen und 
Kollegen in den verschiedensten Bereichen stark 
vertreten.
Mein Motto: „Wer was will, muss auch was tun!“

Auracher Ernst
Was mir wichtig ist: Ich möchte dazu beitragen, 
dass die Wichtigkeit der angestellten Apotheker im 
österreichischen Apothekenwesen mehr wahrge-
nommen wird.

Bauer Annemarie

Mein Motto: Zusammen kommen, zuhören, 
zusammen arbeiten!

Buresch Gertraud

Was mir wichtig ist: Ich bin seit 1959 Mitglied des 
VAAÖ und habe in dieser langen Zeit feststel-
len können, wie wichtig dieser Verband für die 
angestellten Apotheker ist. Von 2001 bis 2006 war 
ich Vizepräsidentin des VAAÖ und auch jetzt als 
Pensionistin möchte ich als Delegierte an den Akti-
vitäten des VAAÖ teilnehmen – vor allem, um viele 
junge Kolleginnen und Kollegen von einer aktiven 
Mitarbeit für ihre eigene Zukunft zu überzeugen.

Donaty Edith
Was mir wichtig ist: Ich bin seit 1996 Delegierte 
des VAAÖ. In der neuen Funktionsperiode will ich 
Kolleginnen und Kollegenen aller Arbeitsbereiche, 
aber natürlich im Besonderen die Krankenhaus-
apotheker, als Delegierte vertreten. Ich habe auch 
den Mut bei Differenzen meiner Linie treu zu blei-
ben und scheue auch keine Konfrontation, wenn es 
erforderlich ist. 

          VAAÖ-Wahl 2011:  Unsere Kandidaten!
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Glaser Hanns-Peter

Was mir wichtig ist: Ich war bereits in verschiede-
nen Funktionen des Verbandes und der Kammer 
tätig. 1999 bis 2006 war ich Präsident des Verban-
des und danach im Vorstand. Seit 2009 bin ich in 
Pension und will den Verband noch eine Funktions-
periode als Delegierter unterstützen.

Hahn Michaela

Was mir wichtig ist: Seit Beginn meiner Aspiran-
tenausbildung bekam ich immer mehr Einblicke in 
die interessanten Arbeitsbereiche des VAAÖ und 
beschloss daher schon bald auch einen aktiven 
Beitrag zu leisten.
Obwohl der VAAÖ schon viele schöne Erfolge 
verzeichnen konnte, gibt es immer wieder neue 
Herausforderungen, die wir angestellte Apotheker 
bewältigen müssen.
Mein Motto: Nur gemeinsam sind wir stark!

Hartmann Peter

Was mir wichtig ist: Eine empfindliche Erhöhung 
der großen Nachttaxe (5 bis 7 Euro) und die Wieder
einführung der kleinen Nachttaxe (3 Euro) , um den 
nächtlichen Einkaufstourismus etwas zu stoppen 
(bei gleichzeitiger Befreiung von Notfallrezepten). 
Und:  keine Änderung der Öffnungszeiten!

Imhoff Christian

Was mir wichtig ist: Meine nochmalige Kandidatur 
als Delegierter des VAAÖ ist mit der Absicht ver-
bunden, nicht nur aktiv am Geschehen mitzuwir-
ken, sondern dabei auch etwas zu bewirken.

Karabeg Adela
Mein Motto: Nicht nur das Wohl der Patienten, 
sondern auch das Wohl meiner Kolleginnen und 
Kollegen ist wichtig!
Was mir gefällt: Der Beruf eines Pharmazeuten 
bietet auch andere Facetten.

Kirchdorfer Karin

Was mir wichtig ist: Seit 1984 bin ich in der Kran-
kenhauspharmazie tätig und Vorstandsmitglied 
der Arbeitsgemeinschaft Österreichische Kranken-
hausapotheker, sowie Vortragende und Prüferin im 
Rahmen der Weiterbildung zum Fachapotheker für 
Krankenhauspharmazie
Mein Motto: Lasst uns GEMEINSAM die Zukunft 
gestalten.

Kuhn-Schauperl Helmtraud
Was mir wichtig ist: Als langjährige Delegierte 
beim VAAÖ und Mitglied im KV-Verhandlungsteam 
spreche ich mich entschieden gegen die Einfüh-
rung des Bachelor-Studiums aus! Ich setze mich für 
die Einführung von mehr Dienstfreistellungstagen 
bei Fortbildungen ein!

Menzlova Hana
Was mir wichtig ist: Als Mutter von 3 Kindern und 
Teilzeitbeschäftigte weiß ich, wovon ich spreche, 
wenn ich sage, dass die Rechte der angestellten 
ApothekerInnen eingehalten werden müssen. Ich 
werde mich daher besonders für gute Arbeitsbe-
dingungen der angestellten ApothekerInnen in 
den nächsten Jahren einsetzen.

Prirsch Waltraud
Was mir wichtig ist: Ich trete für mehr Mitsprache 
der angestellten Apotheker bei der Gestaltung des 
täglichen Arbeitsablaufes ein. Ich befürworte eine 
klare Verteilung der Tätigkeiten und Kompetenzen 
aller Angestellten im Betrieb.
Weiters ist es mir ein Anliegen, den Kollegen neben 
Leistung und Service für die Apotheke und für die 
Kunden auch soziale Werte näher zu bringen.

Schmid Susanne 

Was mir wichtig ist: Schon in der Schule habe ich 
mich als Klassensprecherin für die Belange anderer 
eingesetzt. Auch heute noch bin ich gegen jede 
Form von sozialer Ungerechtigkeit.
Mein Motto: Probleme muss man lösen, wenn sie 
anfallen!
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Schmidgunst Michaela

Was mir wichtig ist: Unmittelbar nach dem Studi-
um der Pharmazie versuchte ich mich kurze Zeit in 
der pharmazeutischen Industrie, fand dort aber die 
Arbeitszeiten zu familienunfreundlich. Deshalb bin 
ich seit 16 Jahren in einer öffentlichen Apotheke tä-
tig. Als Delegierte möchte ich mich für berufstätige 
Elternteile und deren Rechte stark machen.

Stelzer Sabine

Was mir wichtig ist: „Verbunden werden auch 
die Schwachen stark“, daher sollten  so viele von 
uns wie möglich im VAAÖ aktiv mitarbeiten, um 
gemeinsam die Position der angestellten Apothe-
ker zu stärken.

Woda Patrick
Was mir wichtig ist: Die Repräsentation des VAAÖ 
nach außen, der Kollektivvertrag, und die jährli-
chen KV-Gehaltsverhandlungen. Eine sinnvolle Ver-
besserung des Arbeitsumfeldes aller angestellten 
ApothekerInnen liegt mir besonders am Herzen.
Über die Studienvertretung habe ich bereits wäh-
rend meiner Studienzeit eng mit dem VAAÖ zu-
sammengearbeitet. Seit ich als Apotheker tätig bin, 
unterstütze ich den VAAÖ in fast allen Bereichen.
Mein Slogan: Service, der bewegt.

Zinkl Johanna 
J	 ahrzehnte arbeite ich schon als 
	 angestellte Apothekerin
O	hne jemals zu bereuen, dass ich es 
	 geworden bin
H	abe in der Internationalen Apotheke 
	 1983 begonnen
A 	ls Aspirantin dort viel Wissen dazu gewonnen
N 	ebenbei eine Familie gegründet
N	atürlich hat das Dienstreduzierung begründet
A 	b damals arbeite ich in Währing in Teilzeit

Z 	udem bin ich als Urlaubsvertretung gerne bereit 
I 	 n Wien und in NÖ in meinem Heimatort
N 	ur bestes Einvernehmen habe ich hier und dort
K 	andidiere um dem VAAÖ zu nützen
L 	 aufend weiterhin die Angestellten zu 
	 unterstützen
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NIEDERÖSTERREICH
Biermeier Elisabeth

Was mir wichtig ist: Ich möchte die Kommunika-
tion unter den angestellten Apothekern fördern 
und dafür eintreten, dass Fortbildung endlich als 
Dienstzeit anerkannt wird. Ein wichtiger Meilen-
stein für die Angestellten wird das Erarbeiten des 
neuen Kollektivvertrages.

Göttlinger Florian

Was mir wichtig ist: Was ich mir in den Kopf setzte, 
habe ich bisher erreicht. Auf Grund meines beruf-
lichen Weges sind mir die Krankenhaus- und die 
öffentliche Apotheke und daher die Unterschiede 
und Gemeinsamkeiten bekannt. Als Leistungssportler 
habe ich gelernt, hartnäckig und ambitioniert zu 
sein und es auch zu bleiben – und dies auch im Beruf 
beizubehalten.

Katzer Gerhard

Was mir wichtig ist: Eine Altersgrenze für selb-
ständige Apotheker sollte endlich – ähnlich wie im 
Ärztegesetz verankert – gesetzlich verankert wer-
den. Außerdem sollte ein gewisser Zeitpunkt die 
Zurücklegung der Leiterberechtigung implizieren.
Mein Motto: Brücken bauen und soziale Gerechtig-
keit anstreben.

Luszczak Nikolaus

Was mir wichtig ist: Ich bewerbe mich erneut, 
weil ich denke, dass die erworbenen Rechte für die 
angestellten Apotheker noch ausbaufähig sind. 
Außerdem halte ich es für unverzichtbar, dass 
Dinge, die ausgehandelt wurden, auch eingehalten 
werden.

Schwabegger Irina Maria

Was mir wichtig ist: Ich möchte meine Tätigkeit als 
Delegierte des VAAÖ mit Engagement ausüben 
und auch in politischen Krisensituationen aktiv 
Erste Hilfe leisten. Man darf nicht nur darauf 
hoffen, dass andere etwas für einen tun, sondern 
man muss auch selbst bereit sein, seinen Beitrag 
zu leisten – und das will ich!
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Schwaiger Esther

Was mir wichtig ist: Ich habe mich schon immer 
für uns Angestellte engagiert und eingesetzt. Ich 
stehe für gerechte Entlohnung, mehr Fortbildung 
in der Dienstzeit und dafür, dass die Apotheker 
nicht durch PKA’s ersetzt werden. Eine Plattform für 
kranke, beeinträchtigte, ältere und auch behin-
derte Kollegen möchte ich ebenfalls ins Leben 
rufen. Dafür möchte ich mit dem Verband für Euch 
kämpfen!

BURGENLAND
Kraut-Sadounig Katja 

Mein Motto: In Abwandlung eines weltberühmten 
Zitates: „Ich frage nicht, was der VAAÖ für mich tun 
kann, sondern was ich für den VAAÖ tun kann!“ 
Deshalb bewerbe ich mich um ein Mandat!

STEIERMARK
 

Salamon Sylvia

Was mir wichtig ist: Als ehemalige Studentenver-
treterin und Mutter von zwei äußerst aufgeweck-
ten Buben bin ich hochmotiviert, mich den Heraus-
forderungen in der Verbandstätigkeit zu stellen.

 
Griesser Petra

Was mir wichtig ist: Den Blickwinkel unseres 
Bundeslandes Steiermark auch auf überregionaler 
Ebene artikulieren und vertreten zu können – des-
halb bewerbe ich mich um ein Delegiertenmandat 
sowie ein Direktmandat in den Vorstand. 
 

OBERÖSTERREICH
Zavarsky Christine

Was mir wichtig ist: Ich habe mich für eine Kan-
didatur entschieden, weil ich möchte, dass der 
Verkauf und die Verwaltung von Medikamenten in 
den Händen von uns Apothekerinnen und Apothe-
kern bleiben. Außerdem halte ich es für notwendig, 
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dass die Tätigkeit angestellter Apothekerinnen und 
Apotheker nicht nur auf öffentliche Apotheken be-
schränkt ist, sondern auch in Betrieben, Altenhei-
men und REHA-Zentren eine Betriebsapothekerin 
oder ein  Betriebsapotheker obligatorisch wird.

KÄRNTEN
Baumgartner Bettina 

Was mir wichtig ist: Ich möchte aktiv an den Ge-
haltsverhandlungen teilnehmen und mich für die 
gute Zusammenarbeit der Verbände einsetzen!

TIROL
Mayr Sylvia

Was mir wichtig ist: Die Zusammenarbeit unter 
den angestellten Apothekern zu stärken und unse-
re Interessen auf Basis kollegialer Zusammenarbeit 
aufzuzeigen.

Weber Angelika

Was mir wichtig ist: Seit 1981 bin ich Delegierte und 
war von 1991 bis 2001 Landesgruppenobfrau von 
Tirol. Ich bewerbe mich erneut, weil ich versuchen 
möchte eine junge Landesgruppe Tirol aufzubauen 
und aktiv mitzuarbeiten.

Mitterberger Erika

Was mir wichtig ist: Da ich während meiner be-
ruflichen Laufbahn und als langjährige Delegierte 
oft die Beratung des VAAÖ schätzen gelernt habe, 
möchte ich nun auch als pensionierte Apothekerin 
die berufliche Interessenvertretung unterstützen.

Spanyar Elisabeth 

Was mir wichtig ist: Seit 1986 arbeite ich als angestell-
te Apothekerin in Tirol und bin von Beginn an Mit-
glied des VAAÖ. Ich bewerbe mich für ein Delegierten-
mandat, weil gerechte gesetzliche Regelungen, deren 
Klarheit und Umsetzbarkeit innerhalb der Apothe-
kengemeinschaft notwendig und wichtig sind.

Feldmann Clemens 
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Eine Erkrankung ist dem Dienst-
geber umgehend zu melden. 
Telefonisch genügt vorab, eine 

vom praktischen Arzt ausgestellte 
Krankschreibung (rosa Formular) ist 
nur auf Verlangen des Dienstgebers 
vorzulegen. Der Dienstgeber ist auch 
berechtigt, ein privatärztliches Gut-
achten über die Dienstunfähigkeit zu 
verlangen (Artikel VIII Abs. 2 Kollek-
tivvertrag), deren Kosten grundsätz-
lich der Dienstgeber zu tragen hat. 
Wird der Nachweis nicht erbracht, 
bewirkt dies für die Dauer der Säum-
nis den Verlust des Anspruches auf 
Entgelt. Die Nichtbeibringung der 
ärztlichen Bestätigung 
allein rechtfertigt keine 
fristlose Entlassung. Sie 
ist nur möglich, wenn die 
Dienstleistung über längere 
Zeit ohne rechtmäßigen 
Hinderungsgrund unterlas-
sen wird.

Sind Sie stationär aufge-
nommen, wird dies vom 
Spital erledigt.

Aber Achtung! Am Tag nach der 
Entlassung aus dem Spital haben Sie 
sich wie oben beschrieben bei Ihrem 
praktischen Arzt krankschreiben zu 
lassen. Der Arzt wird Sie in einigen 
Tagen zur Kontrolle wiederbestellen. 
Sind Sie wieder gesund, gehen Sie an 
dem Tag, an dem Sie nicht mehr 
krankgeschrieben sind, arbeiten. 
Also alles okay.

Bei längerem Krankenstand wer-
den Sie eine Vorladung Ihrer zustän-
digen Gebietskrankenkasse erhalten. 
Sind Sie nicht gehfähig, können Sie 
sowohl Ihren Arzt als auch die 
Gebietskrankenkasse telefonisch 

informieren. Ebenfalls genügt ein 
Telefonanruf, sollten Sie schon wie-
der arbeiten und trotzdem eine Vor-
ladung der Gebietskrankenkasse 
erhalten.

Wie lange und wer bezahlt mein Ent-
gelt? (= Gehalt inklusive Überzahlung 
und durchschnittliche Überstunden 
und Nachtdienste)
Der Dienstgeber und bei langer 
Krankheit die Krankenkasse. Beide 
haben sich an gesetzlich vorge-
schriebene Fristen zu halten, die von 
der Dienstzugehörigkeit abhängen 
(siehe Kasten):

Das bedeutet bei 17 Jah-
ren Dienstzugehörigkeit ste-
hen Ihnen bei langer Krank-
heit 10 Wochen volles und 4 
Wochen halbes Entgelt zu.

Halbes Entgelt bedeutet 
für Sie, dass Sie von Ihrem 
Dienstgeber nur mehr die 
Hälfte Ihrer Auszahlung 
erhalten. Die andere Hälfte 
wird nach Ansuchen von 

Ihrer Krankenkasse übernommen. 
Also alles wieder wie vorher? 

Leider nein, denn die Kranken-
kasse geht von einer niedrigeren 
Bemessungsgrundlage aus. Um das 
Defizit zu verringern erhalten Sie 
von der Gehaltskasse Krankenunter-
stützung, aber – ja, sehr richtig – 
NUR nach Ansuchen (Formular: 
Ansuchen um Krankenunterstüt-

zung – www.gehaltskasse.at – Krank-
heit). Nach diesen 4 Wochen erhal-
ten Sie das so genannte Krankengeld. 
Dieses wird für maximal 52 Wochen 
ausbezahlt. Hier können Sie eben-
falls einen Antrag um Zuschuss an 
die Gehaltskasse stellen

In der nächsten Nummer:	
Höhe des Krankengeldes
Kur und Rehabilitation

         KRANKHEIT UND 
ANGSTELLTENGESETZ

D A R F ’ S  E I N  B I S S E R L  W E N I G E R  S E I N ?
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Diese wiederkehrenden Rubriken sollen Ihnen Unterstützung anbieten und die offiziellen Stellen, Verbände 
und Vereine nennen, die sowohl finanzielle, medizinische, juristische oder psychische Hilfeleistung anbieten. 
Jeden kann es treffen: Wir gehen davon aus, dass wir ewig jung, gesund und vital bleiben – aber plötzlich ist 
alles anders. Durch Unfall oder Krankheit ist es nicht mehr möglich zu arbeiten. Worauf muss ich achten?

Be i t r ag vo n Mag. 
Es t h e r Sc h wa i g e r

Bis 5 Jahre	 6 Wochen volles Entgelt und	 4 Wochen halbes Entgelt
Von 5-15 Jahre	 8 Wochen volles Entgelt	 4 Wochen halbes Entgelt
Von 15-25 Jahre	 10 Wochen volles Entgelt	 4 Wochen halbes Entgelt
Über 25 Jahre	 12 Wochen volles Entgelt	 4 Wochen halbes Entgelt

Ab jetzt Rat von Mag. Esther Schwaiger

Heute
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Über 3.000 europäische, aber 
auch internationale Kolle-
ginnen und Kollegen werden 

zu dieser hochkarätig besetzten Ver-
anstaltung unter dem Titel „Hospi-
tal pharmacists in a changing world 
– opportunities and challenges“ 
erwartet.

Das Programm des diesjährigen 
Kongresses umfasst neben Plenarvor-
trägen zu den Themen Verände-
rungen und Veränderungsmanage-
ment in der Krankenhauspharmazie 
auch insgesamt 13 Seminare und zwei 
Workshops zu diversen Krankenhaus-
pharmazie-relevanten Themen. Nur 
beispielhaft sollen die Seminartitel „A 
need for hospital pharmacists 

specialisation?“ und „Hospital-based 
production versus industry“ für die 
große Bandbreite an Seminarthemen 
stehen. In den regelmäßig im Rah-
men des Kongresses stattfindenden 
Workshops kann noch intensiver, 
angewandter und praxisorientierter 
gearbeitet werden. 

Ein ganz besonderes Highlight des 
diesjährigen Kongresses wird der Bei-
trag österreichischer Krankenhausa-
pothekerinnen und -apotheker sein, 
in dem ausgewählte österreichische 
Kollegen über Herausforderungen, 
Erreichtes und Höhepunkte der öster-
reichischen Krankenhauspharmazie 
in einem eigenen Seminar den inter-

nationalen Kongres-
steilnehmern berich-
ten werden.  

Neben einem 
umfangreichen wis-
senschaftlichen Vor-
tragsprogramm, das 
noch ergänzt wird 
durch zahlreiche von 
Firmen gesponserten 
Satellitensymposien, 
werden am diesjäh-
rigen Kongress auch 
erstmals über 400 
wissenschaftl iche 
Beiträge als Poster 
präsentiert. Diese 
dort gezeigten und 
ausgewählten Poster 
beschreiben „areas 
of excellence“ aus 
den verschie-
densten Teilbe-
reichen der Kran-
kenhauspharmazie 
aus der ganzen 
Welt, die zuvor 
einem Reviewpro-
zess durch das wis-
s e n s c h a f t l i c h e 

Komitee unterzogen wurden. Ergän-
zend können alle teilnehmenden Kol-
leginnen und Kollegen in der den 
Kongress begleitenden Industrieaus-
stellung, Erneuerungen und Entwick-
lungen der forschenden und produ-
zierenden pharmazeutischen 
Industrie und die neuesten Entwick-
lungen im Bereich der Gerätetechnik 
für Apotheken kennen lernen. 

Der Kongress bietet eine Plattform 
zum Austausch, zum Networking und 
zur Diskussion mit europäischen und 
internationalen Kollegen. Erstmalig 
haben auch Studenten der Pharmazie 
die Möglichkeit den Kongress zu deut-
lich reduzierten Teilnahmegebühren 
zu besuchen. 

Ich freue mich, dass der 16. Kon-
gress heuer bereits zum zweiten Mal 
seit Bestehen der EAHP in Wien statt-
finden wird! 			       n

16. EAHP-kongress
Zwischen 30. März 2011 und 1. April 2011 findet bereits zum 16. Mal der Kongress der Europäischen Vereinigung 
der Krankenhausapotheker (European Association of Hospital Pharmacists, EAHP), diesmal im Austria Center 
Wien, statt. Die EAHP repräsentiert als einzige europäische Dachorganisation über 21.000 Krankenhaus-
apotheker aus 31 europäischen Ländern. 

The European Association of Hospital Pharmacists represents 

more than 21,000 hospital pharmacists in 31 European 

countries and is the only European federation of hospital 

pharmacists in Europe. 

16th Congress of

30 March – 1 April 2011, Vienna - Austria

Information:  
Congress Secretariat (Brussels)

Tel: +32 (0)2/741.68.29 

Fax: +32 (0)2/734.79.10

Email: congress@eahp.eu

Web: www.eahp.eu

“Hospital pharmacists  
in a changing world  
– opportunities and  

challenges”

The European Association of Hospital Pharmacists (EAHP)

is accredited by the Accreditation Council for Pharmacy  

Education as a provider of continuing pharmacy education

Register now  to attend!

EAHPVienna2.indd   1

22/11/10   19:34:46

SR. Mag. Ph a r m. El f r i e d e Do l i n a r, aHPh. 
Pr ä s i d e n t i n d e r Ar b e i ts g e m e i n s c h a f t 

Ös t e r r e i c h i s c h e r Kr a n k e n h au s a p ot h e k e r 
Vi z e p r ä s i d e n t i n d e r Eu ro pe a n As s o c i at i o n 

o f Ho s pi ta l Ph a r m ac i s ts 

kongress     
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Jedes Jahr machen Pollenall-
ergien bis zu einer Million 
Österreichern zu schaffen. Abge-

schlagenheit, Schlaf- und Konzentrati-
onsstörungen sind oft über Monate die 
unangenehmen Begleiter der Pollenall-
ergiker. Auch Irritationen des Geruchs- 
und Geschmackssinn gehören zur Sym-
ptomatik. Das Leiden beginnt im 

Frühjahr und kann sich über 
Monate hinziehen. Normaler-

weise endet die Pollenflugsaison spätes-
tens im Herbst, aufgrund der klimati-
schen Veränderungen in unseren Breiten 
schließen Umweltexperten heute aber 
eine Zunahme der belastenden Monate 
nicht mehr aus. Mediziner wiederum 
erwarten bei allergischen Erkrankungen 

(siehe Kasten Allergieformen) nach wie 
vor höhere Prävalenzraten. 

Für die zweite Februarhälfte 2011 
prognostiziert der Pollenwarndienst 
(www.pollenwarndienst.at) die Blühbe-
reitschaft der Hasel und kurz danach der 
Erle (siehe Kasten). Damit ist die Saison 
2011 für Heuschnupfenanfällige eröff-
net. Fünf Grad Celsius reichen für die 
Bestäubung dieser Gewächse, wobei die 
Erle eine etwas höhere Temperatur 
braucht als die Hasel. Ab 15 Grad Celsius 
beginnt die Birke ihre Pollen in den 
Wind zu streuen. Eine einzige Birke ver-
breitet mehr als fünf Millionen Pollen 
mit sehr hoher allergener Potenz. Mit 
dem Start der Gräser- und Getreidepol-
lensaison ist ab Mai zu rechnen. Diese 
Belastungswelle kann mehr als zwei 
Monate anhalten. Gräserpollen gelten 
als das wichtigste Allergen dieser  

Im Februar beginnt 
die Pollenflugsaison
Sobald Bäume, Sträucher, Gräser und andere Pflanzen blühen, sind für Pollenallergiker Informationen 
über Allergenkarenz, Akutmedikation und Immuntherapie wertvoll.

Be i t r ag vo n 
He r b e rt Hau s e r

Allergieformen
Inhalations-Allergie: Einatmen von Allergenen wie Pollen, Kot der Hausstaubmilbe und 
Tierhaaren.
Nahrungsmittel-Allergie: Allergene Inhaltsstoffe der Nahrung, z.B. bei Milchprodukten, 
Nüssen, Meerestieren.
Arzneimittel-Allergie: Unerwünschte Reaktion auf den Wirkstoff, z.B. Penicillin. 
Insektengift-Allergie: Nach Stichen von Bienen, Wespen oder durch Reizstoffe anderer 
Insekten.
Parasitäre oder mikrobielle Allergie: Bei Befall, z.B. von Würmern, oder durch virale und 
bakterielle Infektionen.
Kontakt-Allergie: Durch Hautkontakt, z.B. mit Nickel oder Kosmetika.

Pollenwarndienst Österreich 
(Stand vom 12. Februar 2011)

Hasel: 	 blühbereit
Erle: 	 noch 19 Tage bis zur Blühbereitschaft
Esche: 	 noch 39 Tage bis zur Blühbereitschaft 
Birke: 	 noch 48 Tage bis zur Blühbereitschaft 
Gräser: 	 noch 91 Tage bis zur Blühbereitschaft
Beifuß: 	 noch 165 Tage bis zur Blühbereitschaft
Ragweed: 	 noch 178 Tage bis zur Blühbereitschaft

FOTO


: b
ilda


g

en
tu

t 
waldhäu







sl



Kategorie, höchste allergene Potenz 
besitzt der Roggen.

Beeinflussung des 
Immunsystems
Bei Allergikern gerät das Immunsystem 
außer Kontrolle. Es kommt zu einer über-
schießenden Reaktion auf normaler-
weise folgenlos verarbeitete Reize. Des-
halb ist das deklarierte Ziel der Allergologie 
– der medizinischen Maßnahmen gegen 
diese Erkrankung – die Beeinflussung des 
Immunsystems. Am ehesten wird diesem 
Anspruch die Methode der Hyposensibi-
lisierung gerecht.

Medizinisch erfolgt die Einteilung all-
ergischer Reaktionen in vier Typen, auch 
Mischformen können auftreten. Typ I, II 
und III werden durch Antikörper ausge-
löst, bei der Typ-IV-Reaktion sind es die 
T-Zellen. Typ-I-Reaktionen, beispielweise 
bei der Pollinose, erfolgen unmittelbar 
nach dem Kontakt mit dem Allergen. 
Typische Symptome sind Niesen, Juck-
reiz, rinnende Nase und tränende, oft 
geschwollene Augen. Dazu können Haut-
reaktionen in Form von Quaddeln kom-
men, im Extremfall tritt ein allergischer 
Schock ein. Die erbliche Veranlagung – 
auch zum Heuschnupfen – steht außer 
Frage. Wenn beide Elternteile allergische 
Reaktionen zeigen, beträgt die Wahr-
scheinlichkeit der Kinder für dieselbe 
Erkrankung 60 Prozent.

Die frühjährlich wiederkehrende 
Gefahr für Pollenallergiker geht von Bäu-
men, Sträuchern, Gräsern, Getreide und 

Kräutern aus. Pollenbestandteile gehö-
ren zu den häufigen Auslösern von 
Atemwegs- und Schleimhautallergien. 
Heute weiß die medizinische Forschung, 
dass es sich bei den Problemstoffen um 
allergene Eiweiße handelt, wie sie im 
Blütenstaub von Bäumen wie Birke und 
Erle, Sträuchern wie Hasel, Gräsern, 
Getreide wie Roggen und Kräutern wie 
dem Beifuß vorkommen. Zusätzlich 
könnten eventuelle Auswirkungen von 
Schadstoffen auf die Pollen deren aller-
genes Potenzial fördern. Zur Blütezeit 
haben Pollenallergiker kaum eine 
Chance, den Schädlingen zu entkom-
men. Bis zu einer Entfernung von 300 
Kilometern vom Ursprungsort streut der 
Wind die Pollen in die Landschaft.

Sowohl die regionale Verbreitung der 
Pflanzen mit allergenen Stoffen als auch 
das Ausmaß der saisonalen Belastung 
wird maßgeblich von geographischen 
und klimatischen Faktoren beeinflusst. 
So waren beispielsweise im Jahr 2009 
Gräserpollen schon sehr früh – Ende April 
und Anfang Mai – stark verbreitet, im Juni 
allerdings kaum mehr spürbar. Zu wis-
sen, wann Gefahr im Verzug ist, kann für 
Pollenallergiker einen präventiven Vorteil 
bedeuten und das Ausmaß der Beschwer-
den stark reduzieren. Eine wertvolle Hilfe 
zur Einschätzung der jeweiligen Pollen-
quellen bietet der Pollenwarndienst im 
Internet. Auch auf die Wetterlage sollten 
Allergiker achten: Klares Wetter begüns-
tigt die Pollenbelastung, Regen hingegen 
reinigt die Luft.

Prävention und Beratung
Einfachste Methode zur Prävention von 
Beschwerden wäre konsequente Aller-
genkarenz – im Alltag vieler Betroffener ist 
das aber nur schwer einzuhalten. Für 
Akutsituationen sollten Allergiker ihr 
Medikament immer bei der Hand haben, 
eine Heilung der Allergieanfälligkeit wird 
damit allerdings nicht unterstützt.

Zahlreiche Untersuchungen zur 
Früherkennung zeichnen ein bedenkli-
ches Bild: Im Schnitt vergehen sechs bis 
neun Jahre, bis eine Allergie endgültig 
diagnostiziert wird. Moderate Beschwer-
den werden zu lange auf die leichte 
Schulter genommen und leisten damit 
dem Fortschreiten der Erkrankung bis 
hin zu Folgekrankheiten wie Asthma 
Vorschub. Im Sinne der Früherkennung 
sehen Allergieexperten in der Beratungs-
funktion von Apotheken gute Chancen, 
Betroffenen zu helfen, beispielsweise 
durch Empfehlung des Allergie-Scree-
ning-Fragebogens (siehe Textkasten 
dazu). Pollenallergiker, die über ihre 
Erkrankung bereits Bescheid wissen, 
können auf die Möglichkeit hingewiesen 
werden, ein Pollentagebuch zu führen 
(www.pollentagebuch.at). Mehr als 
4.000 Personen nutzen mittlerweile die-
ses Angebot des Pollenwarndienstes.

Symptomatische und 
kausale Therapieoptionen 
Eine möglichst effiziente Behandlung  
der Pollenallergie erfordert eine  
profunde (fach-)ärztliche Diagnose. Das 

Nasenspray 
exklusiv

in Ihrer Apotheke!

Hilfe für Allergiker!
NASYA schützt sofort
durch Bildung einer Schutzschicht gegen allergische Reaktionen

Über Wirkungen und unerwünschte Wirkungen dieses Medizinproduktes informieren Gebrauchsinformation, Arzt oder Apotheker.www.nasya.atMedizinprodukt

Wirksam durch die einzigartige ThixoPro™-Technologie | Für Erwachsene und 
Kinder | akut und präventiv einsetzbar | EU-zertifi ziertes Medizinprodukt

allergien       



therapeutische Spektrum basiert im 
Wesentlichen auf drei Säulen: 
• der bereits erwähnten Allergenkarenz,
• der Linderung akuter Symptome und 
der 
• Behandlung von Ursachen (Immun-
therapie).

Schnupfen, Niesen, juckende und 
tränende Augen sind Indikationen für 
die Anwendung von Antihistaminika, 
weil sie den bei Allergien übermäßig 
produzierten Botenstoff Histamin 

abbauen. Moderne Substanzen wirken 
schnell und zuverlässig und machen im 
Gegensatz zu älteren Medikamenten 
nicht müde. Bei einer hartnäckig ver-
stopften Nase sollte ein Kortisonspray 
eingesetzt werden, der neben der Lin-
derung der Beschwerden auch den Ent-
zündungsprozess eindämmt.

Als einzige ursächliche Therapie des 
Heuschnupfens steht die Hyposensibi-
lisierung –  auch als allergenspezifische 
Immuntherapie (SIT) bezeichnet – zur 

Verfügung. Damit sollte bereits in der 
pollenfreien Zeit begonnen werden. Die 
allergologisch versierten Ärzten vorbe-
haltene SIT greift in den Krankheitspro-
zess ein und hat zum Ziel, den Körper 
nachhaltig an den Allergieauslöser zu 
gewöhnen. Die Anwendung erfolgt ent-
weder subkutan (Spritze) oder sublin-
gual (Tropfen oder Tabletten). Empfoh-
len wird, mehrere Monate vor dem 
Einsetzen des Pollenflugs damit zu 
beginnen. Die SIT hat sich als Therapie-
option bei Pollenallergie längst etab-
liert.

Bei der subkutanen Immuntherapie 
(SCIT) werden über drei Jahre wässrige 
Allergene oder Allergoide verabreicht. 
Dosierung und Anzahl der Impfungen 
sind präparatspezifisch. Eine weitere 
Option ist die Kurzzeit-SCIT –vor allem 
für Patienten, denen die klassische Vari-
ante zu lange dauert.

Bei der sublingualen Therapie (SLIT) 
wird das Medikament unter die Zunge 
geträufelt oder eine Tablette unter die 
Zunge gelegt, die sich innerhalb weni-
ger Sekunden auflöst. Deren Wirksam-
keit ist bei Birken- und Gräserpollen

allergien
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Empfehlung Allergie-Screening-Fragebogen 
In wenigen Minuten lässt sich ein Verdacht auf allergische Veranlagung verifizieren – 
Internetzugang vorausgesetzt. Mittel zum Zweck ist ein klinisch geprüfter Selbsttest in 
Form eines Fragebogens.
Moderate allergische Symptome nehmen viele Betroffene einfach hin, sie denken in 
erster Linie an eine Erkältungskrankheit. Am ehesten fragen sie Bekannte oder in einer 
Apotheke nach Möglichkeiten, Abhilfe zu schaffen. Fast zwei Drittel der Allergiker haben 
erst dann einen Arzt konsultiert, wenn die Beschwerden fast unerträglich wurden. Laut 
einer Erhebung aus dem Jahr 2004 wurde bei knapp der Hälfte aller Heuschnupfen 
Betroffenen noch nie eine ärztliche Diagnose gestellt. Je höher die erreichte Punktezahl, 
desto größer die Wahrscheinlichkeit für ein allergisches Geschehen. Im Schnitt vergehen 
sechs bis neun Jahre, bis eine Allergie endgültig diagnostiziert wird.

Früherkennung ist angesichts der heute verfügbaren therapeutischen Möglichkeiten 
aber ein wichtiger und entscheidender Faktor für das Fortschreiten der Erkrankung, vor 
allem der Gefahr einer asthmatischen Folgeerkrankung. Dauern die Beschwerden wie 
rinnende oder verstopfte Nase, tränende und juckende Augen sowie Atembeschwerden 
länger als vier Wochen an, sollte eine allergische Erkrankung in Betracht gezogen und 
der Ursache auf den Grund gegangen werden. Ein wertvolles erstes Hilfsmittel ist der 
klinisch geprüfte Allergie-Screening-Fragebogen (ASF), der auch online verfügbar ist 
(www.allergiefragebogen.at). Die Fragen können rasch beantwortet und ausgewertet 
werden. Das Ergebnis zeigt die Wahrscheinlichkeit für das Vorliegen einer allergischen 
Atemwegserkrankung auf. Je höher die erreichte Punktezahl, desto größer die Wahr-
scheinlichkeit für ein allergisches Geschehen.

Seit gut einem Jahr gibt es den ASF auch für Kinder unter 12 Jahren. Bei Kindern sollte 
ab einem Scorewert von 9 Punkten, bei Erwachsenen bereits ab 6 Punkten eine diagnos-
tische Abklärung erfolgen. Die Initiatoren dieses Selbsttests empfehlen, ein positives 
Ergebnis mit einem Arzt zu besprechen.
Im Internet: www.allergiefragebogen.at
Für Kunden ohne Internetzugang kann der Fragebogen ausgedruckt werden.

Clopidogrel G.L. 75 mg - Filmtabletten Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthält 75 mg Clopidogrel Sonstige Bestandteile: Sonstige Bestandteile: Jede Tablette enthält 177,36 mg Lactose, 5 mg hydriertes Rizinusöl und 1,2 mg Butylhydroxyanisol. Tab-
lettenkern: Mannitol, Lactose, wasserfrei, mikrokristalline Cellulose, hochdisperses Siliciumdioxid, wasserfrei, Butylhydroxyanisol, vorverkleisterte Stärke (Mais) 1500, Hypromellose, Ascorbinsäure, hydriertes Rizinusöl Tablettenüberzug: Hydroxypropylcellulose, 
Hypromellose, Macrogol 8000, Titandioxid (E 171) Eisenoxid rot (E 172) Anwendungsgebiete: Clopidogrel ist bei Erwachsenen indiziert zur Prävention atherothrombotischer Ereignisse bei: Patienten mit Herzinfarkt (wenige Tage bis 35 Tage zurückliegend), mit 
ischämischem Schlaganfall (7 Tage bis 6 Monate zurückliegend) oder mit nachgewiesener peripherer arterieller Verschlusskrankheit. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Schwere Leberfunktions-
störungen. Akute pathologische Blutung, wie bei Magen-Darm-Geschwüren oder intrakraniellen Blutungen. Wirkstoffgruppe Pharmakotherapeutische Gruppe: Thrombozytenaggregationshemmer, exkl. Heparin ATC-Code: B01AC04 Packungsgrößen: 10; 30; 90 
Stk., Rezept- und apothekenpflichtig,

Mirtazapin G.L. 30 mg (45 mg)-Filmtabletten Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthält 30 mg (45 mg) Mirtazapin. Sonstige Bestandteile: Mirtazapin G.L. 30 mg-Filmtabletten. Jede 30 mg (45 mg) Filmtablette enthält 198 mg (297 mg) Lactose-Monohydrat. 
Tablettenkern: Lactose-Monohydrat, Maisstärke, Hydroxypropylcellulose, hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat. Filmüberzug: Hypromellose, Macrogol 8000, Titandioxid (E 171) und bei 30 mg Filmtablette noch gelbes Eisenoxid (E 172), rotes Eisenoxid 
(E 172), schwarzes Eisenoxid (E 172). Anwendungsgebiete: Behandlung depressiver Erkrankungen (Episoden einer Major-Depression). Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Gleichzeitige Anwendung 
von Mirtazapin mit Hemmern der Monoaminoxidase (MAO) Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Antidepressiva, ATC-Code: N06AX11, Packungsgrößen: 30 Stk Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Nebivolol G.L. 5 mg-Tabletten Zusammensetzung: 1 Tablette enthält 5 mg Nebivolol entsprechend 5,45 mg Nebivololhydrochlorid. Sonstige Bestandteile: 143,48 mg Lactose-Monohydrat/Tablette, Maisstärke, Croscarmellose-Natrium, Hypromellose, mikro-
kristalline Cellulose, hochdisperses Siliciumdioxid, wasserfrei,Magnesiumstearat. Anwendungsgebiete: Behandlung von essentieller Hypertonie. Behandlung von chronischer Herzinsuffizienz zusätzlich zu Standardtherapien bei älteren Patienten > 70 Jahre. 
Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; Leberinsuffizienz oder Leberfunktionsstörungen; akute Herzinsuffizienz, kardiogener Schock oder Episoden von dekompensierter Herzinsuffizienz, die einer i.v. 
inotropen Therapie bedürfen; Sick Sinus-Syndrom, einschließlich sinuatrialer Block; kardialer Block 2. und 3. Grades; Bronchospasmen und Asthma bronchiale in der Anamnese; unbehandeltes Phäochromozytom; metabolische Azidose; Bradykardie (Herzfrequenz 
unter 60/Minute vor Beginn der Therapie); Hypotonie (systolischer Blutdruck unter 90 mmHg); schwere periphere Durchblutungsstörungen. Pharmakotherapeutische Gruppe: Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten, selektiv. ATC-Code: C07AB12 Abgabe: Rezept- und 
apothekenpflichtig. Packungsgrößen: 10 und 30 Stück. 

Sertralin G.L. 50 mg-(100 mg)-Filmtabletten Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthält Sertralinhydrochlorid entsprechend 50 mg (100 mg) Sertralin Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: mikrokristalline Cellulose, Carboxymethylstärke-Natrium (Typ A), 
Calciumhydrogen-phosphat-Dihydrat, Hydroxypropylcellulose, Polysorbat 80, Magnesiumstearat. Filmüberzug: Hypromellose, Propylenglykol, Titandioxid E 171. Anwendungsgebiete: Episoden einer Major Depression. Zur Rezidivprophylaxe von Episoden einer 
Major Depression. Panikstörung, mit oder ohne Agoraphobie. Zwangsstörung bei Erwachsenen und pädiatrischen Patienten im Alter von 6 bis 17 Jahren. Soziale Angststörung. Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS). Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit 
gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Die gleichzeitige Anwendung mit irreversiblen Monoaminoxidase-Hemmern (MAO-Hemmern) ist kontraindiziert, da die Gefahr eines Serotonin-Syndroms, mit Symptomen wie z.B. Agitiertheit, Tremor 
und Hyperthermie, besteht. Die Behandlung mit Sertralin darf frühestens 14 Tage nach Beendigung der Behandlung mit einem irreversiblen MAO-Hemmer begonnen werden. Sertralin muss mindestens 7 Tage vor Beginn der Behandlung mit einem irreversiblen 
MAO-Hemmer abgesetzt werden. Die gleichzeitige Einnahme von Pimozid ist kontraindiziert Pharmakotherapeutische Gruppe: Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRIs) ATC-Code: N06A B06, Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe 
verboten. Packungsgrößen: 10 und 30 Stk.

Inhaber aller Zulassungen: G.L. Pharma GmbH, 8502 Lannach; Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, 
Nebenwirkungen sowie Angaben über Gewöhnungseffekte entnehmen Sie bitte den veröffentlichten Fachinformationen!
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allergie mittlerweile recht gut belegt. 
Mit der SLIT sollte spätestens Anfang 
März begonnen werden. Das beste 
Ergebnis ist allerdings dann zu erwar-
ten, wenn die belastungsfreien Herbst- 
und Wintermonate genutzt werden, um 
das gestresste Immunsystem wieder zu 
beruhigen. Empfohlene Therapiedauer: 
drei Jahre. Seit Anfang 2009 ist die spezi-
fische Immuntherapie in Tablettenform 
auch für Kinder und Jugendliche ab 
fünf Jahren zugelassen.

SIT und symptomatische Behand-

lung im Bedarfsfall verringern bei Pati-
enten mit Pollenallergie nicht nur die 
Beschwerden. Nach bisherigen Studi-
endaten sinkt auch die Wahrscheinlich-
keit für die Entwicklung von Asthma in 
Folge einer chronifizierten Allergie.

Ernährung als zusätzliche 
Belastung
So wie Pollen können auch Nahrungs-
bestandteile bei prädisponierten Perso-
nen allergische Reaktionen auslösen. 
Die Kombination unterschiedlicher  

Allergene birgt die Gefahr der Kreuzre-
aktivität, bei Pollenallergikern die so 
genannte pollenassoziierte Nahrungs-
mittelallergie. So kann beispielsweise 
der Genuss eines Apfels oder Pfirsichs 
genauso ein Kribbeln, Jucken oder 
Schwellungen der Mund- und Rachen-
schleimhäute auslösen wie das Pollen-
allergen selbst. Bei einer Beifußallergie 
wiederum sind nach dem Verzehr 
bestimmter Nahrungsmittel (siehe Kas-
ten links) auch Magen-Darm-
Beschwerden, Hautreaktionen oder 
Kreislaufbeschwerden möglich.

Einen standardisierten Ernährungs-
plan gibt es nicht, als Allgemeinmaß-
nahme kann eine histaminfreie Diät 
empfohlen werden. Die individuell 
abzustimmende Gegenstrategie erfor-
dert in erster Linie die Identifizierung 
jener Nahrungsmittel, die eine Kreuzre-
aktivität auslösen. Ein Verzicht auf diese 
Speisen ist meist nur saisonal erforder-
lich. Bei Säuglingen und Kindern wer-
den Kreuzreaktionen nur selten beob-
achtet.         			       n

> HOHE SICHERHEIT!*1

> STARKE & SCHNELLE2 WIRKUNG! 

          Clarityn® Tabletten 

    Clarityn® Brausetabletten: Schnelle Wirkung!

Für Kinder ab 12 Jahren rezeptfrei 

          Clarityn® Tabletten

1 Tablette einmal täglich!  

* Sicherheit durch gute Verträglichkeit und Zuverlässigkeit
1) BMJ Volume 320 1184-87, April 2000, 2) Allergologie 21, S33-36 (1998)
Über Wirkungen und mögliche unerwünschte Wirkungen informieren 
Gebrauchsinformation, Arzt oder Apotheker!

www.clarityn.at

Niesen, Juckreiz, tränende Augen, Müdigkeit

          Clarityn® Tabletten

1 Tablette einmal täglich! 1 Tablette einmal täglich! 

Jede(r) 5. Österreicherln ist betroffen!

Beispiele für mögliche 
Kreuzreaktionen von Pollen 
und Nahrungsmitteln
Birkenpollen: Kern- und Steinobst, vor allem 
Apfel und Pfirsich; Hasel-, Wal- und Erdnuss, 
Mandel (inkl. Marzipan); Kiwi; Karotte, 
Sellerie und Petersilie; Erdbeere und seltener 
Himbeere; Soja, vor allem Sojamilch; rohe 
Kartoffel; Paprika 
Gräser- und Getreidepollen: Mehl, Kleie, 
Tomate, Hülsenfrüchte
Beifußpollen: Sellerie, Gewürze
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Unter dem 

Begriff der 
obstruktiven 

Lungenerkrankun-
gen werden das Asthma bron-
chiale, die chronisch-obst-
ruktive Lungenerkrankung 
(chronic obstructive pulmo-
nary disease, COPD) und sel-
tenere Entitäten zusammen-
gefasst. Während es sich beim 
Asthma bronchiale um eine 
entzündliche und damit 
medikamentös relativ gut 
beeinflussbare Erkrankung 
der Atemwege handelt, liegt 
bei der COPD – in ihrer 
schwersten Form – eine irre-
versible Zerstörung der Lun-
genstruktur, das Lungenem-
physem, vor. Obstruktive 

Lungenerkrankun-
gen führen zu 
Beschwerden, weil 
die Atemwege im 

Vergleich zum Normalzu-
stand zu eng sind und 
dadurch die Atmung 
erschwert wird. Die antiobst-
ruktive Behandlung soll die 
Atemwege soweit wie mög-
lich erweitern und dadurch 
Symptome lindern. Außer-
dem kann diese Therapie 
periodisch auftretende Ver-
schlechterungen (Anfälle 
oder Exazerbationen) vermei-
den helfen. Den Langzeitver-
lauf der Erkrankungen und 
deren Mortalität vermögen 
die derzeit verfügbaren Mittel 
nur beschränkt beeinflussen.

kurzzeitbehandlung 
An inhalativ verabreichbaren, 
antiobstruktiv wirksamen 
Medikamenten stehen kurz 
und langwirksame Broncho-
dilatatoren (ß2-Agonisten 
und Anticholinergica) sowie 
inhalative Corticosteroide 
zur Verfügung. Sowohl bei 
Asthma als auch bei der 
COPD werden kurz und rasch 
wirksame Bronchodilatato-
ren als Bedarfstherapie zur 
Behandlung oder Prophylaxe 
von Atemnot empfohlen, 
zusätzlich – wenn erforder-
lich – eine Dauertherapie mit 
lang wirksamen Bronchodi-
latatoren und/oder inhalati-
ven Corticosteroiden.

An kurz und rasch wirk

samen ß2-Agonisten stehen 
Fenoterol, Salbutamol und 
Terbutalin zur Verfügung, als 
einziges Anticholinergicum 
das Ipratropiumbromid. 
Diese Substanzen führen 
innerhalb von 10 bis 20 Minu-
ten zu einer Bronchodilata-
tion und wirken bis zu 4 bis 8 
Stunden. Eine Überdosie-
rung von kurz wirksamen 
ß2-Agonisten kann zu 
Arrhythmien, Hypokaliämie 
oder sogar zum Tode führen.

langzeitbehandlung
Um eine bronchodilatatie-
rende Wirkung auch über die 
Nachtstunden zu gewährleis-
ten, wurden lang wirksame 
ß2-Agonisten (long-acting 

Antiobstruktive 
inhalative Therapie
Vortragsmanuskript zur „Fortbildung ohne Grenzen“ am 25. September 2010 
im Hotel „Grauer Bär“, Innsbruck

Be i t r ag vo n Pro f. 
Dr. Ch r i s t i a n 

Pr i o r, Lu n g e n fac h-
a r z t, In n s b ru c k
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beta agonists, LABA) entwi-
ckelt. Ihre Wirkungsdauer 
beträgt 12 Stunden. Bei Sal-
meterol erfolgt der Wir-
kungseintritt ca. 1 bis 2 
Stunden nach Inhalation, 
bei Formoterol bereits nach 
5 bis 10 Minuten. LABA dür-
fen bei Asthma bronchiale 
keinesfalls ohne gleichzei-
tige inhalative Corticostero-
idtherapie (bei Unverträg-
lichkeit allenfalls 
Montelukast) verabreicht 
werden; bei COPD ist eine 
LABA-Monotherapie hinge-
gen möglich.

Ausschließlich bei COPD 
zugelassen ist das 24 Stun-
den wirksame Anticholiner-
gicum Tiotropiumbromid.

Inhalative Corticostero-
ide (ICS) stellen die ideale 
entzündungshemmende 
Dauertherapie bei Asthma 
bronchiale dar. Bei COPD ist 
ihr Wert nur in fortgeschrit-
tenen Stadien erwiesen.

Unerwünschte Wirkun-
gen sind meist lokal (Mund-
soor, Heiserkeit), nur bei 
langer Verabreichung hoher 
Dosen beobachtet man sys-
temische Wirkungen (ver-
letzliche Haut, Katarakt, 
Einfluss auf die Knochen-
dichte, selten Nebennieren-
rindeninsuffizienz).

Inhalative antiobstruktiv 
wirksame Medikamente 
können als Aerosol oder in 
Form eines inhalierbaren 
Pulvers verabreicht werden. 
Hierfür stehen zahlreiche, 
von den einzelnen Herstel-
lern entwickelte, Geräte zur 
Verfügung, von denen hier 
nur einige exemplarisch 
vorgestellt werden können.

darreichungsformen
Das Dosieraerosol stellt 
neben dem Kompressions-
vernebler die „Urform“ der 
Inhalationsgeräte dar. Für 
die Bedarfstherapie mit kurz 
wirksamen ß2-Agonisten 
wird es weiterhin von den 

meisten Patienten bevor-
zugt. Werden ICS als Aerosol 
inhaliert, muss zur Vermei-
dung einer starken Deposi-
tion im Rachen mit der 
Gefahr der Soorbildung eine 
Vorschaltkammer benutzt 
werden. Die Handhabung 
des Dosieraerosols (gleich-
zeitiges Auslösen und Einat-
men) benötigt Konzentra-
tion und Geschicklichkeit.

Das im Diskus verab-
reichte Pulver ist leicht grob-
körnig und süßlich schme-
ckend. Der Diskus besitzt 
ein exaktes Zählwerk zur 
Erfassung der noch vorhan-
denen Dosen, dessen Schrift 
aber wegen ihrer Kleinheit 
sehbehinderten Personen 
Schwierigkeiten bereiten 
dürfte.

Der Novolizer muss vor 
dem ersten Gebrauch mit 
einer auswechselbaren Pat-
rone geladen werden, der 
Inhalator selbst hält ein Jahr. 
Er liefert eine optische und 
akustische Rückmeldung, 
ob kräftig genug inhaliert 
wurde.

Der Turbohaler ist ähnlich 
leicht anzuwenden wie der 
Diskus. Die Inhalation des 
Pulvers wird wegen dessen 
feiner Struktur und 
Geschmacksfreiheit üblicher-
weise nicht wahrgenommen. 
Darauf muss man die Patien-
ten hinweisen, da sonst der 
Eindruck entsteht, der Inha-
lator funktioniere nicht.

Zur Anwendung des lang 
wirksamen Anticholinergi-
cums Tiotropium stehen der 
Handihaler als Pulverinhala-
tor und der Respimat als 
Dosieraerosol der neuesten 
Generation zur Verfügung. 
Beim Handihaler muss für 
jede Einzelgabe eine Kapsel 
geladen und aufgestochen 
werden. Der Respimat ent-
hält eine Druckpatrone, die 
vor der ersten Anwendung 
ins Gerät eingebaut werden 
muss.

erfahrungen
Kritisch zu hinterfragende 
(„suspekte“) Verschreibun-
gen inhalativer Präparate 
umfassen Überdosen von 
kurz wirksamen ß2-Agonis-
ten, ICS-haltige Dosieraero-
sole ohne Spacer und LABA 
ohne ICS bei Diagnose 
„Asthma bronchiale“. Inha-
lative Cromone sind nur in 
Ausnahmefällen als Mono-
therapie bei Asthma 
gerechtfertigt. Der Einsatz 
von LABA bei Kindern wird 
wegen der vergleichsweise 
schlechteren Wirksamkeit 
und des unklaren Sicher-
heitsprofils sehr kritisch 
gesehen.

Bei akut aufgetretenem 
Husten im Rahmen eines 
grippalen Infekts wenden 
sich Patienten häufig an die 
Apotheke und fragen nach 

rezeptfreien Mitteln zur 
Beschwerdelinderung. Zum 
Arzt weiterschicken sollte 
man etwa bei Husten außer-
halb einer Infektepisode, bei 
lang anhaltendem Husten, 
bei Blutbeimengungen zum 
Sputum und bei Allgemein-
symptomatik.

Wenngleich die Einwei-
sung in den Gebrauch der 
Inhalatoren bei Erstver-
schreibung bereits in der 
Arztordination erfolgen 
muss, sollte bei Ausgabe der 
Präparate nochmals auf die 
korrekte Handhabung (Akti-
vierung des Mechanismus; 
Mundspülung nach ICS) 
hingewiesen werden. Bei 
Erstverschreibung von Novo-
lizer oder Respimat sind die 
Kunden sicherlich für eine 
Hilfestellung beim Einbau 
der Patrone dankbar.            n

 Rechnen Sie mit uns!  Rechnen Sie mit uns! 
 Generika aus Österreich
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 Innere Medizin:
· GEROSIM®

  (Simvastatin)
· LISINOPRIL-HCT
· LOSARTAN 
· LOSARTAN-HCT 
· MELOXICAM 
· PANTOPRAZOL 

Urologie:
· FINASTERID 
· BICALUTAMID 

 ZNS:
· CITALOPRAM   
· FLUOXETIN 
· QUETIAPIN 
· TOPIRAMAT 
· VENLAFAXIN 

Weitere:
· ALLOPURINOL 
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Wir trafen uns am 
Muckenkogel bei 
Lilienfeld zur Pflan-

zenwanderung mit Prof. Dr. 
Reinhard Länger. Es war ein 
wirklich heißer, sonniger 
Junisamstag und 20 Kolle-
ginnen und Kollegen folgten 
unserer Einladung. Im oberen 
Bereich des Muckenkogels 
begegneten wir der typischen 
Weidenwiesen-Flora wie zum Beispiel 
Wacholder, Kümmel, Frauenmantel, 
Wiesenampfer und Johanniskraut. 

Aber auch weniger bekannte Pflan-
zen wie Holunderknabenkraut, Hän-
delwurz, Hohlzunge, Kugelorchis und 

der Klappertopf – ein Halb-
schmarotzer – zeigten sich 
von ihrer schönsten Seite. 
Prof. Länger erklärte uns 
immer die wichtigsten bota-
nischen Merkmale, als auch 
die relevanten Inhaltsstoffe 
auf interessante Weise und 
auf Basis der neuesten wis-
senschaftlichen Erkennt-
nissen. Vorbei an Waldhy-

azinthen, Berberitze, Immenblatt, 
Hirschzunge, Waldgeißbart – um nur 
einige zu nennen – ging unsere Wan-
derung entlang der Wasserfälle ins Tal, 
wo wir uns noch in gemütlicher Runde 
bei Essen und Trinken stärkten.     

Pflanzenexkursion   2010

Be i t r ag vo n 
El i s a b e t h 
Bi e r m e i e r

Händelwurz Johanniskraut Waldhyazinthen Wacholder, gr. Bild: Fenchel
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Ein Großteil des Gehaltes angestellter 
Apothekerinnen und Apotheker ist 
durch Gehaltskassengesetz und 

Kollektivvertrag vorgegeben. Es gibt 
allerdings die Möglichkeit, über diese all-
gemein geregelten Mindestgehälter hin-
aus Zulagen zu vereinbaren. Dies ist im 
Apothekenbereich durchaus üblich. 
Die Höhe dieser Zulagen spiegelt zum 
Teil die Lage auf dem Arbeitsmarkt in 
der betreffenden Gegend wieder, ist aber 
auch von besonderen Kenntnissen und 
Fähigkeiten des Dienstnehmers abhän-
gig und von seinem Verhandlungsge-
schick und Selbst w e r t gefühl, diese im 
Einstellungsgespräch entsprechend gut 
zu präsentieren bzw. auch später unter 
Beweis zu stellen. Nicht nur die Höhe 
einer solchen überkollektivvertraglichen 
Zuzahlung ist Vereinbarungssache, son-
dern auch die Frage, ob die Zulage 
Bestandteil der beiden Sonderzahlun-
gen sein soll.

Nicht nur die betragliche Höhe der  
Überzahlung sondern auch die Sonderzah-
lungspflichtigkeit sind Vereinbarungssache

Üblicherweise wird ein bestimmter 
Betrag pro gemeldetes Zehntel verein-
bart, was den Vorteil hat, dass bei einer 
Änderung des Dienstausmaßes die 
Umrechnung klar ist. 

Auch die Anknüpfung an andere kol-
lektivvertragliche Zulagen oder Gehalts-
bestandteile ist möglich (eine 
Zulage in Höhe der kollektiv-
vertraglichen Leiterzulage, in 
Höhe von x Umlagengrund-
stunden, in Höhe von drei 
Nachtdienstentlohnungen, 
etc.). Eine solche Regelung hat 
den Vorteil, dass damit eine 
regelmäßige Valorisierung ver-
bunden ist. Eine solche müsste 
bei der betraglich fixierten 
Zulage (pro Zehntel) zusätzlich mit 
einem bestimmten Parameter verein-
bart werden, sonst bleibt die Zulage 
schlechtestenfalls über viele Jahre nomi-
nell gleich und wird damit real immer 
weniger Wert.

Die Vereinbarung einer Valorisierungs-
klausel ist zu empfehlen

Die sogenannte „Überzahlung“, „frei-
willige Zulage“ (irreführende Bezeich-
nung, da lediglich die Vereinbarung frei-
willig ist, ab dann besteht ein vertraglicher 
Anspruch), „betriebliche Zulage“ erhöht 
den Stundenlohn, ohne dass dafür 
zusätzliche Arbeit (Maßeinheit ist die 
Arbeitszeit) erbracht werden muss. 
Darin besteht der essentielle Unter-
schied zur Mehrdienstleistungspau-
schale.

Eine Überzahlung erhöht den Stunden-
lohn, eine Mehrdienstleistungspauschale 
gilt Mehrarbeiten ab

Durch eine Mehrdienstleistungspau-
schale werden zusätzliche Arbeitsleis-
tungen pauschal abgegolten. Eine 
Mehrdienstleistungspauschale wird 
typischerweise nur 12 Mal jährlich ver-
einbart und ausbezahlt. Die kollektivver-
tragliche Belastungszulage ist eine sol-
che Mehrdienstleistungspauschale: 
Abgegolten sind alle Überstunden, 
Bereitschaftsdienste am Tag und die 
Hälfte der Nachtdienste eines alleinar-
beitenden Leiters oder dessen Stellver-
treters.

Die Mehrdienstleistungspauschale 
muss daher der Höhe nach definiert 
werden und die Zusatzleistungen 
bezeichnen, die dadurch abgegolten 
sind. 

Immer wieder abpauschaliert werden 
beispielsweise Vor- und 
Abschlussarbeiten (Herrichten 
in der Früh, Wegräumen und 
Kassa machen am Abend), die 
Abendessenspausen, etc. 

Allerdings darf sich durch 
die Pauschalierung keine 
unterkollektivvertragliche 
Entlohnung ergeben. Es wird 
sich über die Monate norma-
lerweise ergeben, dass einmal 

mehr und einmal weniger pauscha-
lierte Mehrleistungen anfallen. Solange 
diese im Durchschnitt durch die Pau-
schale abgedeckt sind, ist das in Ord-
nung. Ergibt sich aber über das Kalen-
derjahr betrachtet ein Überhang an 
Leistung, so ist die Entlohnung dafür 
nachzuzahlen. Voraussetzung dafür 
sind natürlich ordnungsgemäß 

geführte Aufzeichnungen, wobei den 
Dienstnehmern zu raten ist, diese 
regelmäßig mit dem Dienstgeber abzu-
stimmen und sich von ihm gegenzeich-
nen zu lassen. 

Die Mehrdienstleistungspauschale im Jah-
resschnitt überschreitende Leistungen 
sind nachzuzahlen

Jedenfalls abzuraten ist von einer Ver-
mischung von Überzahlung und Mehr-
dienstleistungspauschale, da dies dazu 
führen kann, dass – wegen ausgiebig 
erbrachter abpauschalierter Leistungen 
– keine Überzahlung mehr überbleibt. 
Wird Ihnen also eine Überzahlung ange-
boten, mit der etwa Vor- und Abschluss-
arbeiten und nicht konsumierte Essens-
pausen als erledigt gelten, müssten Sie 
wissen, wie viele derartige Leistungen 
auf Sie zukommen und wie sich der 
dafür zustehende Betrag zu der Gesamt-
höhe der Überzahlung verhält, um beur-
teilen zu können, wie gut die gebotene 
Überzahlung tatsächlich ist.

Auch birgt eine solche Formulierung 
eine versteckte Verpflichtung zur Mehr- 
oder  Überstundenleistung (z.B. bei Vor- 
und Abschlussarbeiten), weil sie diese ja 
implizit mit ihrem regelmäßigen Gehalt 
laufend bezahlt bekommen. 

Mehrdienstleistungspauschale verpflich-
tet zur Erbringung der abpauschalierten 
Leistungen

Ohne vertraglich übernommene Ver-
pflichtung sind Dienstnehmer bei Vor-
liegen von  berücksichtigungswürdigen 
Interessen nicht zur Leistung von Mehr- 
und Überstunden verpflichtet. Dies ist 
vor allem dort zu beachten, wo z.B. die 
Kinderbetreuung ins Spiel kommt. Wer 
um 18 Uhr weg muss, um sein Kind vom 
Kindergarten oder einer anderen Kin-
derbetreuung abzuholen, kann rechtlich 
nicht zu Überstunden – auch nicht im 
Bereich Abschlussarbeiten – verpflichtet 
werden. 

Mehr- und Überstunden müssen bei Vor-
liegen berücksichtigungswürdiger Inter-
essen nicht geleistet werden, wenn keine 
vertragliche Verpflichtung besteht

arbeitsrecht
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Ve r a Mo c z a r s k i

FOTO


: b
ilda


g

en
tur

 
waldhäu







sl

Unterschiede zwischen „Überzahlung“    und Mehrdienstleistungspauschale



21PHARMAZIE
SOZIAL 01/11www.vaaoe.at

Will der Dienstgeber etwa für eine halbe 
Stunde nach Geschäftsschluss noch 
Arbeitsleistungen, müsste er diese Zeiten 
von vornherein in die vertraglich verein-
barte Dienstzeit mit aufnehmen, nur 
dann hat er einen unbedingten 
Anspruch, dass der entsprechende 
Dienstnehmer auch zur Verfügung steht. 
Da die Normalarbeitszeit angestellter 
Apotheker laut Kollektivvertrag an die 
Öffnungszeiten gebunden ist, wären sol-
che fix vereinbarten Abschlussarbeiten 
jedenfalls als Überstunden zu bezahlen.

Ein weiterer Grund, Überzahlung und 
Mehrdienstleistungspauschale zu tren-
nen, wird im Falle einer Schwangerschaft 
deutlich: Durch das relative Beschäfti-
gungsverbot dürfen Schwangere keine 
Überstunden erbringen, diese entfallen-
den Leistungen müssen aber nicht wei-
ter gezahlt werden. Damit entfällt dieser 
Entlohnungsteil. Im Falle einer kombi-
nierten Überzahlung oder Mehrdienst-
leistungspauschale kann dies im 
Extremfall die ganze Überzahlung sein, 
jedenfalls ist hier ein verstärktes  
Konfliktpotential zu orten. 

Bei Schwangerschaft dürfen keine Über-
stunden erbracht werden, der Anspruch 
auf eine entsprechende Mehrdienstleis-
tungspauschale ruht

Wir empfehlen also, bei Vertragsformula-
ren der für einen Gehaltsbestandteil 
gewählten Bezeichnung erhöhte Auf-
merksamkeit zu widmen. Manche For-
mulare sehen einen Punkt „betriebliche 
Zuzahlung“ gar nicht vor, sondern füh-
ren nur eine Mehrdienstleistungspau-
schale an. Damit werden die Vertrags-
partner in eine bestimmte Richtung 
gelenkt, die sie vielleicht gar nicht 
gemeint haben. Einem solchen Formu-
lar ist mit Vorsicht zu begegnen. 

Es ist – wie die Autorin hoffentlich auf-
zeigen konnte – nicht egal, wie eine Zah-
lung bezeichnet wird. 

Wenn in diesem Fall eine „Überzah-
lung“ vereinbart werden soll, muss das 
Formular durch einen passenden Punkt 
ergänzt werden. Seriöse Formulare soll-
ten alle Möglichkeiten, die rechtlich 
zulässig sind, anführen, sonst dienen sie 
nicht der Unterstützung der Vertrags-

partner, sondern schaffen eher Verwir-
rung und erzeugen unter Umständen ein 
Ergebnis, das nicht der gewollten Verein-
barung entspricht. 

Ein Formular ist ein Hilfsmittel, das erfor-
derlichenfalls von den Vertragspartnern 
ergänzt bzw. verändert werden kann

Sollten Sie eine Überzahlung vereinbart 
haben und auch erhalten, ohne dass ein 
schriftlicher Vertrag errichtet wurde, ach-
ten Sie darauf, dass diese nicht im Nach-
hinein plötzlich in eine Mehrdienstleis-
tungspauschale umgewandelt wird. 
Wird nämlich im Nachhinein ein schrift-
licher Vertrag erstellt, in dem die 
ursprüngliche Überzahlung unter der 
Bezeichnung „Mehrdienstleistungspau-
schale“ aufscheint, entspricht dies einer 
Vertragsverschlechterung, da Sie den 
Betrag nicht mehr für Ihre gemeldeten 
Zehntel bekommen, sondern zusätzliche 
Leistungen (mehr Arbeitszeit) dafür 
erbringen müssen. Die Verschlechterung 
wird durch Ihre Unterschrift wirksam.

Prüfen Sie einen nachträglich erstellten 
Vertrag auf verschlechternde Abweichun-
gen gegenüber der mündlichen Vereinba-
rung oder bisherigen Übung

Hinterfragen Sie vorgegebene Formu-
lierungen in einem Vertragsentwurf. 
Unterschreiben Sie nichts, was Sie 
nicht verstehen und der Vertragsver-
fasser nicht befriedigend erklären 
kann. 

Nutzen Sie die Möglichkeit, Ver-
tragsentwürfe von uns prüfen und 
kommentieren zu lassen. Sie müssen 
nichts sofort unterschreiben.

Wir sind auch in diesem Bereich – stark auf 
Ihrer Seite!

Das JuristInnenteam des VAAÖ steht 
Ihnen in Dienstvertragsfragen und allen 
anderen arbeits-, sozial- und lohnsteuer-
rechtlichen Fragen Montag bis Freitag 
8:30 Uhr bis 16 Uhr unter 01/40414-411 
oder rechtsberatung@vaaoe.at gerne zur 
Verfügung.	       n

Unterschiede zwischen „Überzahlung“    und Mehrdienstleistungspauschale
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T ermine    

Landesgruppe
Wien und 
Niederösterreich

VAAÖ-VERANSTALTUNGSKALENDER
Wo	                          Titel / Ort / Zeit

Aspirantenseminar
Zeit: 	 21. März 2011, 17:30 Uhr oder 10. Mai 2011, 17:30 Uhr, im Anschluss an den Kurs
Ort: 	S itzungszimmer VAAÖ, Spitalgasse 31/3, 1090 Wien
Vortrag: 	 Mag.iur. Georg Lippay, Thema: „Vom Brutto zum Netto“

Aspirantenseminar
Zeit: 	 22. März 2011, 17:30 Uhr oder 30. Mai 2011, 17:30 Uhr, im Anschluss an den Kurs
Ort: 	S itzungszimmer VAAÖ, Spitalgasse 31/3, 1090 Wien
Vortrag: 	 Mag.pharm. Ulrike Mayer, Thema: „Taxierung Magistraler Rezepte“

Aspirantenseminar
Zeit: 	 12. April 2011, 17:30 Uhr oder 09. Mai 2011, 17:30 Uhr, im Anschluss an den Kurs
Ort: 	S itzungszimmer VAAÖ, Spitalgasse 31/3, 1090 Wien
Vortrag: 	 Mag.iur. Ursula Thalmann, Thema: „Praktisches Arbeitsrecht“

Aspirantenseminar
Zeit: 	 30. März 2011, 18:30 Uhr
Ort: 	 Austria Trend Hotel Europa, Bahnhofgürtel 89, 8020 Graz
Vortrag: 	 Mag.pharm. Ulrike Mayer, Thema: „Taxierung Magistraler Rezepte“

Aspirantenseminar
Zeit: 	 31. März 2011, 18:30 Uhr
Ort: 	 Austria Trend Hotel Europa, Bahnhofgürtel 89, 8020 Graz
Vortrag: 	 Mag.iur. Ursula Thalmann, Thema: „Praktisches Arbeitsrecht“

Aspirantenseminar
Zeit: 	 06. April 2011, 18:30 Uhr
Ort: 	 Austria Trend Hotel Europa, Bahnhofgürtel 89, 8020 Graz
Vortrag: 	 Mag.iur. Norbert Valecka, Thema: „Vom Brutto zum Netto“

VAAÖ Abend in Saalfelden - Go-Kart Rennen
Zeit: 	 28. Februar 2011, 20:00 Uhr
Ort: 	 Freiluft Go-Kart Bahn, Leogang 
Abfahrt: 	 vor dem Eingang Congress Saalfelden, 19:30 Uhr mit dem Shuttlebus
Treffpunkt: 	 Freiluft Go-Kart Bahn Leogang bei der Einfahrt zum Hotel Krallerhof
Anmeldung:	Tel.: 01/40414-407, Fax: 01/40414-414, info@vaaoe.at 
	 oder direkt auf der Fortbildungsveranstaltung beim VAAÖ Informationsstand (persönliche 	
	 Anmeldungen werden bis Sonntag, 27.02.2011, 18 Uhr entgegen genommen)

Aspirantenseminar
Zeit: 	 26. April 2011, ca. 15:30 Uhr, im Anschluss an den Kurs
Ort: 	 Landesgeschäftsstelle der ÖAK Tirol, Sparkassenplatz 3/1, 6020 Innsbruck
Vortrag: 	 Mag.pharm. Ulrike Mayer, Thema: „Taxierung Magistraler Rezepte“

Aspirantenseminar
Zeit: 	 17. Mai 2011, ca. 17:30 Uhr, im Anschluss an den Kurs
Ort: 	 Landesgeschäftsstelle der ÖAK Tirol, Sparkassenplatz 3/1, 6020 Innsbruck
Vortrag: 	 Mag.iur. Ursula Thalmann, Thema: „Praktisches Arbeitsrecht“

Aspirantenseminar
Zeit: 	 28. Juni 2011, ca. 17:00 Uhr, im Anschluss an den Kurs
Ort: 	 Landesgeschäftsstelle der ÖAK Tirol, Sparkassenplatz 3/1, 6020 Innsbruck
Vortrag: 	 Mag.iur. Norbert Valecka, Thema: „Vom Brutto zum Netto“

VAAÖ
15.März 2011 – Informationsabend „Fertig! - was nun?“
für studierende und angehenden Apothekerinnen und Apotheker

ARGE
8.–9. April 2011 – Winterworkshop „Qualifizierung und Validierung in Theorie und Praxis“
13.–14. Mai 2011 – Hauptversammlung „Der Langzeitpatient“

VORSCHAU

Landesgruppe
Salzburg

Landesgruppe
Tirol

Landesgruppe
Steiermark
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meine lieben,

Ein Mann bestellt über das Internet 
eine gute Heimkinoanlage, da sie von 
einem Online-Verkäufer günstig ange-
boten wird. Danach geht er ins Fachge-
schäft, um sich die richtige Verkabe-
lung erklären zu lassen. Wie schließt 
man den erworbenen Verstärker an 
den im Fachmarkt gekauften Fernse-
her am besten an, wie konfiguriert 
man die Spielkonsole dazu, etc. 

Alles Fragen, die natürlich einer sehr 
zeitintensiven Beratung bedürfen. Ver-
wundert nimmt der Kunde zur Kennt-
nis, dass der Fachmarkt-Verkäufer mit 
„leichter“ Zornesröte und „leicht“ aus-
fälligem Vokabular auf seine Fragen 
reagiert, da der Profiberater kurz vor 
dem Konkurs steht, weil er gegen die 
günstige Konkurrenz aus dem Internet 
keine Chance hat.

Genauso kann es in Kürze bei uns Apo-
thekern ausschauen. Aus dem Ausland 
werden – groß beworben – inländische 
Medikamente angeboten – 
natürlich zu günstigeren 
Preisen, da der Personal-
aufwand in Relation ver-
schwindend gering ist. 

Wie Ihr wisst, dürfen 
apothekenpflichtige 
Arzneimittel in 
Österreich nur von 
Apothekern abge-
geben werden. 
Der VAAÖ kämpft 
seit Jahren dafür, 
dass dies 
gelebte Praxis 
ist (oder zumin-
dest wird).

Weshalb?
Einerseits, um dem Gesetz 

Genüge zu tun, aber vor allem, um 
den Patienten die notwendige  profes-
sionelle Beratung zukommen zu las-
sen (es sind ja schließlich keine 
Zuckerln, Stichwort NW, WW, …).

Ihr könnt Euch unsere Freude  

vorstellen, dass nun eine floraphile 
Internetapo gemeinsam mit einer Dro-
geriekette über ein juristisches 
Schlupfloch auf „Geiz ist geil“ macht. 

Im April soll die E-Medikation in Teilen 
Österreichs starten. Dies bedeutet 
einen erheblichen beratungstech-
nischen und logistischen Mehrauf-
wand für uns Apotheker (vom zusätz-
lichem Equipment, etc. will ich gar 
nicht reden). Auch diese „Extra-
Hack‘n“ wird sich unsere liebe Inter-
net-Apotheke ersparen. –––> Liebe 
Politiker: handelt! 

Gehen wir ein wenig in medias res:
Laut österreichischem Gesetz dürfen 
heimische Apotheken keinen Versand-
handel mit apothekenpflichtigen Arz-
neimitteln betreiben, egal ob rezeptfrei 
oder rezeptpflichtig. 

Ausländischen Apotheken ist dies – 
faszinierenderweise – allerdings schon 
gestattet (bei rezeptfreien, in Öster-
reich zugelassenen und aus Österreich 

kommenden AM). 

Gott sei Dank wird diese Logik nicht 
auch bei Kapitalverbrechen angewen-
det – stellt Euch nur die vollen Auf-
tragsbücher von Profikillern mit einer 
Vorliebe für heimische Schusswaffen 
vor …

Zollbeamter: Zweck Ihres Besuches?
(Deutscher) Killer: Ich muss wen um 
die Ecke bringen. Keine Sorge, meine 
Waffe ist in Österreich gebaut worden 
und dort natürlich auch registriert!
Zollbeamter: Haben Sie schon eine 
Unterkunft gefunden?
Killer: Danke, ich fahre am Abend wie­
der nach Hause, man muss die österrei­
chischen Hoteliers ja nicht extra spon­
sern.
Zollbeamter: Alles Gute!
Killer: Danke Ihnen, bis bald.

Am schönsten wird es dann, wenn ein 
Kunde in die Apotheke kommt, der 
gerade beim Billig-Diskonter war (ihr 
wisst schon, der vom 20er-Haus), um 
sich über seinen äußerst günstig 
erworbenen Nasenspray oder seine 
Augentropfen zu informieren. In jenen 
Momenten denke ich oft wehmütig an 
den Ausgang dieses Liedes …

Alles Liebe, 
Eure

Taramaus
  taramaus@vaaoe.at
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Mögest Du 
verwelken …
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