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Grünes Licht 
für schnelle Heilung.

Vitawund Salbe.
Bei Hautreizungen und Schorf.

Vitawund Gel.
Bei frischen Wunden.
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Bei 
frischen 
Wunden.

» schützt geschädigte Haut
vor dem Austrocknen

» wirkt antiseptisch
» enthält Vitamin A zur 

Förderung der Wundheilung

» unterstützt die natürliche 
Wundheilung

» vermindert die Wahrscheinlichkeit 
einer Narbenbildung

» lindert den Schmerz durch
den Kühleffekt

Medizinprodukt
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Liebe Kolleginnen & 
Kollegen!
Nach Abschluss der Verbandswahlen für die nächsten 
fünf Jahre möchte ich mich bei Ihnen sehr herzlich bedan-
ken, ganz besonders bei allen Kandidaten für Ihr Engage-
ment und Ihren Wunsch selbst im Interesse der Angestell-
ten tätig zu werden, aber auch bei allen Mitgliedern, die 
mit Ihrer Stimme die Zusammensetzung unserer Organe 
bestimmt haben. 

Besonders gefreut hat es mich, dass ich sowohl bei der 
Delegiertenwahl in Wien als auch bei den bundesweiten 
Vorstandsmandaten jeweils an die erste Stelle gewählt 
wurde. Ebenso positiv waren die Reihungen der anderen 
Mitglieder des Präsidiums.

Ich empfinde das als Zustimmung zu unserer Arbeit in 
den letzten drei Jahren und als Auftrag der Wähler, den 
eingeschlagenen Weg weiter zu gehen. 

Das von der Delegiertenversammlung am 10. April 
gewählte Präsidium ist identisch mit dem vorherge-
henden – ich bedanke mich für Ihre Unterstützung und 
Ihr Vertrauen. 

Das wiedergewählte Team geht mit frischer Kraft 
daran, die Herausforderungen der nächsten fünf Jahre 
anzunehmen und die Interessen der Angestellten Apo-
theker – mit der Unterstützung der Delegierten und aller 
Mitglieder – in allen Belangen zu vertreten, immer getreu 
unserem Motto:

VAAÖ – Stark auf Ihrer Seite

Herzlichst Ihre

Ulrike Mayer 
Präsidentin des Verbands Angestellter 
Apotheker Österreichs
ulrike.mayer@vaaoe.at
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Ein manifester, unbehan-
delter Typ-2-Diabetes 
schädigt nachhaltig den 

menschlichen Organismus. Die Gründe 
für den häufig späten Diagnosezeitpunkt 
liegen auf der Hand: Zum einen sind die 
Frühsymptome nicht besonders auffäl-
lig, zum anderen werden Vor-
sorgeuntersuchungen nach 
wie vor nur von einem gerin-
gen Prozentsatz der Bevölke-
rung genutzt.

Spätschäden schon 
bei der Diagnose
Der hohe Stellenwert dieses 
Erkrankungsbildes in der 
Medizin und im Gesundheits-
system ist aufgrund der stetig 
steigenden Zahl an Diabetes-
kranken in jeder Hinsicht 
berechtigt. Immerhin weisen 
bei Diagnosestellung bereits 
50 Prozent der Betroffenen 
Spätschäden auf. Einen erhöh-
ten Blutzucker als „Schön-
heitsfehler“ abzutun oder 
lediglich dem fortschreiten-
den Alter zuzuschreiben 
grenzt an Fahrlässigkeit. Tat-
sächlich bewirkt die gestörte 
Zuckerverarbeitung langfristig 
eine Schädigung der Gefäße 
und führt ohne Behandlung 
oft zu Herzinfarkt, Schlagan-
fall, Beinamputation oder 
Erblindung. Eine geschädigte Nieren-
funktion macht eine lebenslange Dialyse 
erforderlich.

Auch für das erhöhte Krebsrisiko in 
Zusammenhang mit Diabetes gibt es 
zahlreiche Belege. Erst vergangenes Jahr 
wurde die DETECT-Studie publiziert, die 
Daten von 7.482 Patienten aus deut-
schen Primärarztpraxen auswerten 
konnte. Das Ergebnis: Innerhalb von 
fünf Jahren erkrankten 5,1 Prozent der 
Typ-2-Diabetiker und 3 Prozent der 
Nichtdiabetiker an Krebs. Bei Berück-
sichtigung von Alter, Geschlecht, BMI, 
HbA1c und Rauchen ergab sich im  

Vergleich ein 1,64-fach 
erhöhtes Krebsrisiko für Dia-
betiker. Die Zahl der Todesfälle 

wegen eines Tumorleidens war bei Typ-
2-Diabetes im Vergleich zu Nichtdiabeti-
kern verdoppelt, bei Typ-1-Diabetes 
sogar vervierfacht. Laut der amerika-

nischen Diabetes- und Krebsgesellschaft 
ist bei Diabetikern das Risiko für fol-
gende Tumorarten erhöht: Leber, Pan-
kreas, Kolon, Rektum, Endometrium, 
Brust und Harnblase.

Auf Frühsymptome hinweisen
Je früher eine Diabeteserkrankung 
erkannt, diagnostiziert und adäquat 
behandelt wird, desto weniger kommen 
alle Folgerisiken zum Tragen. Offensicht-
lich achten viele Betroffene aber nicht 
auf die möglichen Frühsymptome eines 
Diabetes, weil sie darüber nicht Bescheid 
wissen. Wenn also der Blutzuckerwert 

hin und wieder über der Norm liegt, 
sollte in der Beratung vor allem auf 
bestätigende Symptome hingewiesen 
werden. Am auffälligsten sind starker 
Durst bei geringem Appetit und 
Gewichtsverlust sowie Abgeschlagen-
heit, Müdigkeit und Kraftlosigkeit. Auch 

Mundtrockenheit, häufiges 
Urinieren und nächtliche 
Wadenkrämpfe gelten als 
typisch. Vor allem in der Früh-
phase der Erkrankung kann es 
zu Heißhungerattacken kom-
men.

Statt oder zusätzlich zur 
typischen Symptomatik kön-
nen Folgeerkrankungen erste 
Anzeichen eines Diabetes 
sein. Das trifft vor allem auf 
schlecht heilende Wunden, 
besonders an Beinen oder 
Füßen, ein Nachlassen der 
Sehkraft sowie Nervenschädi-
gungen mit Kribbeln oder 
Gefühllosigkeit in den Beinen 
zu. Von den Patienten mit dia-
gnostizierter Koronarer Herz-
krankheit haben etwa 75 Pro-
zent einen Diabetes mellitus 
Typ 2 oder eine gestörte  
Glukosetoleranz.

Die bekannte Symptomatik 
gilt sowohl für Typ-1- als auch 
Typ-2-Diabetes – der Unter-
schied liegt im zeitlichen Ver-
lauf. Bei Typ 1 entwickelt sich 

die Krankheitszeichen im allgemeinen 
innerhalb einiger Tage bis Wochen, bei 
Typ 2 dauert es mehrere Jahre, in denen 
meist nur eine schwache Ausprägung 
der Krankheitszeichen auftritt. Als wich-
tigste Risikofaktoren für die  Entwicklung 
eines Typ-2-Diabetes gelten Überge-
wicht und körperliche Inaktivität sowie 
die genetische Disposition. Sowohl Typ 1 
als auch Typ 2 können familiär gehäuft 
vorkommen. Bei Typ-2-Diabetikern gab 
es diese Erkrankung in 50 Prozent aller 
Fälle schon in den Vorgenerationen, bei 
Typ 1 beträgt die Korrelation maximal 20 
Prozent.

Störfall mit Folgen
Information und Aufklärung erhöhen die Chancen zur Früherkennung der Zuckerkrankheit.

Be i t r ag vo n 
He r b e rt Hau s e r
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Am 24. März 2011 fand bei der Firma 
Herba-Chemosan die schon wohl-
bekannte Ausstellung im Rahmen 

von „Kunst als Brücke zur Welt“ statt, bei 
der man die wunderschönen Gemälde, 
Fotografien, Bücher, Schmuckgegen-
stände und Handarbeiten von Parkin-
sonpatienten nicht nur bewundern, son-
dern auch käuflich erwerben konnte. 

Als Vortragende beschrieben Sonja 
Stipanitz, Apothekerin aus Bayern sowie 
Landesbeauftragte für Selbsthilfegrup-
pen des Bayrischen Apothekerver-
bandes, und Mag. Monika Maier von der 
ARGE Selbsthilfe Österreich die Situation 
und Einbindung von Selbsthilfegruppen 
in Deutschland und Österreich. In 
Deutschland wird nicht nur ein (sehr 
kleiner) Geldbetrag von der Sozialversi-
cherung den Selbsthilfegruppen zur  
Verfügung gestellt, auch die Vernetzung 
zwischen Patienten, Ärzten, Kranken
häusern, Apotheken und Selbsthilfe-

gruppen ist wesentlich inten-
siver als in Österreich. Vor 
allem die Apotheken in der 
BRD sehen sich als Dreh-
scheibe und Kontaktstelle zwi-
schen den verschiedenen Inte-
ressengruppen – da könnten 
wir in Österreich uns vielleicht 
ein Scheibchen abschneiden? 
In Österreich gibt es zwar eine 
Auszeichnung für Spitäler, die 
ihre Patienten besonders gut mit den 
diversen Selbsthilfegruppen vernetzen, 
die Apotheken sind in diesem Netzwerk 
allerdings nicht integriert – und Geld von 
der Sozialversicherung gibt’s natürlich 
auch nicht.

Am 3. April 2011 fand in der Orangerie 
im Schloß Schönbrunn eine Veranstal-
tung für Parkinsonpatienten statt, bei der 
hochrangige Neurologen die neuesten 
Behandlungsmethoden beschrieben 
und über Früherkennungsmöglichkeiten 

referierten, gleichzeitig war der 
Tag auch dazu gedacht, den 
Austausch zwischen Patienten, 
Angehörigen und Ärzten zu 
ermöglichen, sowie diverse 
unterstützende physikalische 
Geräte zu präsentieren. Trotz 
des wunderschönen Frühlings-
sonntags waren über 420 Teil-
nehmer erschienen und ich 
habe selten eine, trotz ihrer 

diversen Behinderungen, so kommuni-
kative und beinahe fröhliche Gruppe 
erlebt.

Den Verantwortlichen der Selbsthilfe-
gruppe – herausragend Prim. Volc und 
Mag. Oswald – kann ich nur zu ihrem 
Engagement und ihren Erfolgen gratulie-
ren.

P.S. Über die fachlichen Fortschritte in 
der Parkinsonbehandlung berichte ich 
dann in der nächsten Ausgabe von 
PHARMAZIE SOZIAL!  	                           n

WELTPARKINSONTAG 2011
Auch heuer hat die Parkinson Selbsthilfe Österreich wieder zwei Veranstaltungen zum  Weltparkinsontag veranstaltet.

Be i t r ag vo n 
Mag. An d r e a 

Vl a s e k

Die Diagnose Typ-2-Diabetes erfordert 
nicht nur entsprechende Therapiemaß-
nahmen, sondern auch eingehende 
Information der Patienten über die 
Erkrankung und deren Risiken. Unerläss-
lich ist eine umfassende Ernährungsbe-
ratung, da ausgewogene Ernährung die 
Basis jeder Diabetestherapie darstellt. 
Ergänzend zur Ernährungs- und Lebens-
stiländerung brauchen die meisten  
Patienten auch eine medikamentöse 
Therapie, um die Zielwerte zu erreichen. 

Der Effekt von Lebensstiländerungen 
bei Typ-2-Diabetes steht außer Frage – 
das gilt sowohl hinsichtlich präventiver 
als auch therapeutischer Aspekte. Für die 
medizinische Forschung sind deshalb 
weitere Erkenntnisse zu Ursachen und 
Mechanismen dieser Erkrankung von 
besonderem Interesse. Hinweise auf 
einen Zusammenhang zwischen Diabe-
tes und Schlaf bzw. dem Vitamin-D-Spie-
gel liefern aktuelle Studien.

Dass ausreichende Nachtruhe die 
Gesundheit fördert, ist bekannt. Wie sich 
Schlafmangel bei Gesunden und bei Dia-
betikern auswirkt, haben vergangenes 
Jahr publizierte Studien untersucht. 

Dabei stellte sich heraus, dass ein Schlaf-
phase von nur vier Stunden die Insulin-
sensitivität bei Typ-1-Diabetikern und 
bei gesunden Testpersonen reduziert – 
auch der übrige Hormonhaushalt gerät 
durcheinander. Schlafmangel bewirkte 
eine Senkung des Adiponektin- und des 
morgendlichen Cortisolspiegels, Leptin 
hingegen stieg am Morgen an. Mögliche 
Folgen davon sind aus Sicht der Studien-
autoren ein erhöhtes Herz-Kreislaufri-
siko und ein gesteigertes Appetitgefühl. 
Andere Studien ergaben Hinweise, dass 
Abnehmen – für viele Diabetiker eine 
große Hürde – mit ausreichend Schlaf 
leichter fällt.

Zusammenhänge zwischen einem 
hohen Vitamin-D-Spiegel und dem Dia-
betesrisiko ergab eine Metaanalyse von 
28 Studien. Ausgewertet wurden die 
Daten von fast 100.000 Teilnehmern 
mittleren und höheren Alters. Dabei 
zeigte sich, dass ein hoher Vitamin-D-
Spiegel mit einem halbierten Diabetesri-
siko einhergeht, auch die Gefahr von 
Herzkrankheiten sinkt um ein Drittel. 
Das metabolische Syndrom war bei Pro-
banden mit hohem Vitamin-D-Spiegel 

ebenfalls nur halb so häufig wie bei Stu-
dienteilnehmern mit wenig Vitamin D 
im Blut. Für gezielte Maßnahmen müs-
sen allerdings noch weitere Erkenntnisse 
gewonnen werden.

Sekundärpräventive MaSSnahmen 
Ziel jeder Therapie ist es, Spätschäden zu 
vermeiden und die Lebensqualität des 
Patienten zu erhalten. Hierfür sind Nüch-
ternblutzuckerwerte möglichst im 
Normbereich (90- 110 mg%) erforder-
lich. Ergänzend zu den regelmäßigen 
Selbstmessungen (Blutzucker und Blut-
druck) ist die vierteljährliche Kontrolle 
von HbA1c, Blutfetten, Nieren- und 
Leberwerten sowie eine Harnbestim-
mung notwendig. An sekundärpräven-
tive Maßnahmen sollten Diabeteskranke 
immer wieder erinnert werden. Uner-
lässlich sind die jährliche Kontrolle beim 
Augenarzt sowie ein Ultraschall der 
Gefäße und des Oberbauchs. Ebenfalls 
sollte regelmäßig mittels Vibrationstest 
die Funktion der Nerven überprüft wer-
den. Bei fortgeschrittener Erkrankung 
sind Beratung und Schulung in medizi-
nischer Fußpflege empfehlenswert.       n
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Am 31. Mai 2011 steht wie-
der der jährliche Welt-
nichtrauchertag ins 

Haus. Mit dem Rauchen aufzuhören ist 
für viele aber meist dann ein Thema, 
wenn es einen konkreten Anlass gibt, 
beispielsweise, wenn es ein Bekann-
ter vorhat. Dem Startschuss folgt aller-
dings ein langer Weg bis ins Ziel, auf dem 
professionelle Beratung durch Arzt oder 
Apotheker ein entscheidender Erfolgs-
faktor sein kann. Studien zufolge erhöht 
die ärztliche oder apothekerliche Unter-
stützung signifikant die Chance auf 
einen erfolgreichen Versuch.

Fast eine Million Raucherinnen und 
Raucher denken ans Aufhören. Dieses 
Ergebnis erbrachte eine OGM-Studie im 
Jahr 2008. Erstaunlicherweise glauben 
88 Prozent dieser Aufhör- bzw. Redukti-
onswilligen, es aus eigener Kraft zu 
schaffen. Die Fakten zeigen jedoch eine 
auffallende Diskrepanz: Nur 50.000 von 
knapp einer Million setzen ihr Vorhaben 
auch um. Dennoch sind gute Beratung 
und Unterstützung gefragt. Das haben 
auch die Raucher-Beratungswochen in 
Österreichs Apotheken unter dem Motto 
„G’sünder ohne Tschick“ von Ende 
Dezember 2010 bis Mitte März 2011 wie-
der bestätigt. Erstmals wurde diese 
Aktion um mehr als die doppelte Lauf-
zeit verlängert.

Motivation zum Aufhören 
hinterfragen

Für Entwöhnungskandidaten – sei es 
freiwillig oder aus medizinischen Grün-
den – gibt es kein Patentrezept. Prinzipi-
ell liegt die Verantwortung für eine Ver-
haltensänderung ausschließlich beim 
Raucher selbst. Deshalb sollte die indivi-
duelle Beratung Basis dafür sein, die am 
besten vorstellbare Therapie selbst aus-
zuwählen. Dafür macht es Sinn, den 
Rauchertyp bzw. die Aufhörmotivation 
zu hinterfragen. Sowohl die Gründe zu 
rauchen, als auch jene, wieder aufzu

hören, weisen eine große 
Bandbreite auf. Das Spektrum 
bei den Rauchern reicht von 

Zwangsverhalten über Stressabbau bis 
hin zur gesellschaftlichen Anpassung, 
Gruppenzwang, Genussrauchen etc. 
Entwöhnungswillige, die ganz aufhören 
wollen, fassen den Entschluss unter 
anderen aus gesundheitlichen Gründen 
oder um zu sparen, manche wiederum 
möchten einfach weniger rauchen. Ob 
eine substanzbezogene Abhängigkeit 
besteht, lässt sich an zwei Hinweisen 
abschätzen: der Zahl der täglich 
gerauchten Zigaretten und der mor-
gendliche Drang, die erste Zigarette 
anzuzünden. Je früher dies der Fall ist, 
desto stärker die Abhängigkeit.

Die richtige Wahl des 
Ersatzpräparates
Die Beratung in der Apotheke konzen-
triert sich vorwiegend auf Nikotinersatz-
präparate, die als Pflaster, Kaugummi, 
Inhalator, Sublingualtablette oder 
Nasenspray (rezeptpflichtig) angeboten 
werden. Sie senken das Rauchverlangen 
und lindern Entzugssymptome. Die 
Chance, rauchfrei zu bleiben, steigt 
damit um das Doppelte bis Dreifache.

Der Erfolg einer Nikotinersatzthera-
pie ist in erster Linie von der ausreichend 
hohen Dosierung abhängig. Die Gefahr 
einer Überdosierung besteht in der Pra-
xis nicht, bisher sind keine Sicherheits-
probleme bekannt. Das 16-Stunden-
Nikotinpflaser eignet sich vor allem für 
regelmäßige Raucher. Bei unregelmä-
ßigen Rauchern kann der Kaugummi 
empfohlen werden. Der Einsatz des 
Inhalators bewährt sich, wenn bei der 
Entwöhnung auf das Ritual des Rau-
chens nicht verzichtet werden möchte. 
Auch eine Kombination der verschie-
denen Methoden ist möglich. Genauso 
können Nikotinersatzpräparate bei der 
Reduktionsmethode unterstützend ein-
gesetzt werden. 

Die Sorge, dass Ersatzpräparate auch 
unerwünschte Wirkungen hervorrufen, 
ist leicht zu entkräften, denn die gesund-
heitlichen Folgen des Rauchens verursa-
chen die zahlreichen anderen Inhalts-
stoffe der Zigarette. Eine unerwünschte 
Gewichtszunahme zu vermeiden erfor-
dert Disziplin beim Essen und oft auch 
mehr Bewegung. Als Motivationsargu-
ment eignet sich der Hinweis auf die zu 
erwartende Belohnung in Form gestei-
gerter körperlicher und psychischer Lei-
stungsfähigkeit sowie höherer Lebens-
qualität schon nach wenigen Wochen. 

Jenen, die keine Einsicht für hand-
feste Argumente zeigen, sollte auf jeden 
Fall folgender, guter Rat mit auf den Weg 
gegeben werden: regelmäßig – etwa alle 
zwei Jahre – beim Arzt die Lungenfunk-
tion prüfen zu lassen. Der Schock, wenn 
sich erste Anzeichen einer COPD zeigen, 
wirkt oft stärker als gute Vorsätze infolge 
anderer Anlässe. 			       n

Die Lust zum Aufhören 
unterstützen
Quit smoking: Beratung in der Apotheke erhöht die Chance auf Erfolg. 

Individuelle Aspekte der 
Raucherentwöhnung  
•	 Raucher, für die ein totaler Verzicht 	
	 undenkbar ist, sollten als ersten 	
	S chritt mit einer Reduktion der 	
	 Zigarettenanzahl beginnen.
•	 Das Setzen realistischer Ziele schafft 	
	 wichtige Erfolgserlebnisse.
•	 Rückschläge sind völlig normal und 	
	 sollten nicht dazu führen, das gesamte 	
	 Vorhaben aufzugeben.
•	 Unterstützung bei Freunden und 	
	 Familie holen.
•	 Mittel wie Nikotinersatzprodukte 	
	 bieten eine große Hilfestellung bei der 	
	 Entwöhnung.
Quelle: Univ.-Prof. Dr. Ernest Gromann, Nikotin 
Institut Wien

Be i t r ag vo n 
He r b e rt Hau s e r
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S H O RT- C U T S

RECESSAN schmerzbetäubende Salbe 
für Prothesendruckstellen 
Um schmerzhafte Druckstellen der Mundschleimhaut schnell und nachhaltig in den Griff 
zu bekommen, muss ein Therapeutikum zwei wichtige Eigenschaften besitzen: Der Schmerz 
muss sofort beseitigt werden und die heilenden Inhaltsstoffe dürfen nicht schnell durch 
Speichelfluss abgeschwemmt werden.  Das neue, rezeptfreie RECESSAN besitzt 
genau diese idealen Eigen-
schaften: Der Wirkstoff in 
RECESSAN, Polidocanol, 
beseitigt als schnell wirkendes 
Lokalanästhetikum sofort 
den Schmerz. Durch die gute 
Hafteigenschaft der Salbe 
verbleiben die Inhaltsstoffe  
lange genug an der erkrank-
ten Schleimhaut, sodass der optimale therapeutische Effekt gegeben ist. Damit werden die 
Patienten sofort schmerzfrei und RECESSAN spart auch noch zusätzlich das Auftragen einer 
Prothesenhaftcreme!
www.erwo-pharma.com

OMNi-BiOTiC®Stress Repair: 
Erste Hilfe bei Stress  
Neue wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass 
die beste Therapie gegen Stress eine intakte Darmfunktion 
ist. Das Probiotikum OMNi-BiOTiC®Stress Repair beinhaltet 
speziell ausgewählte Darmkulturen (7,5 Milliarden probiotische 
Bakterien), um Entzündungen im Darm wirksam zu behandeln und die Durchlässigkeit der 
Darmschleimhaut gegenüber Allergenen, Toxinen und Krankheitserregern zu beheben. 
OMNi-BiOTiC®Stress Repair wird einmal pro Tag – idealerweise vor dem Frühstück – eingenom-
men. Es kann sowohl kurzfristig, z.B. in hektischen Zeiten oder vor Prüfungen, als auch täglich 
und langfristig verwendet werden. OMNi-BiOTiC®Stress Repair ist in zwei Größen erhältlich: 
7 Portionsbeutel à 3 g Pulver (9,90 Euro) und 28 Portionsbeutel à 3 g Pulver (35,90 Euro).
www.allergosan.at; www.omnibiotic.at; www.darmgesundheit.at

Imodium® akut 2 mg 
Schmelztablette – 
Soforthilfe bei Durch-
fallerkrankungen  
Durchfall sollte möglichst frühzeitig behandelt 
werden, um die Leidenszeit nicht zu verlän-
gern sowie Dehydrierung und Mineralstoffver-
lust zu verhindern. Mit der neuen Imodium® 
akut 2 mg Schmelztablette mit dem Wirkstoff 
Loperamid können Apotheker ihren Kunden 
eine praktische und effektive Soforthilfe 
empfehlen. Die Schmelztablette mit frischem 
Minzgeschmack löst sich sekundenschnell auf 
der Zunge auf – ohne Wasser, ohne Schlu-
cken. Somit wird eine schnelle Rückkehr zur 
Normalität möglich, auch unterwegs oder auf 
Reisen. Imodium akut 2 mg Schmelztabletten 
sind rezeptfrei und ebenso wie Imodium akut 
Kapseln zur symptomatischen Therapie der 
Diarrhoe unterschiedlicher Ursachen (Bakteri-
en, Viren, Parasiten, Toxine) zugelassen. Die 
Tagesdosis sollte maximal 4 Tabletten 
betragen. www.jnjaustria.at

Artelac® Rebalance: 
Die Innovation mit dem PLUS
Das neue trockene Augen-Produkt aus dem Hause Bausch + 
Lomb ist eine innovative 2-Polymer-Kombination aus Hyaluron-
säure und PEG 8000 zur natürlichen und besonders lang an-
haltenden Befeuchtung mit dem Plus an Linderung und Schutz. 
Hyaluronsäure vereint dabei die Vorteile von Tropfen und Gelen, 
das heißt sie kombiniert eine schnelle Verteilung der Augen-
tropfen auf der Augenoberfläche und eine niedrigere Viskosität 
mit einer lang anhaltenden Befeuchtung der Augenoberfläche 
durch bioadhäsive Eigenschaften und ein außergewöhnlich 
hohes Wasserbindungsvermögen. Artelac® Rebalance enthält 
das innovative Konservierungsmittel OxydTM, das bei Augen-
kontakt in die im natürlichen Tränenfilm vorkommenden Bestandteile Sauerstoff, Wasser und 
Salze zerfällt und somit sehr gut verträglich ist. Es eignet sich besonders für Patienten mit 
chronischen Tränenfilmstörungen, mittleren bis schweren Symptomen des trockenen Auges 
und mit bereits geschädigter Augenoberfläche. www.artelac.de

Vitawund® Salbe Zusammensetzung: 1 g Salbe enthält 5,25 mg Chlorhexidindigluconat, 4 mg Heilbuttleberöl (400 IE Vitamin A). Sonstigen Bestandteile: Weißes Vaselin, 
Glycerolmonoisostearat, Polyglyceryloleat, Gebleichtes Wachs, Glycerol, Hydriertes Rizinusöl, Trometamol, Essigsäure, Natriumedetat, Gereinigtes Wasser. Anwendungsge-
biete: Zur Förderung der Wundheilung bei oberflächlichen Wunden aller Art mit Infektionsgefahr: Schürf- und Kratzwunden, Hautreizungen, leichte kleinflächige Verbren-
nungen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Wegen des Gehalts an Chlorhexidin darf Vitawund nicht auf ein 
perforiertes Trommelfell aufgebracht werden. Pharmakotherapeutische Gruppe: Wundbehandlungsmittel, Lebertransalben. ATC-Code: D03AA, Lebertransalben. Abgabe: 
Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Packungsgrößen: 20, 40, 100 g. Kassenstatus: No-Box. Zulassungsinhaber: Novartis Consumer Health-Gebro GmbH, 6391 Fieberbrunn. 
Stand: März 2009. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Schwangerschaft und Stillperiode sowie Warnhinweisen und Vorsichts-
maßnahmen für die Anwendung siehe Austria-Codex-Fachinformation.

elmex® EROSIONS-
SCHUTZ Zahnspülung  
Säuren aus Nahrungsmitteln und Getränken 
oder dem Magen können den Zahnschmelz 
angreifen. Die Säureangriffe führen direkt 
zu einem Substanzverlust auf der Zahnober-
fläche. Der Erosionsprozess ist dabei für die 
Betroffenen kaum wahrnehmbar und kann in 
schweren Fällen sogar das Dentin betreffen. 
Zahnerosion ist irreversibel, die Zahl der Betrof-
fenen nimmt zu. elmex® EROSIONSSCHUTZ 
Zahnspülung schützt die Zahnsubstanz vor 
diesem Abbau. Die einzigartige Wirkstoffkom-
bination Zinnchlorid und Aminfluorid bildet 
eine zinnreiche Schicht auf der Zahnober-
fläche, führt zur Einlagerung der Zinnionen 
in den angegriffenen Zahnschmelz, hemmt 
effektiv die Auflösung des Zahnschmelzes und 
erhöht die Resistenz gegen erosive Säure
angriffe. Die neue Zahnspülung kann ab zwölf 
Jahren als ergänzende Pflege zum täglichen 
Zähneputzen angewendet werden.
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Mit leichter Sorge ob 
der seit Jahren eta-
blierten Konkurrenz 

wagten wir dennoch den 
Schritt, eine eigene Abend-
veranstaltung im Rahmen 
der 44. Wissenschaftlichen 
Fortbildungswoche der 
Österreichischen Apotheker-
kammer zu organisieren.

Wir wählten dafür den 

Montag, 28. Februar 2011, 
aus, eine Entscheidung, die 
sich im Nachhinein als rich-
tig herausstellen sollte.

Da die meisten angebote-
nen Abendveranstaltungen 
zumeist von passiver Natur 
sind, war es unser Ziel, die 
Gäste aktiv in das Gesche-
hen mit einzubeziehen – 
und was ist dazu besser 

geeignet, als ein zünftiges Eis-
Gokart-Rennen?!

Kurz vor 20 Uhr versammelten sich 
rund 60 Kolleginnen und Kollegen, 40 
davon teilnehmende Rennfahrer, um 
sich miteinander zu messen (oder 
dem lustigen Treiben beizuwohnen). 
Zu unserer großen Freude erschienen 
auch viele Mitarbeiter des Apotheker-
hauses. Der Wettergott meinte es gut 
mit uns, da es weder regnete noch 

Das erste „alljährliche“ VAAÖ-
Gokart-Rennen in Saalfelden
Als Ausgleich für die zwar informativen, aber doch geistig anstrengenden Vorträge in Saalfelden, finden an den 
Abenden zahlreiche Events statt. Wir vom VAAÖ dachten, dass eine von uns organisierte Veranstaltung gleichzeitig 
ein Dankeschön an unsere Mitglieder und für Kollegen aus allen Sparten der Pharmazie und eine gute Gelegenheit 
ist, unseren Verband und seine Vertreter besser kennenzulernen.

Ei n Nac hb  e r i c h t 
vo n Mag. Ra i m u n d 

Po d ro s c h ko
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schneite und sich auch die nächt-
lichen Temperaturen auf der Freiluft-
Gokartbahn Leogang um die null 
Grad bewegten. Dennoch wären auch 
kältere Temperaturen zu ertragen 
gewesen, da auf dem Gelände eine 
urige Hütte steht, die zwecks inner-
licher und äußerlicher Wärmung auf-
gesucht werden konnte  – und auch 
wurde.

Hoffentlich gelingt es uns, auch 
nächstes Jahr Herrn Bernd Cernin als 
Moderator für das zweite „alljähr-
liche“ VAAÖ-Gokart-Rennen zu 
gewinnen, denn seine Moderation 
kann wohl nur schwer getoppt wer-
den: Im Stile von Heinz Prüller kom-
mentierte er jedes Rennen, machte 
zwischendurch äußerst amüsante 
Interviews und war DER Garant für 
die tolle Stimmung an diesem Abend. 
Mit geschlossenen Augen hätte man 
annehmen können, dass das Original 
am Mikrofon stand, nur mit dem 
Unterschied, dass auch vom aktuellen 
Rennverlauf berichtet wurde und es 
nicht nur geschichtliche Ausflüge in 
die 50er- und 60er-Jahre der Motor-
sportgeschichte gab. 

Das strenge Fahrer-Alkoholverbot 
wurde nicht zu 100 Prozent eingehal-
ten, dennoch kam es zu keinem Unfall 
und auch der eine oder andere Dreher 
ging glimpflich aus.

Gewertet wurde nicht, wer in einem 
Rennen als Sieger über die Ziellinie 
ging, sondern, wer insgesamt die 
schnellste Runde hatte. Dies war der 
Mödlinger Robert Zika, Student und 
angehender Apotheker, der, knapp 
aber doch, seine Konkurrenten hinter 
sich lassen konnte. Unsere Präsiden-
tin Mag. Ulrike Mayer hatte die ehren-
volle Aufgabe, ihm den Pokal (gefolgt 
von einer innigen Umarmung) zu 
überreichen. 

Den zweiten Platz belegte Thomas 
Mayer, der Private-Banking-Profi der 
Österreichischen Apothekerbank, 
dem ich persönlich gratulieren 
durfte. Stark vertreten war auch das 
vermeintlich schwache Geschlecht – 
ein Umstand, der sich im dritten 
Platz widerspiegelte: Mag. Colleen-
Marie Hurbis raste zur Bronzenen, 
dicht gefolgt (0,06 Sekunden) von 
Wilfried B., der diesen Abstand und 
seine Platzierung an diesem Abend 

noch des Öfteren zu hören bekam 
(wir gratulieren, wir gratulieren dem 
vierten Platz). 

Unser Dank gilt dem Österrei-
chischen Apothekerverlag, der das 
Rennen mit tollen Preisen (sowie Fah-
rern und Cheerleadern) unterstützt 
hat.

Als das Rennen vorbei war, ließ sich 
unser Direktor Mag. Norbert Valecka 
im wahrsten Sinne des Wortes breit-
schlagen, eine abschließende Ehren-
runde aufs Eisparkett zu legen. In 
einer erstaunlich guten Zeit brachte er 
selbige hinter sich, um im anschlie-
ßenden Interview (fast zu) bescheiden 

zu verkünden, dass seine Runden-
zeiten wohl eher mit dem Kalender als 
mit einer Stoppuhr gemessen werden 
sollten.

Nach der Siegerehrung ver-
sammelte man sich noch in der 
benachbarten Hütte, um den gelun-
genen Abend gemütlich ausklingen zu 
lassen. Viele der Anwesenden ließen 
sich bereits einen Platz für das näch-
ste Jahr reservieren. 

Wenn Sie also Lust bekommen 
haben, dann zögern Sie nicht und 
melden sich bei uns an zum zweiten 
„alljährlichen“ Gokart-Rennen des 
VAAÖ in Saalfelden.                                n

Bitte merken Sie vor: 1. und 2. Oktober 2011, Schloss Schönbrunn

Der VAAÖ wird 120 Jahre alt!

2011 wird der VAAÖ 120 Jahre alt!
Das muss natürlich gefeiert werden …

… und zwar mit einem 2-tägigen Festkongress im Apothekertrakt des Tagungszentrums Schönbrunn zum Thema
»Das Kind als Patient« – organisatorische Leitung Dir. Mag. iur.  Norbert Valecka – mit  praxisrelevanten Fachvorträ-
gen,  Festakt, Übungs stationen und einer pharmazeutischen  Fachausstellung.

Wir freuen uns auf folgende Fachvorträge:

– Prof. Dr. Theo Dingermann: »Biologika in der Pädiatrie«

– Uwe Gröber: »Gehirnaktive Mikronährstoffe für den Zappelphilipp«

– Prof. Dr. Manfred Schubert-Zsilavecz: »Kinder, Antibiotika und Compliance – 
Sind die vorhandenen Darreichungsformen kindgerecht und sicher?«

– Prof. Dr. Max H. Friedrich: »Kinderpsychiatrische kognitive und emotionale Aspekte
in der Entwicklung«

– Dr. Jessica Dominguez-Hirschi: Vortragstitel folgt!

– Prof. DDr. Wolfgang Graninger: »Durchfall beim Kind«

Feiern Sie mit uns! Wir freuen uns auf Sie!

Festkongress
„Das Kind als Patient“

Mag. pharm.
Raimund Podroschko

Vizepräsident

Mag. pharm.
Ulrike Mayer
Präsidentin

Mag. iur.
Norbert Valecka

Direktor
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Verband Angestellter Apotheker Österreichs
Berufliche Interessenvertretung
Spitalgasse 31/3, 1090 Wien; Tel.: 01/404 14 419,
Fax: 01/404 14 414; www.vaaoe.at
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VAAÖ-VERANSTALTUNGSKALENDER
Wo	                          Titel / Ort / Zeit

			   Landesgruppe
			   Wien und NÖ 

Aspirantenseminar
Zeit: 09. Mai 2011, 17:30 Uhr, 
im Anschluss an den Kurs
Ort: gr. Sitzungszimmer VAAÖ, 
Spitalgasse 31/3, 1090 Wien
Vortrag: Mag.iur. Ursula Thalmann, 
Thema: „Praktisches Arbeitsrecht“
	
Aspirantenseminar
Zeit: 10. Mai 2011, 17:30 Uhr, 
im Anschluss an den Kurs
Ort: gr. Sitzungszimmer VAAÖ, 
Spitalgasse 31/3, 1090 Wien
Vortrag: Mag.iur. Georg Lippay, 
Thema: „Vom Brutto zum Netto“
	
Landesgruppenversammlung mit Vortrag
Zeit: 17. Mai 2011, 19:00 Uhr
Ort: Mercure Grand Hotel Biedermeier 
Wien, Landstr. Haupstraße 28, 1030 Wien
Vortrag: Mag. pharm. Ursula Zahlut, 
Thema: „Gesund und aktiv mit ätherischen 
Ölen - praktische Tipps zur Beratung - 
Mischung - Verkauf“
Anmeldung bis spätestens eine Woche vor 
der Veranstaltung in der Verbandskanzlei!
	
STAMMTISCH WIEN
Zeit: 18. Mai 2011, 18:30 Uhr
Ort: VAAÖ Verbandskanzlei, im Apotheker-
haus, Spitalgasse 31/3, 1090 Wien
Thema: „Parkinson – seit 200 Jahren be-
kannt – noch immer nicht heilbar“
	
Landesgruppenversammlung mit Vortrag
Zeit: 18. Mai 2011, 19:00 Uhr
Ort: Seminarhotel Klinglhuber, 
Wiener Straße 10, 3500 Krems
Vortrag: Helmut Täubl, DGKP, LKH Natters, 
Thema: „Inhalationssysteme - Wirkung 
und Verabreichung“
Anmeldung bis spätestens eine Woche vor 
der Veranstaltung in der Verbandskanzlei!
	
NÖ Landesausstellung 2011 & Kaiserliches 
Festschloss Hof
Zeit: Treffpunkt: 21. Mai 2011, 12:45 Uhr, 
Apothekerhaus, 1090 Wien
Ort: Petronell-Carnuntum & Festschloss Hof
Teilnehmergebühr:  Selbstanreiser E 15,–, 
Mitglieder E 25,–, 1 Begleitperson E 30,–, 
jede weitere Begleitperson E 30,–, 
Nichtmitglieder E 35,–. Im Preis sind Bus-
fahrt, Eintritte, Führungen und süße oder 
pikante Jause inbegriffen.“
Anmeldung bis spätestens 13. Mai 2011 in 
der Verbandskanzlei - Begrenzete Teilneh-
merzahl (max. 30 Personen)!
	

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

STAMMTISCH WIEN
Zeit: 15. Juni 2011, 18:30 Uhr
Ort: VAAÖ Verbandskanzlei, im 
Apothekerhaus, Spitalgasse 31/3, 1090 Wien
Thema wird noch bekannt gegeben

	 Landesgruppe 
	Burgenland	

Landesgruppenversammlung mit Vortrag
Zeit: 25. Mai 2011, 19:00 Uhr
Ort: Hotel Burgenland, Schubertplatz 1, 
7000 Eisenstadt
Vortrag: Mag. pharm. Ursula Zahlut, 
Thema: „Gesund und aktiv mit ätherischen 
Ölen - praktische Tipps zur Beratung - 
Mischung - Verkauf“
Anmeldung bis spätestens eine Woche vor 
der Veranstaltung in der Verbandskanzlei!

	 Landesgruppe 
	O berösterreich	

Aspirantenseminar
Zeit: 11. Mai 2011, 16:00 Uhr
Ort: Landesgeschäftsstelle Linz, 
Mozartstraße 26/1, 4020 Linz
Vortrag: Mag.iur. Ursula Thalmann, 
Thema: „Praktisches Arbeitsrecht“

Aspirantenseminar
Zeit: 25. Mai 2011, 16:00 Uhr
Ort: Landesgeschäftsstelle Linz, 
Mozartstraße 26/1, 4020 Linz
Vortrag: Mag.pharm. Ulrike Mayer, 
Thema: „Taxierung Magistraler Rezepte“

	 Landesgruppe 
	 Steiermark	

Landesgruppenversammlung mit Vortrag
Zeit: 09. Juni 2011, 19:00 Uhr
Ort: Austria Trend Hotel  Europa Graz, 
Bahnhofgürtel 89, 8020 Graz
Vortrag: Helmut Täubl, DGKP, LKH Natters, 
Thema: „Inhalationssysteme - Wirkung 
und Verabreichung“
Anmeldung bis spätestens 1 Woche vor der 
Veranstaltung in der Verbandskanzlei!

	 Landesgruppe 
	 Kärnten	

Landesgruppenversammlung mit Vortrag
Zeit: 08. Juni 2011, 19:00 Uhr
Ort: Hotel Sandwirth, Pernhartgasse 9,
9020 Klagenfurt

Vortrag: Helmut Täubl, DGKP, LKH Natters, 
Thema: „Inhalationssysteme – Wirkung 
und Verabreichung“
Anmeldung bis spätestens eine Woche vor 
der Veranstaltung in der Verbandskanzlei!

	 Landesgruppe 
	 Tirol	

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

STAMMTISCH INNSBRUCK
Zeit: 09. Juni 2011, 19:00 Uhr
Ort: Gasthaus Riese Haymon, Haymon-
gasse 4, 6020 Innsbruck (Parkmöglichkeit 
beim Gasthaus oder in der Veldidena-Tief-
garage in der Tschamlerstraße vorhanden)

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

	 Landesgruppe 
	 Vorarlberg	

Landesgruppenversammlung mit Vortrag
Zeit: 05. Mai 2011, 19:00 Uhr
Ort: Hotel Best Western Weisses Kreuz, 
Römerstraße 5, 6900 Bregenz
Vortrag: Mag. pharm. Ursula Zahlut, 
Thema: „Gesund und aktiv mit ätherischen 
Ölen - praktische Tipps zur Beratung - 
Mischung - Verkauf“
Anmeldung bis spätestens eine Woche vor 
der Veranstaltung in der Verbandskanzlei!

                Arbeitsgemeinschaft Öster-
                reichischer Krankenhausapotheker
	
Hauptversammlung mit Vortrags-
programm zum Thema Therapie des 
Langzeitpatienten
Zeit: 03. – 14.  Mai 2011 
(Detaillierte Programme werden an alle 
Mitglieder versandt)
Ort: The Imperial Riding School Renaissance 
Vienna Hotel, Ungargasse 60, 1030 Wien

Pharmaökonomie
Zeit: 26.  Mai 2011 (Detaillierte Programme 
werden an alle Mitglieder versandt)
Ort: Wirtshaus Steirerstöckl, 
Pötzleinsdorferstraße 127, 1180 Wien
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K R A N K E N H AU S A P OT H E K E

Mehr als 3.400 Krankenhausapo-
theker aus über fünfzig Natio-
nen kamen zwischen 29. März 

und 1. April 2011 nach Wien, um am 16. 
Kongress der European Association of 
Hospital Pharmacists (EAHP) im Wiener 
Austria Center teilzunehmen.

Der Kongress in Wien stand dieses 
Jahr unter dem Thema „Hospital phar-
macists in a changing world“ und so 
ganz im Zeichen von Veränderungen 
und Umbruch, damit verbundenen Her-
ausforderungen und impliziten Chan-
cen. Für die Profession und Disziplin der 
Krankenhauspharmazie als Gesamtes 
und für jeden einzelnen Krankenhaus-
apotheker im Speziellen. 

Die Entwicklung der Krankenhaus-
pharmazie und der Aufgabenbereiche 
des Krankenhausapothekers hin zu 
einem patientenorientierten Dienstleis-
ter, dafür erforderliche Schritte und zu 
überwindende Hürden im Rahmen des 
Veränderungsmanagement – seien es 
strukturelle, organisatorische oder auch 
persönliche – wurden im Rahmen des 
Plenarvortrages „Change Management 
in Hospital Pharmacy“ illustriert. 

Veränderungen und Entwicklung 
können nur dann erfolgreich stattfin-
den, wenn sie von einem kontinuierli-
chen Lernprozess begleitet sind. Lernen 
als Aktivität und Wissenszuwachs als 
Resultat. In unserer Zeit wird das aber 
zunehmend komplizierter. Dies vor 
allem deshalb, weil jeder einzelne durch 
ständige Verfügbarkeit von Informatio-
nen im Überfluss überfordert ist. Hinzu 
kommt der Umgang mit Informationen 
variierender Qualität und somit unter-
schiedlichen Nutzens. In Anlehnung an 
Bob Dylans „The times they are a-chan-
gin“ wurde im gleichnamigen Plenarvor-
trag diese Tatsache aufgegriffen und ana-
lysiert. Fähigkeiten zur Bewältigung des 
Informationsüberflusses und Strategien 
für den Lernprozess müssen (weiter)- 
entwickelt werden, um letztendlich eine 
sichere, richtige und angemessene Ver-
sorgung des Patienten gewährleisten zu 

können. Veränderungen und daraus 
resultierende Möglichkeiten und 
Schwierigkeiten wurden auch in den 13 
Seminaren des dichten Kongresspro-
grammes thematisiert. 

Detailliert wurde auf den Bereich Ver-
änderungsmanagement im Bereich Kli-
nischer Pharmazie eingegangen. Hier 
wurden von erfahrenen europäischen 
Kollegen mögliche Wege zur weiteren 
Implementierung solch wichtiger 
Dienstleistungen erläutert und die Wich-
tigkeit ständiger Evaluierung betont. 
Thematisch sehr nahe stand auch das 
Seminar zum Thema Zusatznutzen von 
Klinischer Pharmazie. Hier ging es vor 
allem darum, wie klinisch-pharmazeuti-
sche Dienstleistungen durch Implemen-
tierung neuer Technologien (z.B.: elekt-
ronischer Verschreibungssoftware mit/
ohne „clinical checking rules“) wachsen 
können und für den sinnvollen und rich-
tigen Einsatz von (neuen) Technologien 
wichtig sind. Nicht zuletzt kann die 
Akzeptanz durch klinisch-pharmazeuti-
sche Interventionen erhöht werden.

Die Möglichkeiten von Forschung 
innerhalb der Krankenhausapotheke 

bzw. von ihr ausgehend wurden von 
erfahrenen europäischen Akademikern 
und Krankenhausapothekern beleuch-
tet. Gerade dem Krankenhausapotheker 
bieten sich aufgrund der Vielfalt an Auf-
gaben unzählige Möglichkeiten zu for-
schen. Angefangen von analytischen 
bzw. produktionsrelevanten Fragestel-
lungen, über pharmako-ökonomische 
Untersuchungen, bis hin zu Studien zur 
Arzneimittelanwendung im klinischen 
Alltag („drug usage evaluation“). Da die 
Eigenherstellung von Arzneimitteln 
schon immer ein wichtiges Aufgabenge-
biet der Krankenhausapotheke war, wid-
mete sich ein viel beachtetes Seminar 
unter dem Titel „Hospital based produc-
tion versus industry“ auch den Heraus-
forderungen, die sich durch Veränderun-
gen in der Gesetzgebung (Stichwort 
GMP für die Krankenhausapotheke) 
ergeben. 

Das Gastgeberland selbst präsen-
tierte sich im Rahmen des österreichi-
schen Kongressbeitrages „Highlights of 
Austrian Hospital Pharmacy“. Erfah-
rene Krankenhausapotheker aus ganz 
Österreich hielten entlang eines roten 

Let’s get loud: Ein starkes Zeichen 
der Krankenhauspharmazie!
Der 16. EAHP-Kongress in Wien
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Fadens mit Hintergrundinformationen 
zu den Themen Human Resources, Pro-
duktion, Klinische Pharmazie, 
Medikationssicherheit und Pharmako-
Ökonomie inspirierende Kurzvorträge 
und illustrierten Herausforderungen, 
Stärken und Zukunftsvisionen auf nati-
onaler Ebene. 

Das Seminar bot den Kongressteil-
nehmern einen Überblick über die 
österreichische Krankenhauspharma-
zie und ermöglichte so, die Entwicklun-
gen und Situation in Österreich in 
einem gesamteuropäischen Kontext 
besser verstehen zu können. Die 
Arbeitsgemeinschaft österreichischer 
Krankenhausapotheker ermöglichte 15 
österreichischen Pharmaziestudenten 
die Kongressteilnahme. Die Studenten 
konnten so erste Einblicke in die Kran-
kenhauspharmazie und das Betäti-
gungsfeld des Krankenhausapothekers 
erlangen  und mit österreichischen Kol-
legen in Kontakt treten.

Dass der Kongress ein starkes Zeichen 
setzte lag nicht zuletzt auch an der 
unglaublich großen Anzahl an wissen-
schaftlichen Beiträgen, die von Kollegen 
aus aller Welt in Form von Postern prä-

sentiert wurden. Von 558 übermittelten 
Beiträgen wurden 432, darunter 15 (!) aus 
Österreich, durch das wissenschaftliche 
Komitee der EAHP für die Posterausstel-
lung angenommen. Um den Preis für 
den besten wissenschaftlichen Beitrag 
ging es für zwölf europäische Kollegen 
während der Oral Presentation, wo 
detaillierter auf die nominierten Poster-
beiträge und die dahinterstehenden For-
schungsprojekte eingegangen werden 
konnte. Das diesjährige Siegerposter 
(Großbritannien) beschrieb die Auswir-

kungen eines internetbasierten Informa-
tionstools zur effizienten und richtigen 
Antibiotika-Anwendung und zeigte ein-
drücklich wie das Verschreibungsverhal-
ten verändert und das Auftreten von 
Krankenhaus-assoziierten Problemkei-
men (z.B.: Clostridium difficile) beein-
flusst wurden. Umrahmt wurde das wis-
senschaftliche Programm weiters von 
der grössten Krankenhauspharmazie-
relevanten Industrieausstellung (67 Aus-
steller) im europäischen Raum und etli-
chen, von der pharmazeutischen 
Industrie veranstalteten Satellitensym-
posien.

Zum Nachlesen der Seminarinhalte 
werden diese in Kürze auf der Homepage 
der EAHP unter www.eahp.eu einsehbar 
sein. 

Die europäischen und österreichi-
schen Krankenhausapotheker setzten 
ein starkes Zeichen und zeigten während 
des dreitägigen Kongresses eindrücklich, 
dass sie als Profession bereit sind, Verän-
derungen als Chance zu sehen und 
akzeptieren und so den wartenden Her-
ausforderungen der nächsten Jahre ent-
gegen zu blicken. 

Let’s stay loud!            		       n

K R A N K E N H AU S A P OT H E K E  /  G ewinnspiel        

Wo	                          Titel / Ort / Zeit

Gewinnen Sie 15 x 1 Gutschein zur Bioresonanz-Erstberatung im Wert von je Euro 120,–  
(Nahrungsmittelunverträglichkeitstest mit 1. Bioresonanztherapie)

Die Fragen:	 Wie viele wahlberechtigte Mitglieder hat der VAAÖ derzeit?
3.035                2.551                6.123

		A  us wie vielen Personen setzt sich das VAAÖ-Präsidium zusammen?
 6                5                9

		  Wo findet die 120-Jahr-Feier des Verband Angestellter Apotheker Österreichs statt?
 Palais Auersperg                Tagungszentrum Schönbrunn                Hotel Imperial

Mitmachen & Gewinnen

So können Sie gewinnen: Einfach die drei richtigen Antworten ankreuzen und den Gutschein per Post an den VAAÖ, Spitalgasse 31/3, 1090 Wien oder 
per Fax an 01/404 14 414 senden. Sie können Ihre Chance auch im Internet unter www.vaaoe.at nützen. Einsendeschluss ist der 30. Mai 2011. 
 

Vollständiger Name
 
 
Adresse
 
 
E-Mail-Adresse		    						            Sind Sie Mitglied beim VAAÖ?   Ja     Nein    
Mit Ihrer Teilnahme erklären Sie sich bereit, dass im Gewinnfall Ihr Name (falls vorhanden auch Ihr Foto) veröffentlicht wird. 

Wir danken dem Sponsor 
Dr. Klabuschnigg AMB® 
Vertriebs GmbH & CoKG für 
die Unterstützung.

!

Sprecher des Seminares 13, 
Highlights of Austrian Hospital Pharmacists
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Institute Dr. Klabuschnigg
•	1070	Wien,	Neustiftgasse	40,		
TEL.	01/522	70	04	oder	0664/313	35	91

•	2225	Zistersdorf,	Kaiserstraße	10,		
TEL.	0664/212	80	49

•	2380	Perchtoldsdorf,	Markplatz	3,		
TEL.	0664/885	12	343

•	2500	Baden,	Kaiser-Franz	Josef	Ring	17,		
TEL.	02252/254	176	oder	0664/150	12	50

•	7201	Neudörfl,	St.	Nikolausgasse	8,		
TEL.	02622/860	50	oder	0664/313	37	82

•	7350	Oberpullendorf,	Wiener	Straße	19,		
TEL.	0664/468	69	55

•	8680	Mürzzuschlag,	Mariazellerstraße	11,		
TEL.	0664/968	36	26

Franchiseinstitute
•	1020	Wien,	Praterstraße	42/2,		
TEL.	0664/915	69	61	

•	1030	Wien,	Landstraßer	Hauptstraße	106/6,		
TEL.	01/715	29	76	oder	0664/520	81	14

•	1100	Wien,	Kundratstraße	6/2/5,		
TEL.	0676/944	33	48

•	1210	Wien,	Donaufelderstraße	103/12,		
TEL.	0664/915	69	61

•	2020	Hollabrunn,	Bahnstraße	24,		
TEL.	0676/460	49	59	

•	2135	Zlabern/Laa	a.d.	Th.,	Zlabern	1,		
TEL.	02523/8247	oder	0676/955	79	01

•	4020	Linz,	Schubertstraße	12,		
TEL.	0650/650	47	45

•	5020	Salzburg,	Morzgerstraße	74,		
TEL.	0664/181	33	53

Abnehmen mit Bioresonanz

INSTITUT FÜR ALTERNATIVE 
GESUNDHEITSBERATUNG

Immer	mehr	Menschen	leiden	in	der	heutigen	Zeit	an…

•	 Kopfschmerzen
•	 Magen-Darm-Beschwerden 
•	 Müdigkeit, Energielosigkeit
•	 Geschwächtes Immunsystem
•	 Sodbrennen
•	 Übergewicht

•	 Kopfschmerzen
•	 Magen-Darm-Beschwerden 
•	 Müdigkeit, Energielosigkeit
•	 Geschwächtes Immunsystem
•	 Sodbrennen
•	 Übergewicht

Wir	können	Ihnen	helfen	diese	mit	der	Bioresonanzaustestung	
herauszufinden.	 Mit	 entsprechenden	 Therapien	 werden	 Blo-
ckaden	gelöst,	 Toleranzen	wieder	aufgebaut,	Befindlichkeits-
störungen	ausgeglichen	und	das	Wohlbefinden	gesteigert.

Nahrungsmittelunverträglichkeiten	
sind	sehr	häufig	der	Auslöser!
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OPIATE
Vor der ersten Verabreichung 
von Opiaten ist es notwendig, 
das Risiko einer Abhängig-
keitsentwicklung beim Patien-
ten abzuschätzen. Die Prämis-
sen „echte Schmerzen und 
wirkliche Abhängigkeit schlie-
ßen sich gegenseitig aus“ 
sowie „Opiate machen auf 
jeden Fall abhängig“ sind 
beide falsch. Es stimmt zwar, dass sich 
auf Opiate ein Toleranzeffekt und 
dadurch eine Dosissteigerung entwi-
ckelt, dieser Effekt ist aber keine psychi-
sche Abhängigkeit. 

Die Patienten werden in fünf Tempe-
ramente eingeteilt: Depressiv (lethar-
gisch, schwermütig, selbstzweiflerisch), 
hyperthym (selbstbewußt, erfolgreich, 
unternehmerisch, risikoreich), cyclo-
thym (launisch, impulsiv, risikoreich),  
ängstlich (ängstlich, sorgenvoll) und irri-
tabel (grüblerisch, übellaunig, überkri-
tisch) – wobei nur Menschen mit cyclo-
thymem und irritablem Temperament 
zu einer Abhängigkeit neigen.

Eine Abhängigkeitsentwicklung ist 
auf jeden Fall zu befürchten, wenn der 
Patient im Vorfeld alkohol- oder nikotin-
abhängig war, sich von Medikamenten 
nicht nur eine Schmerzstillung, sondern 
auch eine Lösung seiner psychischen 
Probleme erwartet sowie eine psychiat-
rische Erkrankung in der Vergangenheit.

Österreich liegt in der Schmerzthera-
pie mit Opiaten ziemlich weit hinten im 
europäischen Raum – offensichtlich 
besteht noch immer eine große Angst 
vor gesetzlichen Konsequenzen.

Bei sehr starken, temporären Schmer-
zen müssen die Opiate zu Beginn vor-
sichtig in der Dosis gesteigert werden, bis 
die gewünschte Schmerzstillung eintritt. 
Während der Behandlung sind Unterdo-
sierungen oder zu lange Intervalle zu 
vermeiden, da sie zu Toleranzentwick-

lung und Dosissteigerung füh-
ren. Am Ende der Behandlung 
müssen die Medikamente etwa 
14 Tage ausgeschlichen wer-
den.

Bei Palliativpatienten ist die 
Toleranzentwicklung sowie 
eine psychische Abhängigkeit 
von sekundärer Bedeutung, 
jedoch müssen auch hier 
Durchbruchsschmerzen oder 

Unterdosierungen vermieden werden. 
Leider klagen noch immer ca. 58 Prozent 
der Tumorpatienten über unzurei-
chende Schmerzstillung und dadurch 
bedingte geringere Lebensqualität. In 
der Sterbephase, die sich über ca. sieben 
Tage erstreckt, kann man mit Dosisstei-
gerungen der Opiate nur bei opiatnaiven 
Patienten durch Atemlähmung das 
Leben verkürzen, bei Patienten, die Opi-
ate schon länger bekommen, tritt dieser 
Effekt nicht ein.

CANNABINOIDE
Sie bewirken eine Regeneration unter 
erschwerten Bedingungen, unterstützen 
körpereigene Prozesse, drosseln die 
Überreizung auf Normalmaß herunter 
(„Entschleunigung“), wirken appetitför-
dernd, drosseln das Brechzentrum und 
nicht die Atmung. Weiters wirken sie 
auch bei Migräne und Multipler Sklerose 
– schmerzbedingte Angst und auch 
Ärger wird unter der Wirkung von Can-
nabinoiden distanzierter gesehen. Im 
Darm haben sie komplexe Wirkungen 
auf Irritationen, wobei man vielleicht 
nicht jedem Morbus Crohn-Patienten 
den Gebrauch von Haschisch anraten 
sollte.

Der Nachteil der Cannabinoide liegt 
darin, dass sie eine sogenannte „dirty 
drug“ sind. Es gibt ca. 200 Inhaltsstoffe, 
Rauchen bewirkt andere Wirkungen als 
das reine THC oral, die therapeutische 
Breite ist sehr gering, es kommt zu  

unangenehmen Nebenwirkungen in 
Form von bedrohlichen Halluzinatio-
nen, jedoch kommt es auch bei Überdo-
sierungen zu keinen Todesfällen.

KIEFERGELENKSPROBLEME
80 Prozent aller Patienten über 65 haben 
Kiefergelenksproblematiken, später 
dann in Pflegeheimen ist der desolate 
Zustand der Zähne oft die Ursache für 
Mangelernährung und Schmerzen. 

Die Kiefergelenke werden durch drei 
Muskeln gehalten – Ober- und Unterkie-
fer laufen auf einem Knorpeldiskus.  Die 
Nerven im Kiefergelenk können sich 
entzünden, durch Schmerzvermeidung 
kommt es zu asynchronen Bewegungen 
und irreversiblen Schädigungen. Auch 
durch zu hohe Füllungen oder zu hohe 
Kronen wird der Biss beeinträchtigt und 
die asynchronen Bewegungen gefördert. 
Schmerzen im Kiefergelenk können 
durch korrekte Sanierung der Zähne und 
Aufbeissschienen behandelt werden, im 
Extremfall eines Diskusprolapses kann 
ein Patch aus Rinderalbumin operativ 
eingesetzt werden. Als Prophylaxe wäre 
ein rechtzeitiges kieferorthopädisches 
Screening wünschenswert, auch die 
Mundhygiene sollte natürlich lebens-
lang nicht vernachlässigt werden.

DIVERSE SPOTS
•	 Neuraltherapie zur Behandlung von 
Schmerzen oder Schwindel lässt sich 
auch noch bei hochbetagten Patienten 
(über 90 Jahre) gut anwenden. Sie greift 
in Regelmechanismen ein, die auch in 
diesem Alter noch funktionieren. Es 
kommt zu einer Schmerzlinderung und 
auch einer subjektiven Verbesserung des 
Befindens. Als KI gelten nur Allergien, 
Gerinnungsstörungen und Arhythmien.
•	 Opioide wirken nur analgetisch. 
NSAR wirken analgetisch und antihyper-
analgetisch, deshalb werden sie in der 
postoperativen Aufwachphase gegeben.

SÜDBAHNSCHMERZ-
GESPRÄCHE 2011
Vom 25. Bis 27. Februar 2011 fanden in Reichenau/Rax die 7. Südbahnschmerzgespräche statt, wo wieder von 
hochkarätigen Schmerztherapeuten Bewährtes und Neues in der Schmerztherapie diskutiert wurde.

Be i t r ag vo n 
Mag. An d r e a 

Vl a s e k
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Nach der Begrüßung von Mag. 
pharm. Beatrix Gleixner kam 
Lore Hostasch zu Wort, die in ihrer 

ehemaligen Funktion als Bundesminis-
terin für Arbeit, Gesundheit und Soziales 
das kostenlose Impfprogramm bei allen 
österreichischen Kindern einführte. Vor 
über 20 Jahren war Österreich damit Vor-
reiter in Europa – bei den jetzigen Impfra-
ten schaut es leider ganz anders aus.

Univ. Prof. Michael Kunze sprach in 
seinem  kurzweiligen Vortrag über die 
Impfmüdigkeit bei der Influenza-Imp-
fung. Mit einer Impfrate von unter 9 Pro-
zent liegt Österreich im OECD-Bericht an 
vorletzter Stelle. Dabei ist gerade für die 
„neuen Risikogruppen“, wie Schwan-
gere, junge Erwachsene und Adipöse 
eine Influenza-Impfung anzuraten. Hier 
sollten wir Angestellten im Gesundheits-
wesen immer daran denken, Aufklä-
rungsarbeit zu leisten (und selbst mit 
gutem Beispiel vorangehen!). Prof. Dr. 
Heinz gab einen aktuellen Überblick 
über das FSME-Virus, dessen einzelne 
Subgruppen sich immer mehr ausbrei-
ten. Trotz der hohen Impfrate von fast 90 
Prozent gibt es immer wieder einige Fälle 
von FSME Erkrankungen, die mit einer 
Impfung vermieden werden könnten.

Prof. Pierre van Damme sprach in sei-
nem Vortrag über Hepatitis  A und B, was 
besonders im Hinblick auf die 
aktuelle Impfaktion von Ärzte- 
und Apothekerkammer sehr 
aufschlussreich war. Gerade 
einmal ein Drittel der Österrei-
cher ist geimpft und auch hier 
sind die „Impfmüden“  vor 
allem junge Erwachsene.  Bei 
Hepatitis A bedeutet eine voll-
ständige Durchimpfung  ver-

mutlich sogar einen lebenslangen 
Schutz, was in laufenden Studien beob-
achtet wird.  Weitere „follow-up“-Studien 
deuten darauf hin, dass auch bei Hepati-
tis B eine längere Immunität gegeben ist 
als bisher angenommen. Im Vortrag von 
Prof. Holzmann  ging es um die von 
Impfgegnern als „harmlose Kinderkrank-
heit“ bezeichneten Masern. Seit fast 50 
Jahren gibt es einen Impfstoff, doch bis-
lang wurde die meldepflichtige Krank-
heit nur am gesamten amerikanischen 
Kontinent nicht mehr beobachtet. 
Gerade in Entwicklungsländern kommt 
es aufgrund von Mangelernährung in 30 
Prozent der Masernerkrankungen zu 

Komplikationen. Das Ziel der 
WHO ist eine Eliminierung von 
Masern und Röteln bis 2015. 
Auch wir können dazu beitra-
gen, dass dieses Vorhaben 
gelingt!

Dr. Zöhrer schilderte 
anhand drei Patientenfälle 
anschaulich das Schicksal, der 
an Pneumokokken erkrankten 

Kinder. Seit 2003 wird die Impfung für 
Säuglinge und Kleinkinder empfohlen, 
doch bedauerlicherweise ist Österreich 
mit einer Impfrate von ca. 10 Prozent das 
Schlusslicht in Europa. Bislang wird ein 
Gratisimpfstoff nur für Risikokinder zur 
Verfügung gestellt, wohingegen z. B. in 
Tschechien generell durchgeimpft wird.

Prof. Wiedermann referierte über das 
Thema Impfungen bei Risikogruppen, 
wobei es aufgrund der ethischen Unver-
einbarkeit nur wenig prospektive Studien 
gibt, sondern hauptsächlich Impfemp-
fehlungen. In der Gruppe der Schwange-
ren gibt es allerdings sehr wohl gesicherte 
Daten und gerade die Influenza-Imp-
fung ist im zweiten und dritten Trimenon 
anzuraten.  Auch Wiedermann betonte 
die Wichtigkeit der empfohlenen Imp-
fungen im Allgemeinen, da z. B. fast 15 
Prozent der Neugeborenen im Wiener 
AKH nicht ausreichend über Tetanus-
Antikörper verfügen, was an der schlech-
ten Durchimpfrate der Mütter liegt.

In den letzten beiden Vorträgen von 
Prof. Zwiauer und Prof. Zenz ging es um 
Impfreaktionen und unerwartete Neben-
wirkungen. Gerade Impfgegner haben 
geradezu Panik vor möglichen „Impf-
schäden“, die allerdings durch Studien 
nicht belegt sind. Selbst in den USA  gab 
es in einem Zeitraum von zehn Jahren 
und einer Verabreichung von 1,9 Milliar-
den Impfdosen nur einen einzigen 
Todesfall, der kausal im Zusammenhang 
mit der Impfung stand. Natürlich gibt es 
wie bei allen Arzneimitteln uner-
wünschte Nebenwirkungen, die nach 
Impfungen auftreten können, doch ein 
Nicht-Impfen stellt immer ein noch grö-
ßeres Risiko dar. Das sollten wir Apothe-
ker in der Beratung weitergeben!            n

20. Österreichischer Impftag in Salzburg
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•	 Lebenszeitlimittierende Lebermeta-
stasen kann man mit einer SIRT-Thera-
pie behandeln – Voraussetzung ist, dass 
keine Fernmetastasen vorliegen. Die 
Leber bezieht ihr Blut aus der Pfortader. 
Tumore jedoch aus der Leberarterie, 
deshalb führt man in der Nuklearmedi-
zin über einen Katheter durch die 
Leberarterie kleine Mikrosphären aus 
Kunstharz oder Glas in die den Tumor 
versorgenden Gefässe ein, die dadurch 

in der Folge sowohl den Tumor aushun-
gern als auch durch ihre Beschichtung 
mit Y90 von innen her bestrahlen.
•	 Das Faszienmodell nach Typaldos ist 
ein physikalisch-medizinisches Verfahren 
zur Behandlung von Schmerzen im Bewe-
gungsapparat. Im Unterschied zur Osteo-
pathie liegt hier der Behandlungsansatz 
auf den Faszien und macht sich die 
Erkenntnis zunutze, dass alle Menschen 
auf der ganzen Welt Schmerzen am  

Bewegungsapparat mit derselben Körper-
sprache auf die gleiche Art beschreiben.
•	 Auch die plastische Chirurgie kann 
ihren Beitrag zur Schmerzstillung leisten, 
und zwar in Form von peripherer Ner-
venchirurgie durch Neurolyse, Neurom-
versorgung oder Nerventransplantation 
sowie durch Defektabdeckungen nach 
Tumorentfernungen.		       n

Quelle: Südbahnschmerzgespräche 2011, 

wissenschaftl. Leitung Prim.Prof.Dr.Wilfried Ilias

Be i t r ag vo n Dr. 
Sy lv i a Sa l a m o n

I M P F TA G  S A L Z B U R G
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Am 24. März 2011 war Wahltag 
und danach begannen die Mit-
glieder der Wahlkommission 

mit dem Auszählen der Stimmen für 
die Wahl der Delegierten, der Landes-
gruppenobleute und der Direktman-
date in den Vorstand. Am 10. April 
2011 ging die alte Funktionsperiode 
(2006–2011) mit der 100. Delegierten-
versammlung zu Ende und die neue 
(2011–2016) begann mit der 101. 
„konstituierenden“ Delegiertenver-
sammlung, in der die Delegierten das 
Präsidium, die Mandatare für den 
Vorstand, die Rechnungsprüfer und 
den Ehrenrat wählten.

24. März – Wahltag
Ein spannender Tag für alle Kandida-
ten! Um 16 Uhr ist Wahlschluss, die 
bisher eingelangten Wahlkuverts wer-
den von der Wahlkommission gezählt, 
die Rücksendekuverts entfernt, die 

Umschläge mit den Wahldokumen-
ten den Wahlkreisen zugeordnet. 
Dann kann die Auszählung beginnen: 
Stundenlang wird ausgezählt, zuerst 
die Delegierten (Kandidat B. 5 Punkte, 
Kandidat L. 1 Punkt, usw.) und die 
Landesgruppenobleute in den einzel-
nen Bundesländern und am Schluss 
noch die Direktmandatare in den Vor-
stand. Endlich steht das Ergebnis fest! 
Von den 3.035 Wahlberechtigten nah-
men 774 an der Wahl teil: Das ent-
spricht einer Wahlbeteiligung von 
25,5%, wobei diese in Tirol mit 31,6%  
besonders hoch war.  

Auffällig war weiters, dass die Mit-
glieder des Präsidiums auf den ersten 
Plätzen landeten, sowohl als Dele-
gierte im eigenen Bundesland, als 
auch österreichweit beim Vorstand – 
ein Hinweis auf die Zufriedenheit der 
Mitglieder mit der Verbandsleitung. 
Insgesamt wurden 27 Delegierte 

gewählt, nur in Salzburg und Vorarl-
berg gibt es mangels Kandidaten 
keine Delegierten. In Kärnten, Bur-
genland und Oberösterreich entfiel 
die Reihung, da sich jeweils nur eine 
Kandidatin gemeldet hat. 

Eine Wahl der Landesgruppenob-
leute fand nur in Wien und Tirol statt, 
in diesen Bundesländern bewarben 
sich jeweils zwei Kandidaten um 
diese Position. Im Burgenland, in der 
Steiermark und in Niederösterreich 
trat nur jeweils eine Kandidatin an – 
diese wurden daher als gewählt 
erklärt. In den restlichen Bundeslän-
dern fanden sich keine Kandidaten. 
Hier bleiben die Mandate vakant und 
die Präsidentin übernimmt die 
Geschäftsführung.

100. Delegiertenversammlung
Unter der Leitung der Präsidentin 
Mag. Mayer wurden im Laufe dieser 
Delegiertenversammlung, zum 
Abschluss der Funktionsperiode 2006 
– 2011, von den Delegierten folgende 
Beschlüsse gefasst:
•	 Verlängerung der kommenden 

Funktionsperiode um ca. sechs 
Monate bis Ende Oktober 2016. 
Dies war deshalb notwendig gewor-
den, weil die Apothekerkammer 
den Beginn ihrer Funktionsperiode 
von jeweils 1. April auf 1. Juli verlegt 
hatte. Der VAAÖ hat also hier nach-
gezogen, damit der Abstand zwi-
schen Verbands – und Apotheker-
kammerwahlen nicht zu groß wird. 

•	 Ehrungen, vorzunehmen im Rah-
men der 120-Jahr-Feier

•	 Überreichung der goldenen Ehren-
nadel an Mag. Elfriede Dolinar

•	 Titel des „Ehrenpräsidenten“ an 
Mag. Hanns-Peter Glaser

Anschließend berichtete das Präsi-
dium über seine Tätigkeiten seit  
der letzten Delegiertenversammlung, 
wobei eine Diashow anschaulich  
Zeugnis über die verschiedenen Ver-
anstaltungen des VAAÖ gab. Nach 

VAAÖ-Wahlen 2011 
Ergebnis der Wahlen für die Funktionsperiode 2011 – 2016, 100. und 101. Delegiertenversammlung

Ergebnis der Wahl  
Präsidium	 Präsidentin:	 Mag. Ulrike Mayer 
	 1. Vizepräsident:	 Mag. Raimund Podroschko
 	 2. Vizepräsidentin:	 Mag. Elisabeth Biermeier
	 Vermögensverwalterin:	 Mag. Andrea Vlasek
	 Verm. Verw. Stellvertreterin:	 Mag. Susanne Ergott-Badawi 
	 Direktor	 Mag. Norbert Valecka (nicht gewählt)

Rechnungsprüfer
Rechnungsprüfer 1: Mag. Ernst Auracher	S tellvertreter: Mag. Nikolaus Luszczak
Rechnungsprüferin 2: Mag. Christine Odvarka	S tellvertreter: Mag. Christian Imhoff

Vorstand
Neben dem Präsidium und allen Landesgruppenobleuten sind die zwei Direktmandatare 
(Wahlkreis 00) und die Vertreter des Zweigverbands Mitglieder des Vorstands. 
Da die Erstgereihten im Wahlkreis 00 mit den Mandataren aus dem Präsidium identisch 
sind, stellte Mag. Elsigan fest, dass die danach gereihten Mag. Schwaiger und Mag. 
Hartmann  als Direktmandatare 1 und 2 in den Vorstand einziehen. Als Vertreterin des 
Zweigverbands wurde Mag. Elfriede Dolinar gewählt, als ihre Stellvertreterin Mag. Karin 
Kirchdorfer.

Ehrenrat
Vorsitzender: Dr. iur. Gerwin Schifter	S tellvertreterin: Mag. Susanne Werner
Beisitzer 1: Mag. Gertraud Buresch	S tellvertreterin: Mag. Ingeborg Steibl
Beisitzer 2: Mag. Eva Elsigan	S tellvertreter:    Mag. Herbert Allex

Alle gewählten Mandatare erklärten, ihre Funktionen anzunehmen

Wahlen
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dem Bericht der Vermögensverwalte-
rin über die finanzielle Situation des 
Verbands bestätigten die Rechnungs-
prüfer, unter der Leitung von Mag. 
Ernst Auracher, die korrekte Konto-
führung im Verband. Daraufhin erteil-
ten die Delegierten dem scheidenden 
Präsidium die Entlastung.

Da keine weiteren Anträge der 
Delegierten vorlagen, schloss Mayer 
die Sitzung und bedankte sich bei den 
Delegierten und Präsidiumsmitglie-
dern für die gute Zusammenarbeit in 
der vergangenen Periode.

101. Konstituierende 
Delegiertenversammlung
Mag. Eva Elsigan, die Vorsitzende des 
Wahlausschusses, eröffnete diese Sit-
zung mit der Feststellung der Beschluss-
fähigkeit und verlas das Ergebnis der 
Wahlen zu Delegiertenmandaten und 
Landesgruppenobleuten sowie die Rei-
hung bei den Direktmandaten in den 
Vorstand. Danach folgten die Wahlen 
ins Präsidium, der Rechnungsprüfer, 
der Vertreter des Zweigverbands im Vor-
stand und des Ehrenrats.

Direktor Mag. Valecka stellte fest, dass 
für jede Position nur jeweils eine Kandi-
datur eingelangt war und dass, bis auf 
eine Ausnahme aller bisherigen Manda-
tare, wieder alle für ihre Position kandi-
dierten. Die einzige Änderung betraf die 
Position der stellvertretenden Vorsitzen-
den des Ehrenrats, wo Mag. Dora Rim-

mer auf Grund ihres Alters nicht mehr 
antrat. An ihrer Stelle bewarb sich Mag. 
Susanne Werner. Da alle Kandidaturen 
von weit mehr als einem Drittel der 
anwesenden Delegierten unterstützt 
wurden, stellte Valecka fest, dass – da es 
jeweils nur einen Kandidaten gab – zwar 
keine Wahl, aber eine Bestätigung durch 
Akklamation der Delegierten erfolgen 
muss. 

Statements des neuen Präsidiums
Dann übergab Mag. Elsigan den Vor-
sitz an die neu gewählte Präsidentin 
Mag. Mayer, die ihre Antrittsrede mit 
einem Dank an alle Wähler und Dele-
gierten begann. Sie freute sich über 
das ihr entgegengebrachte Vertrauen 
– nicht nur der Delegierten, sondern 
auch der Mitglieder, das sich an ihren 
ersten Plätzen in den Reihungen 
erkennen lasse. Vor ihrer eigenen 
Antrittsrede erteilte sie den anderen 
Präsidiumsmitgliedern das Wort zu 
kurzen Statements.

Alle nutzten die Gelegenheit, sich 
bei ihren Wählern zu bedanken und 
bekräftigten, sich auch in den kom-
menden Jahren für die Angestellten 
Apotheker einzusetzen. Mag. Mayer 
ging noch einmal auf die Ziele des Ver-
bands in den nächsten fünf Jahren 
ein:
•	 Neuer Kollektivvertrag mit adäqua-

ter Bezahlung der Bereitschafts-
dienste und Anhebung der Fortbil-
dungsfreistellung auf eine ganze 
Woche

•	 Ausweitung der Kompetenzen der 
Apotheker in der Arzneimittelthe-
rapie

•	 Bessere Vereinbarkeit von Beruf 
und Familie

•	 Vernetzung mit Organisationen 

von angestellten Apothekern im EU 
– Ausland

Bevor sie die Sitzung schloss, lud sie 
nochmals alle Delegierten ein, an der 
120-Jahr-Feier des Verbands am 1. 
und 2. Oktober 2011 im Apotheker-
trakt im Schloss Schönbrunn teilzu-
nehmen.        			        n

KOMMENTAR 
ZUR WAHL  
Liebe Kolleginnen und Kollegen des 
VAAÖ!
Mit großer Freude habe ich die Wahl zur 
Vermögensverwalterin des VAAÖ sowie 
zur Obfrau der Landesgruppe Wien 
angenommen. Gemeinsam mit meinen 
Kollegen vom Präsidium, dem Büro und 
unseren zahlreichen ehrenamtlichen 
Mitarbeitern werde ich auch in den 
nächsten fünf Jahre versuchen, meine 
Energien und meine Freude an unserem 
Beruf in den Verband einzubringen und 
auch die nächste Generation Apotheker 
damit anzustecken.
Ich bedanke mich herzlichst für Euer 
Vertrauen und hoffe, möglichst viele von 
Euch bei unseren zahlreichen Veranstal-
tungen persönlich kennenzulernen.
Eure Andrea Vlasek

LEserbrief  
Liebe Taramaus, 
hoffentlich freust du dich über eine 
zustimmende Mail zu Deinem Artikel 
„Mögest du verwelken…“, auch wenn er 
schon vor längerer Zeit erschienen ist! 
Bei mir müssen Zeitschriften oft eine 
Weile abliegen, bis ich sie fertig lese. 
Die Gesetzeslage, die du schilderst, ist 
wirklich so absurd, dass man es kaum 
glauben kann! Versucht man in der 
Spitalgasse, etwas dagegen zu unter-
nehmen? Gibt es schon Erkenntnisse, 
wie das Angebot von DM angenommen 
wird?

Liebe Taramaus, 
hast du die betreffende Ausgabe von 
PHARMAZIE SOZIAL auch noch irgendwo 
herumliegen? Wenn ja, blättere doch bit-
te zu Seite 18 zum Bericht über die Pflan-
zenexkursion mit Prof. Länger. Das große 
Bild soll Fenchel darstellen, aber auch für 
mich, deren Botanikvorlesungen schon 
lange zurückliegen, ist klar, dass das nicht 
stimmen kann. Ich nehme an, dass es sich 
um Samenkapseln oder Früchte einer 
Nigella-Art handelt. Offensichtlich hat 
die Bildagentur da etwas verwechselt. Ich 
weiß, dass du nicht zuständig bist, aber 
vielleicht könntest du erreichen, dass 
das im nächsten Heft aufgeklärt wird, 
falls nicht Prof. Länger oder Frau Kollegin 
Biermeier schon dafür gesorgt haben?

Liebe Grüße
 (Name der Redaktion bekannt)

gemeinsam

GestaltenZUKUnftunsere
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Rechtliche Grundlagen
Die Kündigungsfreistellung (früher 
zweckgebundene Postensuche) ist in  
§ 22 Angestelltengesetz als „Freizeit wäh-
rend der Kündigungsfrist“ geregelt:

(1) Bei Kündigung durch den Dienst-
geber ist dem Angestellten während 
der Kündigungsfrist auf sein Verlan-
gen wöchentlich mindestens ein 
Fünftel der regelmäßigen wöchent-
lichen Arbeitszeit ohne Schmälerung 
des Entgelts freizugeben.

(4) Durch Kollektivvertrag können 
abweichende Regelungen getroffen 
werden.

Das sogenannte Arbeitsrechts-
Änderungsgesetz hat mit dieser Formu-
lierung im Jahre 2000 die 
Kündigungsfreistellung bei 
Dienstnehmerkündigung, die 
es bis dahin – wenn auch in 
geringerem Ausmaß als bei 
Dienstgeberkündigung – gege-
ben hat, abgeschafft. Aller-
dings besteht der Anspruch bei 
Dienstnehmerkündigung 
nach der kollektivvertragli-
chen Bestimmung weiter. Der 
Kollektivvertrag für Pharmazeutische 
Fachkräfte Art. XXII Abs. 4 lautet:

Während der Kündigungsfrist sind 
dem Dienstnehmer auf sein Verlangen 
wöchentlich mindestens acht Arbeits-
stunden frei zu geben, bei Kündigung 
durch den Dienstnehmer mindestens 
vier Stunden. Teildienstleistenden 
gebührt der ihrem Dienstausmaß ent-
sprechende aliquote Teil der gesamten 
Freistellungszeit, wobei auf halbe 
Arbeitstage aufgerundet wird. Kann 
die verlangte Freizeit aus betrieblichen 
Gründen nicht konsumiert werden, ist 
sie in der Endabrechnung in Form 
einer Urlaubsersatzleistung auszube-
zahlen.

Die Judikatur zur Kündigungsfrei-
stellung bei befristetem Dienst-
verhältnis
Einige Zeit vor der Gesetzesänderung 
hat der VAAÖ, damals noch Pharmazeu-
tischer Reichsverband, durch ein 
Oberstgerichtliches Gutachten nach 
§ 54 Abs. 2 ASGG klarstellen lassen, dass 
die Kündigungsfreistellung analog 
auch für befristete Dienstverhältnisse 
zusteht (9 ObA 604/92). Regelmäßig 
betrifft diese Problematik vor allem die 
Aspirantinnen und Aspiranten.  

Die Änderung der gesetzlichen 
Bestimmung führte dazu, dass die wei-
tere Gültigkeit des oberstgerichtlichen 
Urteils angezweifelt wurde. Das Judikat 
beziehe sich auf die alte Rechtslage, sei 
auf die neue nicht anwendbar.

Wir argumentierten, dass unsere kol-
lektivvertragliche Regelung 
mit der früheren gesetzlichen 
Formulierung ident und daher 
die Judikatur durchaus weiter 
anzuwenden sei. Diesen Über-
legungen hat sich unser Sozial-
partner, der Apothekerver-
band, nicht voll angeschlossen.

Der letzte publizierte 
„Schlagabtausch“ der gegen-
sätzlichen Meinungen zu die-

sem Thema fand Jänner/Februar 2008 
(ÖAZ 2 und 3/2008) statt, wobei seitens 
des Apothekerverbandes lediglich einge-
räumt wurde, dass, falls unsere Überle-
gung stimmen sollte, jedenfalls höchs-
tens 4 x 4 Stunden Freistellung zu 
gewähren sei, da die Befristung im beid-
seitigen Interesse liege.

In der Praxis hieß dies wie im Titel des 
damaligen Apothekerverbandbeitrages 
in der ÖAZ: „Kündigungsfreistellung 
höchstens 4 x 4 Stunden“. Die bereits 
erfolgte Klarstellung war auf einmal 
keine mehr. Die Probleme in der Praxis 
bestanden weiter.

Die Kündigungsfreistellung 
im Metaller Kollektivvertrag
Nun gibt es auch andere Kollektivver-

träge, die vom Gesetz abweichende 
Regelungen enthalten, so zum Beispiel 
den der eisen- und metallerzeugenden 
und  -verarbeitenden Industrie. Die ent-
sprechende Bestimmung in Abschnitt IV 
lautet:

7.  Während der Kündigungsfrist hat 
der Arbeitnehmer – ausgenommen bei 
Verzicht auf die Arbeitsleistung – in 
jeder Arbeitswoche Anspruch auf 
jedenfalls einen freien Arbeitstag, min-
destens jedoch 8 Stunden unter Fort-
zahlung des Entgeltes. Bei Kündigung 
durch den Arbeitnehmer beträgt die 
Freizeit mindestens 4 Stunden ...

Die Bestimmungen in den beiden Kol-
lektivverträgen sind also inhaltlich 
praktisch ident, „unser“ Kollektivvertrag 
berücksichtigt darüber hinaus die Teil-
zeitbeschäftigung und regelt ausdrück-
lich die Ersatzzahlung bei Nichtkonsum 
als Urlaubsersatzleistung. 

Der Betriebsrat eines dem Metaller 
KollV unterliegenden Unternehmens 
hat nun in einem Verfahren gem. § 54 
Abs. 1 ASGG die Frage der Kündigungs-
freistellung für befristete Dienstverhält-
nisse wieder aufgegriffen. Nämlich, ob 
aus der Formulierung des Metaller KollV 
abzuleiten sei, dass die Kündigungsfrei-
stellung nur bei den ausdrücklich 
genannten Beendigungsarten, Dienst-
geber- und Dienstnehmerkündigung, 
zustehe. 

Die Entscheidung über den 
Anspruch auf Kündigungs-
freistellung 
Der Oberste Gerichtshof kam in seiner 
Entscheidung 9 ObA 148/07s (Leitsätze 6 
– 17) zu folgendem Ergebnis:
   

6. Die Bestimmungen des Abschnitts 
IV Pkt. 7 des KollV sind aus folgenden 
Gründen auf befristete Arbeitsver-
hältnisse bei Zeitablauf analog anzu-
wenden:
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Kündigungsfreistellung bei befrist   etem Dienstverhältnis & aspiranz
Aspirantinnen und Aspiranten und Angestellte Apothekerinnen und Apotheker, deren Dienstverhältnis durch Frista-
blauf endet, haben Anspruch auf Kündigungsfreistellung gem. § 22 AngG i.V.m. Art XXII Abs. 4 KollV!
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7. Die Postensuchtage bezwecken 
unstrittig, dem Arbeitnehmer noch 
während aufrechten Arbeitsverhält-
nisses das Auffinden eines neuen 
Arbeitsplatzes zu erleichtern, ebenso 
Vorkehrungen wegen allfälliger 
Arbeitslosigkeit.
8. Ohne (zusätzliche) Freizeit steht 
dem Arbeitnehmer bei aufrechtem 
Arbeitsverhältnis in der Regel nicht 
genügend Zeit für die Postensuche 
zur Verfügung.
9. Für die Auslegung des KollV ist 
neben dem Umstand, dass seine 
Regelung die Arbeitnehmerkündi-
gung mit einbezieht, die Erkenntnis 
von 9 ObA 604/92 wesentlich, dass der 
Zweck der in erster Linie auf den Kün-
digungsfall abstellenden Postensuch-
tage auch auf Arbeitsverhältnisse mit 
bestimmter Dauer zutrifft.
10. Naturgemäß kann sich der Arbeit-
nehmer erst dann um eine neue Stel-
lung umsehen, wenn das Ende des 
Arbeitsverhältnisses heranrückt. Auch 
ein befristetes Arbeitsverhältnis kann 
am Aufsuchen einer neuen Stelle 
hindern.
11. Das Gegenargument, dass dem 
Arbeitnehmer bei einer Befristung das 
Bedürfnis nach einem neuen Arbeits-

platz ohnehin von Anfang an bekannt 
sei, überzeugt nicht.
12. Gerade bei länger währenden 
Arbeitsverhältnissen kann der Arbeit-
nehmer nicht schon vor Antritt des 
befristeten Arbeitsverhältnisses den 
nächsten Posten suchen. Die Kennt-
nis vom bevorstehenden Ende ver-
schafft noch keinen Arbeitsplatz
13. Eine Kollision zwischen der 
Arbeitspflicht und dem Zwang zur 
Suche nach einer neuen Stelle kann 
sich nicht nur bei Kündigung, son-
dern auch bei anderen Endigungen 
ergeben.
14. Ein Bedürfnis des Arbeitnehmers 
nach bezahlter Freizeit ist bei befris-
teten Arbeitsverhältnissen ebenso 
gegeben wie bei der Beendigung 
durch Kündigung.
15. All dies spricht gegen eine von den 
Kollektivvertragsparteien „gewollte 
Lücke“ und für das Vorliegen einer 
planwidrigen Unvollständigkeit.
16. Ein sachlicher Grund, den Arbeit-
nehmer, der selbst kündigt, beim 
Freizeitgewährungsanspruch besser 
zu behandeln als den Arbeitnehmer 
im befristeten Arbeitsverhältnis ist 
nicht zu erkennen.  
17. Ein unlösbarer Wertungswider-

spruch ist also nur dann zu vermei-
den, wenn die in Abschnitt IV Pkt 7 
KollV enthaltene Regelung über die 
Gewährung von Freizeit im Kündi-
gungsfall auch auf den Fall der Been-
digung des Arbeitsverhältnisses durch 
Fristablauf analog angewendet wird.

Zusammengefasst spricht sich der OGH 
ganz klar für einen analogen Anspruch 
auf Kündigungsfreistellung bei befris-
teten Dienstverhältnissen aus, wenn 
der KollV diesen Anspruch für Dienst-
nehmerkündigung ausdrücklich 
bejaht, weil der Zweck genauso zutrifft 
und kein Grund besteht, selbst kündi-
gende Dienstnehmer zu bevorzugen. 

Damit ist auch der im Beitrag des Apo-
thekerverbandes aus 2008 vertretenen 
Ansicht, es handle sich im Kollektivver-
trag um eine planmäßige und damit 
nicht durch Analogie zu schließende 
Lücke, eine klare Absage erteilt.

Nota bene! Obwohl die Entscheidung 
des OGH den Zweck der Kündigungs-
freistellung mit der Postensuche begrün-
det, ändert dies nichts daran, dass der 
Dienstnehmer die zweckentspre-
chende Verwendung der Freistellungs-
tage nicht belegen muss.

Dauer und AusmaSS der 
Kündigungsfreistellung
Bleibt die Frage offen, für welche Dauer 
und in welchem Ausmaß die Kündi-
gungsfreistellung bei Fristablauf zusteht, 
da ja der KollV (für die Metaller genauso 
wie für die Pharmazeuten) bei Dienstge-
berkündigung mehr bezahlte Freizeit 
vorsieht als bei Dienstnehmerkündi-
gung. Hier knüpft der OGH – wie bereits 
1992 – daran an, in wessen Interesse die 
Befristung gelegen ist (Leitsätze 18. – 
20.):

18. Dabei ist die erforderliche Freizeit 
innerhalb jener Frist vor Ende des 
Arbeitsverhältnisses zu gewähren, die 
der (fiktiven) Kündigungsfrist für 
den Fall entspricht, dass ein auf unbe-
stimmte Zeit abgeschlossenes Arbeits-

Kündigungsfreistellung bei befrist   etem Dienstverhältnis & aspiranz
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verhältnis durch Kündigung beendet 
worden wäre.
19. Da Abschnitt IV Pkt 7 KollV hin-
sichtlich des Ausmaßes der zu gewäh-
renden Freizeit (...) danach unter-
scheidet, ob die Kündigung durch den 
Arbeitgeber oder durch den Arbeit-
nehmer erfolgt, ist auch bei analoger 
Anwendung auf befristete Arbeitsver-
hältnisse für das Ausmaß darauf abzu-
stellen, ob die Befristung im Interesse 
des Arbeitgebers erfolgte.
20. Trifft dies zu, dann ist jenes Frei-
zeitausmaß zu gewähren, das der 
Arbeitgeberkündigung entspricht.  

Na dann ist ja jetzt wirklich alles klar, 
oder? Halt, doch nicht ganz!

Sonderfall Aspiranz
Für die Befristung des Aspirantendienst-
verhältnisses entscheidet sich keiner der 
Vertragspartner aktiv, die Befristung ist 
vielmehr vom KollV vorgegeben. Die 
KollV-Partner sind unter Abwägung der 
beidseitigen Interessen von Dienstneh-
mer und Dienstgeber zu dem Schluss 
gekommen, dass die Befristung in die-
sem speziellen Fall eines der Ausbildung 
dienenden Dienstverhältnisses für beide 
Seiten Vorteile bringt und auch dem 
Ausbildungszweck dient.

Der Dienstnehmer hat die Sicher-
heit, dass das Dienstverhältnis für die 
Dauer der Ausbildung aufrecht bleibt, 
weil er vor Fristablauf nicht gekündigt 
werden kann. Für den Fall, dass die 
Ausbildung nicht innerhalb eines Jah-
res erfolgreich beendet werden kann, 
gibt es unter bestimmten Vorausset-
zungen Anspruch auf Verlängerung 
der Ablauffrist und somit des Dienst-
verhältnisses.

Der Dienstgeber hat den Vorteil, dass 
er den Dienstnehmer nicht länger als 
die Ausbildung dauert, beschäftigen 
muss, wenn er nicht will, da das Dienst-
verhältnis nach den Regeln des KollV 
akkordiert mit dem Abschluss der Ausbil-
dung endet und nicht erst dann unter 
Beachtung von Frist und Termin gekün-
digt werden muss. Der KollV schützt aber 
den Dienstgeber auch davor, jedes in der 
Sphäre des Aspiranten liegende Hinder-
nis am erfolgreichen Abschluss der Aus-
bildung in Form einer Verlängerung des 
befristeten Dienstverhältnisses mittra-
gen zu müssen.  

Durch diese auf die Ausbildung 
abgestimmte Beendigung kann nahtlos 
ein neuer Aspirant ausgebildet werden, 
und damit ist dem Zweck am besten 
gedient, den apothekerlichen Nach-
wuchs zeitlich möglichst effizient aus-
bilden zu können, was wiederum dem 
gesamten Berufsstand zugute kommt.

Damit geht die Frage, in wessen Inte-
resse die Befristung liegt, unentschie-
den aus.

Lösungsvorschlag
Ermutigt durch die Schlussfolgerungen 
des OGH, die sich ganz und gar mit der 
von Seiten des VAAÖ seit vielen Jahren 
vertretenen Rechtsmeinung decken, 
erlaubt sich die Autorin auch dazu einen 
Lösungsansatz nochmals in Erinnerung 
zu rufen, der von uns bereits seit den frü-
hen 1990er Jahren vertreten wird und zu 
dem eine inhaltlich substantiierte Stel-
lungnahme des Apothekerverbandes 
bis heute fehlt.

Art. XIV (Besondere Bestimmungen 
für Aspiranten) Abs. 4, 3. u. 4. Unterab-
satz lauten wie folgt:

Der Dienstgeber ist verpflichtet, dem 
Aspiranten auf dessen Anfrage spä-
testens einen Monat vor Ablauf der 
Aspirantenzeit mitzuteilen, ob das 
Dienstverhältnis nach der Aspiran-
tenzeit als vertretungsberechtigter 
Apotheker fortgesetzt wird.

Erfolgt bis zu dieser Zeit keine ein-
deutige diesbezügliche Antwort, so 
gilt das Dienstverhältnis mangels 
einer besonderen Vereinbarung als 
auf unbestimmte Zeit fortgesetzt.

   
Der Aspirant hat es also in der Hand, sich 
rechtzeitig Klarheit zu verschaffen, ob er 
bleiben kann, wenn er dies will. Dieser 
Bestimmung wohnt eine ganze Menge 
Hausverstand inne. Will der Aspirant 
sich verändern, wird er gar nicht erst 
groß fragen, damit läuft das Dienstver-
hältnis aus. Sieht doch am ehesten einer 
Dienstnehmerkündigung ähnlich, 
oder?

Fragt der Dienstnehmer hingegen, ob 
er über die Aspiranz hinaus weiter 
beschäftigt wird und verneint der 
Dienstgeber dies, so kommt dies wohl 
vergleichsweise einer Dienstgeberkün-
digung am nächsten. 

Es geht also nicht so sehr darum, in 

wessen Interesse die Befristung war – 
dieses Beurteilungskriterium mussten 
wir wegen „unentschieden“ verwerfen 
–, sondern wer das Dienstverhältnis 
beenden will und damit die Notwen-
digkeit auslöst, dass sich der Dienst-
nehmer eine neue Stelle suchen muss. 
Und dies geht aus dem Verhalten der 
Beteiligten – die Kenntnis der bewuss-
ten Bestimmung vorausgesetzt – klar 
und eindeutig hervor.    

Damit wäre für unseren KollV ein 
erstklassiges Instrumentarium vor-
handen, um das Ausmaß der Kündi-
gungsfreistellung im Einzelfall zu 
bestimmen, sowohl was die Stunden-
zahl pro Woche betrifft, als auch die im 
Vergleich anzuwendende fiktive Kün-
digungsfrist.

Der Apothekerverband konzedierte 
2008, dass ein Vertrag naturgemäß 
immer im Interesse beider Vertrags-
partner läge, nach dem Judikat aus 1992 
aber die kürzere Kündigungsfrist maß-
geblich sei, wenn die Befristung im bei-
derseitigen Interesse läge. 

Auf die durch die Sonderregelung der 
Anfrage mit der damit bei Nichtbeant-
wortung verbundenen Konsequenz 
geschaffene spezielle Unterscheidungs-
möglichkeit wurde – wie bereits gesagt – 
bisher nie inhaltlich eingegangen.

Mit einer vernünftig gehandhabten 
Kündigungsfreistellung für Aspiranten 
allein wird der herrschende Fachkräfte-
mangel nicht zu bereinigen sein, aber es 
wäre eines der vielen Mosaiksteinchen, 
die gesetzt werden müssen, um den 
Beruf attraktiv zu machen. 

Nach den Erfahrungen der Bera-
tungspraxis ist das Gefühl, angemessen 
und als Partner behandelt zu werden, 
ein wichtiger Faktor, ob sich die Beschäf-
tigten in ihrem Arbeitsleben wohl füh-
len. Und damit wäre möglicherweise 
eine nicht unbedeutende Zahl „Fach-
kräftezehntel“ reaktivierbar. 

Für Fragen zur Beendigung des 
Dienstverhältnisses und alle anderen 
arbeits-, sozial- und lohnsteuerrechtli-
chen Probleme stehen Mitgliedern des 
VAAÖ die Autorin und das JuristInnen-
team des VAAÖ unter 01/40414–411 oder 
rechtsberatung@vaaoe.at Montag bis 
Freitag von 8:30 Uhr bis 16 Uhr gerne zur 
Verfügung.
Wir für Sie – Stark auf Ihrer Seite 	     n
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Je nach Dienstzugehö-
rigkeit erhalten Sie trotz 
Arbeitsunfähigkeit meh-

rere Wochen (siehe Pharma-
zie Sozial 1/2011 S. 10 Teil 1 
„Krankheit und Angestellten-
gesetz“) zunächst volles, dann 
halbes Entgelt, sowie zum 
halben Entgelt halbes Kran-
kengeld von der Gebietskran-
kenkasse, aber nur, wenn Sie 
es beantragen. Anschließend gebührt 
Ihnen aufgrund des Antrages Kran-
kengeld in voller Höhe.

Damit die Höhe des Krankengeldes 
berechnet werden kann, müssen Sie 
eine Arbeits- und Entgeltbestätigung, 
die von Ihrem Dienstgeber bzw. des-
sen Lohnbüro ausgestellt werden 
muss, beibringen. Die Höhe Ihres 
Krankengeldes können Sie aber auch 
leicht selbst berechnen: 
50% der Bemessungsgrundlage ab 
dem  4. Tag1)         

60% der Bemessungsgrundlage ab 
dem 43. Tag

                                                            
Was ist die Bemessungsgrundlage? 

Der zuletzt bezogene beitragspflich-
tige Arbeitsverdienst (nur bis zur 
Höchstbeitragsgrundlage zur Sozial-
versicherung) für einen Tag +17% 
dieses Betrages für Sonderzahlungen 
(= Urlaubs- und Weihnachtsgeld).

60 % von E 70,20 sind 
E 42,12. Das bedeutet, Sie 
erhalten (auf Antrag!) ab dem 
43.Tag vier Wochen lang  
E 21,06 täglich als halbes 
Krankengeld in Ergänzung 
zum halben Entgelt des 
Dienstgebers, ab dann  
E 42,12 als volles Kranken-
geld.

Die Höchstbeitragsgrund-
lage für 2011 liegt bei E 4.200, –, das 
ergibt eine monatliche Höchstbemes-
sungsgrundlage für das Krankengeld 
von E 4.914,–, das sind E 163,80 täg-
lich. Das bedeutet, dass Sie als Kran-
kengeld höchstens E 98,28 pro Tag 
bekommen, auch wenn Sie ein Brutto-
gehalt von etwa E 4.500,– 14 Mal jähr-
lich nachweisen können.

Das Krankengeld liegt daher auf 
jeden Fall unter Ihrem Monatsgehalt. 
Die Gehaltskasse zahlt auf Antrag 
(www.gehaltskasse.at/Formulare/
Krankenunterstützung) für die Dauer 
des halben Entgeltes plus halbem 
Krankengeld die Differenz auf den 
vollen Gehaltskassenbezug. Zum 
vollen Krankengeld gibt es einen 
Zuschuss in der Höhe von derzeit  
E 6,–/Tag bei einem Dienstausmaß bis 
zu 5/10 und E 12,–/Tag bei höherem 
Dienstausmaß.

Der Antrag auf Aufwertung auf volle 

Bezüge oder Zuschuss zum Kranken-
geld muss spätestens ein Jahr nach der 
Krankheit gestellt werden.  

Aber Vorsicht, auch das Finanzamt 
will verdienen. Krankengeld ist nur bis 
zu einer Höhe von E 20,– pro Tag, und 
das auch nur vorläufig, steuerfrei! Für 
den über E 20,– hinausgehenden Betrag 
führt die GKK gleich automatisch eine 
22%ige pauschale Lohnsteuer ab. Die 
Gehaltskasse zahlt die Zuschüsse brutto 
für netto aus. 

Soweit so gut, aber abermals aufge-
passt! Die GKK und die Gehaltskasse 
stellen über Krankengeld und 
Zuschuss einen Lohnzettel aus und 
leiten diesen ans Finanzamt weiter. Sie 
müssen im Falle eines Krankengeldbe-
zuges eine Arbeitnehmerveranlagung 
machen, in der Ihr Bruttogehalt, das 
Krankengeld (wobei 1/7 als steuerbe-
günstigter Sonderzahlungsanteil aus-
gesondert wird) und die Krankengeld-
zuschüsse der Gehaltskasse addiert 
und dem Steuertarif unterzogen wer-
den. Daraus ergibt sich zwangsläufig 
eine Steuernachzahlung, wenn Sie 
nicht in einem so kleinen Teildienst 
arbeiten, dass Sie insgesamt unter der 
Besteuerungsgrenze liegen.

 Aber Krankenkosten sind doch 
steuerlich absetzbar!? Natürlich, unter 
dem Titel „außergewöhnliche Bela-
stungen“, allerdings mit Selbstbehalt.

Was bedeutet Selbstbehalt? Verein-
facht gesagt, die Belastungen 
(Abschreibungen) müssen ein 
gewisses Ausmaß überschreiten – die 
„zumutbare Mehrbelastung“ – und 
sind nur mit dem Überschreitungsbe-
trag steuermindernd wirksam. Davon 
mehr in der nächsten Ausgabe. 	     n

		  DAS KRANKENGELD
Diese wiederkehrenden Rubriken sollen Ihnen Unterstützung anbieten und die offiziellen Stellen, Verbände 
und Vereine nennen, die finanzielle, medizinische, juristische oder psychologische Hilfeleistung anbieten. Jeden 
kann es treffen: Wir gehen davon aus, dass wir ewig jung, gesund und vital bleiben – aber plötzlich ist alles an-
ders. Durch Unfall oder Krankheit ist es nicht mehr möglich zu arbeiten. Worauf müssen Sie achten?

Be i t r ag vo n Mag. 
Es t h e r Sc h wa i g e r, 
b e a r b e i t e t vo n Dr. 

Ve r a Mo c z a r s k i

Ein Beispiel: 4 Jahre Dienstzugehörigkeit   
E 1.800, –  brutto, krank ab 1.03.11  bis 10.08.11 
                      
01.03. bis 11.04.  	 6 Wochen volles Entgelt
12.04. bis 10.05.  	 4 Wochen halbes Entgelt (+ 1 Tag für Ostermontag)
12.04. bis 10.05 	 halbes Krankengeld  E 21,06 täglich
ab 11.05.            	 volles  Krankengeld  E 42,12 täglich
                      
E 1.800, – : 30 	 = 	 E 60, –       
+17% 	 = 	 E 10,20
		  E 70,20  Diese Summe ist die Bemessungsgrundlage!

Ab jetzt Rat von Mag. Esther Schwaiger

Heute

1) Spielt in der Praxis wenig Rolle, da in der Regel zumindest 6 
Wochen Anspruch auf volle Entgeltfortzahlung vom Dienstgeber 
besteht. Das Krankengeld ruht, solange mehr als 50% Entgeltfort-
zahlung zusteht.

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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S T U D I U M  P H A R M A Z I E

Endlich Magister der Pharmazie! Aber 
wie soll es jetzt weiter gehen – Apo-
theker werden, es bei pharmazeu-

tischen Firmen versuchen oder Dokto-
ratsstudium beginnen? Diese Fragen 
stellen sich viele –  bei unserer Veranstal-
tung am 15. März 2011 konnten sie sich 
über all diese Möglichkeiten informieren.

Unter der Moderation von Martin 
Holbik (StV Pharmazie Wien) referierten 
Experten über die vielfältigen Karrierebe-
reiche, die jedem Pharmazeuten nach 
Beendigung des Studiums offen stehen.

Als Erster stellte 
Mag. Roland Leit-
ner das neue, 3-jäh-
rige Doktoratsstu-
dium vor. 
Studierende, die 
gerne auf der Uni 
bleiben möchten 
und in der Lehre 

oder Forschung arbeiten wollen, ließen 
sich von seinen Darstellungen begei-
stern. Neu sind in diesem Studienplan 
unter anderem die fakultätsöffentliche 
Präsentation, die Dissertationsvereinba-
rung und ein jährlicher Fortschrittsbe-
richt. Eine objektive Gegenüberstellung 
der Vor- und Nachteile einer Dissertation 
und eine Auflistung universitärer Alter-
nativen zum Doktoratsstudium runde-
ten den exzellenten Vortrag ab.

Für die große Mehrzahl der Stu-
denten, die den Apothekerberuf anstre-
ben, schilderte Mag. Raimund 
Podroschko seine Eindrücke und Erin-
nerungen aus seiner Aspirantenzeit in 
der öffentlichen Apotheke. Er erläutert, 

dass die derzeitige 
Arbeitsmarktsitua-
tion einen guten 
Einstieg ins Berufs-
leben erlauben 
sollte und gibt aus 
Sicht eines erfah-
renen Apothekers 
den einen oder 

anderen wichtigen Tipp. Auch gibt er die 
eine oder andere Umstellung beim 
Berufseinstieg zu bedenken. Besonders 

gut kam das fröhliche „Was will 
mein Kunde?“ Rätselraten im 
Publikum an. Simsalabim! 
Mag. Ulrike Mayer stellte 
daraufhin kurz den VAAÖ vor. 
Sie betonte, wie wichtig die all-
gemeine und individuelle Inte-
ressensvertretung gerade beim 
Eintritt ins Berufsleben als ange-
stellter Apotheker ist und lud 

alle Studierenden 
zum Beitritt ein. Ein 
Großteil der Studie-
renden kann, da 
Arbeit während des 
Studiums heutzu-
tage zum guten Ton 
gehört, mit einer 
Studentenmitglied-

schaft schon auf viele Leistungen des 
VAAÖ zurückgreifen.

Mag. Gunar Stemer 
zeigte eindrucks-
voll, dass sich die 
Aufgaben des Kran-
kenhausapothekers 
grundlegend von 
denen des öffent-
lichen Apothekers 
unterscheiden. Die 

Arzneimittelherstellung, sowohl im 
Chargenmaßstab, wie auch die individu-
elle Rezeptur, die Beratung von Ärzten 
und Pflegepersonal in allen Arzneimittel-
relevanten Belangen und die interdiszi-
plinäre Mitarbeit in diversen Kommissi-
onen und Arbeitskreisen sind Beispiele 
für das breite Tätigkeitsspektrum. Die 
Erbringung patientenorientierter Dienst-
leistungen direkt „vor Ort“ am Kranken-
bett (Stichwort Klinische Pharmazie) ist 
ein weiteres wichtiges Aufgabengebiet 
und gewinnt zunehmend an Bedeutung. 
Abschließend wurde die Arbeitsgemein-
schaft Österreichischer Krankenhausa-
potheker (ARGE), ein Zweigverband des 
VAAÖ, mit ihren Zielsetzungen und Auf-
gaben kurz vorgestellt.

Mag. Salvatore Campolattano (Fa. 
Kwizda Holding GmbH) durchleuchtete 
in seinem Vortrag „Karriere für Pharma-

zeutInnen – die pharmazeu-
tische Kette am Beispiel der 
Kwizda-Gruppe“ die vielfäl-
tigen Möglichkeiten, in einer 
pharmazeutischen Firma zu 
arbeiten. Die Palette reichte 
von der Produktion über die 
Kontrolle, die Zulassung, bis 
hin zum Management und 
Vertrieb. Obwohl die einzelnen 

Bereiche auf den ersten Blick auch sehr 
unterschiedlich seien mögen, zeigte 
diese Präsentation den Zusammenhang 
innerhalb der Kwizda-Gruppe.

Prof. Martin Kratzel referierte dann 
kurzerhand zu dem Thema „postgradu-
elle Weiterbildung“ auf der Universität. 
Bei dieser Gelegenheit ließ er die Mög-
lichkeiten, sich neben der Dissertation 
universitär weiterzubilden, evaluieren. 
Damit sollte die Attraktivität für die Stu-
dierenden erhöht und der Universität ein 
studentisches Feedback gegeben werden.
Anschließend stellten Mag. Thomas Fell-
hofer (Fa. Bayer Austria GmbH) und 
Mag. Roland Leitner (Fa Sciotec Dia-
gnostic Technologies GmbH) ihren 
beruflichen Werdegang vor und disku-
tierten mit den Studierenden über phar-

mazeutische Karrie-
ren in der 
Pharmaindustrie. 
Gut vermittelt 
wurde, dass der Ein-
stieg in die Pharma-
industrie wohl 
überlegt sein soll, 
aber auch viele 

Möglichkeiten in verschiedensten Betäti-
gungsbereichen bietet. Dazu gaben die 
Vortragenden ihre Erfahrungen weiter. 
Die offene Diskussion wurde zur Einbin-
dung der immer noch zahlreich lau-
schenden Studierenden und deren 
Fragen genutzt.

Die Beantwortung aller weiteren Fra-
gen der Zuhörer durch die Vortragenden 
fand dann im „Gabel & Co“ statt. Dort 
saßen alle, eingeladen von der Firma 
„Kwizda Pharmahandel“, noch lange beim 
gemütlichen Ausklang beisammen.           n

„Fertig – was nun?“ 
Informationsabend für Studierende der Pharmazie an der Uni Wien, organisiert von der StV Pharmazie und dem VAAÖ 

Be i t r ag vo n 
Pat r i c k Wo d a
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Hallo meine Lieben!

Neurolinguistische Programmierung 
ist schon was Feines!

Da kann man die größten Scheuß-
lichkeiten schreiben und es klingt 
noch immer nach schneeweißen Wat-
tewölkchen. Beispielsweise bei 
Dienstverträgen: Die heißen dann 
zwar „Gemeinsam-lieb-zueinander-
sein-Working-Deal“ oder „Integra-
tives Get-together-have-fun-all-the-
time-Agreement“, sollten den 
wachen Geist eines Angestellten aber 
zur Vorsicht mahnen – wenn nicht 
ohnehin schon alle Alarmglocken läu-
ten!

Kommen Euch solche (oder so ähn-
liche) Textpassagen bekannt vor?

„Wir sind total glücklich, dass Fr. 
Mag. XY bei uns in der ZZ-
Apotheke bereit ist, an dem 
und dem Tag von der und 
der Uhrzeit ihren Dienst zu 
versehen. Da wir uns an ihr 
nicht sattsehen können, 
behalten wir uns die Mög-
lichkeit vor, sie zwar grund-
sätzlich in unserer Zentrala-
potheke tätig werden zu 
lassen – solange sie in 
unserem Imperium nicht 
woanders gebraucht wird – 
weil wir total glücklich sind, 
sie auch an anderen Orten 
und anderen Zeiten sehen 
zu dürfen.“  

„Uns liegt die Fortbildung 
unserer Mitarbeiter so sehr 
am Herzen, dass wir sie kei-
neswegs davon abhalten 
werden, sich in ihrer Freizeit 
fortzubilden. Auch die 
Kosten werden von uns 
übernommen und müssen 
vom Angestellten erst dann 
zurückgezahlt werden, 
wenn er innerhalb der näch-
sten 30 Jahre aus unserem  

 
 
Imperium ausscheidet.“ (da 
menschelt‘s ja schon beinahe).

„Aufgrund der unendlichen Liebe, 
Zuneigung und des tiefempfundenen 
Respekts zu unseren Apothekern ist es 
für uns selbstverständlich, sie fürstlich 
mit der Mördersumme von 15 Euro pro 
Zehntel zu entlohnen – ja geradezu zu 
überhäufen. Darin abgegolten sind – 
unwesentliche – Kleinigkeiten wie alle 
Überstunden, Teambesprechungen, 
Weiterbildungen, Vor- und Abschluss-
arbeiten, Freistellungen, Pensionsan-
sprüche, Nachtdienste und Urlaube – 
um nur die wichtigsten zu nennen.“

„Wir sind eine große Familie und 
wollen nur dein Bestes (Anm. der Red.: 

deine maximale, flexibelste Arbeits
leistung – wo immer und wann immer 
– bei minimalem Lohn) und hoffen, 
dass unsere Zusammenarbeit genauso 
harmonisch und liebevoll sein wird, 

wie dieser Text gestaltet 
wurde.“ (Streu ihr Sand in 
die Augen, bis sie blind ist). 

Wenn Ihr so was vorgesetzt 
bekommt, dann seid doch 
so nett und schickt es uns 
(vor Eurer Unterschrift – 
wobei große Teile auch bei 
geleisteter Unterschrift 
nicht gelten, da sie irgendwo 
zwischen arbeitsrechts- und 
sittenwidrig angesiedelt 
sind), damit wir schauen 
können, wie viele Arbeits-
rechtsverstöße sich in den 
blumigen Umschreibungen 
verstecken.

Alles Liebe, 

Eure Taramaus
taramaus@vaaoe.at

www.vaaoe.at 23PHARMAZIE
SOZIAL 02/11

NLP – Nur leere 
Phrasen



Alpinamed® – die Naturmarke der Gebro Pharma GmbH 
www.alpinamed.at

  Eine unabhängige Untersuchung* hat bestätigt:

Alpinamed® holt mehr aus der Preiselbeere!

Die Preiselbeere hat sich zur diätetischen Behandlung 

von Harnwegsinfekten bewährt. Dafür verantwortlich 

ist ihr hoher Gehalt an Proanthocyanidinen (PAC), die 

verhindern, dass sich Bakterien an der Schleimhaut 

der Blase festsetzen können. Sie werden einfach mit 

dem Urin ausgeschieden. 

*Deutsche Lebensmittelrundschau 106 (Oktober 2010)
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Eine Untersuchung des unabhängigen Labors Phytos in Ulm hat 
gezeigt: Alpinamed® Preiselbeer-Produkte weisen einen höheren 
Gehalt an PAC auf (pro Gramm oder Milliliter Zubereitung; massen-
spektrometrische Messung) als andere Preiselbeer- und Cranberry-
Produkte, vor allem an den besonders relevanten PAC vom Typ A.

Nachzulesen ist diese Untersuchung in der Zeitschrift „Deutsche 
Lebensmittelrundschau“, Ausgabe Nr. 106 vom Oktober 2010. 
Fordern Sie gleich einen Sonderdruck an – unter info@alpinamed.at 
oder telefonisch unter +43 5354 5300-309.


