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Mag. pharm. Ulrike Mayer
Präsidentin VAAÖ, 
Spitzenkandidatin in Wien

„Ich stehe für die Gleichbe-
rechtigung der Angestellten 
Apothekerinnen und 
Apotheker in der Österreichi-
schen Apothekerkammer. Ich 
will, dass unsere Anliegen 
nicht zweitrangig behandelt 
werden und fordere mehr 
Mitsprache der Angestellten 
auf allen Ebenen.“

Mag. pharm. 
Raimund Podroschko
Vize-Präsident VAAÖ, 
Spitzenkandidat in Wien

„Ich fordere eine kräftige 
Erhöhung der Einsatz-
pauschalen (auch für Telefo-
nate) im Bereitschaftsdienst, 
die Einführung der Inan-
spruchnahmegebühren am 
Samstagnachmittag und dass 
jene KollegInnen, die einen 
Extremnachtdienst hinter sich 
haben, den nächsten Tag frei 
bekommen, ohne diesen 
einarbeiten zu müssen.“

Mag. pharm. Petra Griesser
Landesgruppenobfrau und
VAAÖ Spitzenkandidatin in der 
Steiermark

„Die Mitgestaltung an der 
Zukunft unseres Apotheker-
berufes, die bestmögliche 
Vertretung der Interessen der 
angestellten Apotheker und 
eine gute Gesprächsbasis der 
angestellten Apotheker unter-
einander sowie mit den 
Selbstständigen  sind mir 
besonders wichtig.“

Mag. pharm. 
Elisabeth Biermeier
2. Vizepräsidentin VAAÖ,  
Landesgruppenobfrau und 
Spitzenkandidatin in 
Niederösterreich

„Ich trete dafür ein, dass 
auch in Zukunft die Abgabe 
von Arzneimitteln und die 
Beratung dazu nur von 
Apothekerinnen und 
Apothekern erfolgt.“
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Mag. pharm. Dipl.-Inform. 
Gunther Cyrill Hebein
VAAÖ Spitzenkandidat 
in Kärnten 

„Ich stehe für ein ver-
pflichtendes Aus- und 
Fortbildungssystem für 
Aspiranten und Apotheker. 
Ausschließlich durch diese 
soll auch die Arzneimittel
abgabe und Beratung statt-
finden. Außerdem möchte 
ich jedem angestellten 
Apotheker den Zugang 
zur Selbstständigkeit 
erleichtern.“

Mag. pharm. 
Jelena Knezevic
VAAÖ Spitzenkandidatin in 
Vorarlberg

„Der VAAÖ hat die Interessen 
der angestellten Apothekerin-
nen und Apotheker im Blick. 
Dazu zählen die Vereinbarkeit 
von Familie und Beruf, ein 
positives Bild der Apotheker in 
der Öffentlichkeit und ein 
standesgemäßes Honorar für 
eine qualitativ hochwertige 
Dienstleistung am Patienten. 
Dafür setze ich mich ein!“

Mag. pharm. 
Katja Kraut-Sadounig
Landesgruppenobfrau und 
VAAÖ Spitzenkandidatin im 
Burgenland

„Ich wünsche mir ein gutes 
und kollegiales Miteinander 
von Angestellten und selbst-
ständigen Apothekerinnen 
und Apothekern und eine 
tragfähige Gesprächskultur, 
die beide Gruppen gemein-
sam in eine erfolgreiche 
Zukunft führt.“
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GEHALT
•	Anhebung der Mindest-Nachtdienstpauschale von derzeit E 160,– auf E 200,–
•	Anhebung der Einsatzpauschale von E 1,40 auf E 2,50 (18–20 Uhr) 
	 und von E 3,50 auf E 5,– (20–8 Uhr)
•	Anhebung der Sonn- und Feiertags-Einsatzpauschale von E 1,– 
	 auf E 2,50 (8–20 Uhr)

DIENSTZEIT
•	Erstmalig Dienstzeit-Modell für Mütter und Alleinerzieher
•	10 Prozent mehr angestellte Apotheker in den Apotheken

BERUF & IMAGE
•	Aufwertung der angestellten Apotheker in der Öffentlichkeit durch Ausweitung 	
	 der Kompetenzen in der Arzneimittel-Therapie
•	Eine Woche Fortbildungs-Freistellung pro Jahr während der Dienstzeit
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Liebe Kolleginnen & 
Kollegen!
Die Vorbereitungen zur Wahl unserer Vertreter in Apothe­
kerkammer und Gehaltskasse laufen auf Hochtouren: 
Die Kandidatenlisten mussten bis Mitte Jänner einge­
reicht werden, Anfang März erhalten Sie Ihre Wahlunter­
lagen mit dem Stimmzettel. Das ist für viele von Ihnen 

neu, bisher fand eine Wahl nur statt, wenn mehr als eine Liste in Ihrem  
Bundesland kandidierte. Bisher kam es bei uns Angestellten nur in Wien,  
Niederösterreich (2002 und 2007) und dem Burgenland (2007) zu Wahlen, in 
allen anderen Bundesländern wurde die jeweils einzige kandidierende Liste 
als gewählt erklärt. Da das nicht sehr demokratisch ist, wurde das Apotheker­
kammergesetz geändert und es muss nun in jedem Bundesland gewählt  
werden. 

Wahltag ist der 20. März, entweder persönlich in der Landesgeschäftsstelle 
oder ganz einfach mit Briefwahl: Liste ankreuzen, Wahlzettel in Wahlkuvert 
und Überkuvert stecken und rechtzeitig absenden.

Uns vom VAAÖ ist es diesmal gelungen in wesentlich mehr Bundesländern 
als 2007 mit eigenen Listen zu kandidieren: Im Burgenland, in Kärnten, in  
Niederösterreich, in der Steiermark, in Vorarlberg, in Wien und auch die Liste 
Tirol besteht nahezu ausschließlich aus VAAÖ-Mitgliedern. Sie sehen, Einsatz 
und Engagement lohnen sich!

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, getreu unserem Motto „Stark auf Ihrer 
Seite“ werden wir vom VAAÖ uns in Apothekerkammer und Gehaltskasse 
ebenso ausschließlich für die Interessen der Angestellten Apothekerinnen 
und Apotheker einsetzen wie bisher schon bei den Kollektivvertragsver­
handlungen oder für jedes Mitglied individuell bei Problemen mit dem 
Dienstgeber. Bestimmen Sie mit, wer in den nächsten fünf Jahren Ihre  
Interessen vertritt!

Nur wir stehen für Fortbildung während der Arbeitszeit, für bessere, dem 
Arbeitsaufwand angepasste Entlohnung der Bereitschaftsdienste, aber gegen 
eine Ausdehnung der derzeitigen Öffnungszeiten der Apotheken.
Unterstützen Sie diese Ziele – wählen Sie VAAÖ!

 
Ulrike Mayer 
Präsidentin des Verbands Angestellter Apotheker Österreichs
ulrike.mayer@vaaoe.at

Bei allen Kandidatinnen und Kandidaten bedanke ich mich sehr herzlich für Ihren 
Einsatz und Ihr Bekenntnis zum VAAÖ! 
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allergien

Des einen Freud’, das 
andern Leid. Für 
die meisten von uns 

bedeutet der Frühling mehr Aufent­
halt in der Natur mit Sonnenschein und  
frischem Blütenduft: Für gut 10 Pro­
zent der Bevölkerung beginnt damit 
allerdings wieder das jährliche Leiden  
Allergie, verursacht durch pflanzliche 
Allergene. Der Kälteeinbruch im Feb­
ruar dieses Jahres hat zwar den frühen 
Pollenflug verhindert, dennoch sind 
Erle und Hasel in fast allen Landes­
teilen bereit zu stäuben, berichtet der 
Pollenwarndienst (www.pollenwarn­
dienst.at). Sobald die Wetterbedingun­

gen es zulassen, ist mit ersten entspre­
chenden Reaktionen zu rechnen. Der 
Hasel genügen schon etwas mehr als 
5° C, die Erle braucht mindestens 8° C, 
um Pollen auszuschütten. Ab diesen 
Werten muss bei trockenem und sonni­
gem Wetter mit geringen bis mäßigen, 
über 12 Grad mit starken Belastungen 
gerechnet werden.

In diesem Zeitraum besteht ein 
hoher Aufklärungs- und Informations­
bedarf; etwa 45 Prozent aller von Heu­
schnupfen Betroffenen wurden noch 

nie diagnostisch abgeklärt. 
Apotheker können sowohl 
zum Arztbesuch motivieren 

als auch für die Linderung der akuten 
Symptomatik hilfreiche Tipps geben. 
Die Übergangszeit vom Winter zum 
Frühling birgt außerdem die Gefahr, 
Allergiesymptome mit jenen von Erkäl­
tungskrankheiten zu verwechseln. Ein 
wesentliches Unterscheidungskrite­
rium dabei ist das Auftreten der Sym­
ptomatik, die bei Pollernallergikern 
unmittelbar nach Allergenexposition 
eintritt. Eindeutig für eine Allergie spre­
chen auch Hautreaktionen in Form von 
Quaddeln.

Immunmechanismen 
spielen verrückt
In beiden Fällen liegt ein Funktions-
defizit des Immunsystems vor, allerdings 
mit höchst unterschiedlichen Reaktions­
mustern. Während bei grippalen Infek­
ten und der echten Grippe die Keim­
abwehr unzureichend erfolgt, spielen die 
Abwehrmechanismen bei allergischen 
Erkrankungen „verrückt“.

Die Funktion des Immunsystems 
basiert vereinfacht gesagt auf unspe­
zifischen und spezifischen Abwehr­

mechanismen. Diese laufen einerseits 
unabhängig voneinander ab, erreichen 
aber erst im Zusammenspiel ihre maxi­
male Wirkung. Das vererbte unspezifi­
sche Immunsystem ist von Geburt an im 
Einsatz, die spezifischen Mechanismen 
werden im Laufe des Lebens erworben, 
unterliegen aber Veränderungen, z. B. 
durch Umwelteinflüsse und zuviel Stress.

Was vom Prinzip her einfach erschei­
nen mag, funktioniert im täglichen 
Abwehrkampf als komplexe Kette von 
unzähligen Reaktionen. Bestimmte, vom 
Körper als fremd erkannte Oberflächen­
merkmale (Antigene) können sich auf 
Bakterien, Viren und anderen Erregern 
befinden. Die auf den eigenen Körper­
zellen vorkommenden Antigene sind 
bereits im Erbgut festgelegt. Schon wäh­
rend der Entwicklung im Mutterleib 
lernt das Immunsystem diese Stoffe als 
„unschädlich“ kennen und löst dadurch 
keine Abwehrreaktion aus. Was nicht in 
dieses Spektrum passt, wird als „fremd“ 
identifiziert und mit der Bildung von 
Antikörpern darauf reagiert. So ent­
stehen im Laufe der Jahre eine Reihe  
spezifischer Abwehrmechnismen, die das 
Immunsystem wie in einem Gedächtnis  
speichert. 

Allergien und Immunsystem
Die spezifische Abwehr folgt also dem 
Prinzip des Lernens. Bei Allergien kommt 
es allerdings zu einer „Fehlinterpreta­
tion“ der Abwehrnotwendigkeit und in 
Folge dessen zur überschießenden Reak­
tion des Immunsystems mit den Sym­
ptomen der Allergie. Bekämpft werden 
Substanzen, die für den gesunden Men­
schen ungefährlich sind. Der Organis­
mus reagiert auf den an sich harmlosen 
Stoff, wie Pollen, Tierhaare oder Insekten­
gifte, wie auf einen gefährlichen Krank­
heitserreger. Abwehrreaktionen wie Juck­
reiz, Haut- und Schleimhautrötungen, 
Schwellungen, Nesselsucht und Atemnot 
sind die Folge. Sogar ein Kreislaufkollaps 
mit tödlichem Ausgang ist möglich.

Hoher Aufklärungs- und Informationsbedarf, weil etwa 45 Prozent aller 
Heuschnupfen-Betroffenen diagnostisch nicht abgeklärt sind.

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

Frühlingsstress     durch Allergien
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Für die Entwicklung einer Allergie ist 
das Gedächtnis des Immunsystems von 
Bedeutung: Nach einer ersten Immun­
reaktion auf ein Allergen (siehe Tabelle 
1) sind die Abwehrkräfte darauf sensibili­
siert. Bei erneutem Kontakt mit dem All­
ergen tritt die Reaktion wieder auf, die 
Symptome können sich infolge sogar ver­
schlimmern. Eine zentrale Rolle im Rah­
men der allergischen Reaktion spielen die 
IgE-Antikörper im Blut der Erkrankten.

Von Heuschnupfen 
bis Neurodermitis
Laut aktuellen Studien leiden etwa 15 
bis 25 Prozent aller Menschen in Europa 
unter allergischen Reaktionen auf 
bestimmte Stoffe. Häufige allergische 
Erkrankungen sind Nesselsucht, Heu­
schnupfen und Neurodermitis. Die meist 
gefährlichen und belastenden, auch 
lebensbedrohlichen allergischen Reak­
tionen stellen Asthma, Insektengift- und 
Medikamentenallergien dar. Selten, aber 
potentiell gefährlich, sind Nahrungs­
mittelallergien.

Die genetische familiäre Disposi­
tion spielt eine bedeutende Rolle. Wenn 
beide Elternteile allergische Reaktio­
nen zeigen, beträgt die Wahrscheinlich­
keit der Kinder für dieselbe Erkrankung 
60 Prozent. Diese vererbte Neigung 
zu allergischen Erkrankungen, die so 
genannte Atopie, trifft sowohl für Heu­
schnupfen als auch Neurodermitis und 
die Disposition für die Entwicklung von 
Asthma infolge allergischer Reaktionen 
zu. Bedeutende Faktoren dafür sind 

Frühlingsstress     durch Allergien

Was sind Allergene?
Allergene sind kleine, natürlich vorkommende Eiweißstoffe, die bei Allergikern die 
Bildung von Antikörpern hervorrufen, obwohl sie den Organismus nicht bedrohen. Nach 
der Eintrittspforte in den Körper werden mehrere Kategorien unterschieden:
•	 Über die Atmung aufgenommene Allergene (Inhalations-Allergene), z. B. Gräserpollen, 	
	 Pilzsporen, Mehl, Wohnungsstaub, Tierhaare. 
•	 Allergene, die mit der Haut in Berührung kommen (Haut-Allergene), z. B. Wiesen-
	 pflanzen, Primeln, Nickel, Duftstoffe etc.
•	 Durch den Mund in den Körper aufgenommene Allergene (Nahrungsmittel- oder 		
	 Arzneimittel-Allergene), z. B. Milch, Eier, Krebse, Fisch, Fleisch, Schmerzmittel, Penicillin.
•	 Durch Insektenstiche oder als Injektion in den Körper gelangte Allergene (Insekten-	
	 stich- und Injektions-Allergene), z. B. Bienengift, Wespengift, Medikamente bei 
	 Injektion.



allergien

Umwelteinflüsse, das Fehlen oder Vor­
handensein bestimmter Expositionen 
mit Allergenen, Infekte und Hygiene­
standards. 

Symptome von Pollenallergien
Pollenallergien machen jedes Jahr bis 
zu einer Million Österreicherinnen und 
Österreichern zu schaffen. Pollenbe­
standteile gehören zu den häufigen Aus­
lösern von Atemwegs- und Schleim­
hautallergien. Die allergische Reaktion 
erfolgt auf darin enthaltene Eiweiße, 
die im Blütenstaub von Bäumen, Sträu­
chern, Gräsern, Getreide und Kräutern 
vorkommen. Zusätzlich können eventu­
elle Auswirkungen von Schadstoffen auf 
die Pollen deren allergenes Potenzial för­
dern. Zur Blütezeit haben Pollenallergiker 
jedenfalls kaum eine Chance, den Schäd­
lingen zu entkommen. Die Streubreite 
kann bis zu einer Entfernung von 300 
Kilometern vom Ursprungsort reichen.

Abgeschlagenheit, Schlaf- und Kon­
zentrationsstörungen sind oft über 
Monate die unangenehmen Begleiter 
der Pollenallergiker. Auch Irritationen des 
Geruchs- und Geschmackssinnes gehö­
ren zu den Auswirkungen. Die Akutreak­
tion erfolgt bei Pollinose aber unmittel­
bar nach dem Kontakt mit dem Allergen. 
Typische Symptome sind Niesen, Juck­
reiz, rinnende Nase und tränende, oft 
geschwollene Augen. Dazu können Haut­
reaktionen in Form von Quaddeln kom­
men, im Extremfall tritt ein allergischer 
Schock ein.

Immuntherapie gewinnt 
an Bedeutung
Das Behandlungsspektrum basiert auf 3 
Säulen: der Allergenkarenz, der medika­
mentösen symptomatischen Therapie 
und der Immuntherapie. Die Allergenka­
renz lässt sich im Alltag meist nur schwer 
einhalten, z. B. bei Hausstaub- und auch 
Pollenallergie. Wenig informierte Kun­
den, die Interesse an Präventionsmaß­
nahmen zeigen, kann das Pollentage­
buch empfohlen werden (siehe Tabelle 

2). Dieser kostenlose Service des Österrei­
chischen Pollenwarndienstes unterstützt 
Allergiker unter anderem dabei, Zusam­
menhänge zwischen Pollenkonzentra­
tion und ihren individuellen Beschwer­
den zu erkennen.

Für die symptomatische medikamen­
töse Behandlung stehen Antihistaminika 
in lokal angewendeten Sprays und Trop­
fen sowie als Tabletten und Injektionen 
zur Verfügung. Um in Akutsituationen 
rasch reagieren zu können, sollte Aller­
gikern nahe gelegt werden, ihr Medika­
ment immer mitzunehmen. 

Einzige kausale Therapiemöglichkeit 
bei Sofort-Typ-Allergien mit nicht ver­
meidbaren Allergenen ist die Spezifische 
Immuntherapie (SIT), die über mehrere 
Jahre durchgeführt wird. Sie wirkt lang­
fristig, kann weitere Allergien verhin­
dern und als einzige Therapie vor Asthma 
schützen. Sie verschiebt langfristig die 
Immunitätslage und induziert eine Tole­
ranz gegen die Allergene.

Bei Pollenallergie sollte mit der SIT 
schon in der pollenfreien Zeit, also im 
Herbst, begonnen werden. Damit erfolgt 
ein Eingriff in den Krankheitsprozess mit 
dem Ziel, den Körper nachhaltig an den 

Allergieauslöser zu gewöhnen. Die SIT 
hat sich als Therapieoption bei Pollen­
allergie längst etabliert. Angeboten  
werden eine subkutane (Spritze) und 
eine sublinguale Applikation (Tropfen 
oder Tablette).

Bei der subkutanen Immuntherapie 
(SCIT) werden über drei Jahre wässrige 
Allergene oder Allergoide verabreicht. 
Dosierung und Anzahl der Impfungen 
sind präparatspezifisch. Eine weitere 
Option ist die Kurzzeit-SCIT, vor allem 
für Patienten, denen die klassische Vari­
ante zu lange dauert. Bei der sublingua­
len Therapie (SLIT) wird das Medikament 
unter die Zunge geträufelt oder eine Tab­
lette unter die Zunge gelegt. Deren Wirk­
samkeit ist bei Birken- und Gräserpollen­
allergie mittlerweile recht gut belegt. Die 
Dosis beträgt eine Tablette pro Tag. Mit 
der SLIT sollte spätestens Anfang März 
begonnen werden. Das beste Ergebnis 
ist allerdings dann zu erwarten, wenn die 
belastungsfreien Herbst- und Wintermo­
nate genutzt werden, um das gestresste 
Immunsystem wieder zu beruhigen. 
Empfohlene Therapiedauer: drei Jahre. 
Seit Anfang 2009 ist die SIT in Tabletten­
form auch für Kinder und Jugendliche ab 
fünf Jahren zugelassen.

SIT und symptomatische Behand­
lung im Bedarfsfall verringern bei Pati­
enten mit Pollenallergie nicht nur die 
Beschwerden. Nach bisherigen Studi­
endaten sinkt auch die Wahrscheinlich­
keit für die Entwicklung von Asthma in 
Folge einer chronifizierten Allergie. Die  FOt
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Definition Insektengift-Allergie
Auftreten einer allergischen Reaktion unterschiedlichen Schweregrades wenige  
Minuten bis einer Stunde nach einem Stich. Hauptverantwortlich dafür sind Stiche von 
Hymenopteren (Hautflüglern). In Mitteleuropa können vor allem Bienen- und Wespen-
stiche, Stiche von Hornissen und Erdwespen, seltener von Hummeln, eine allergische 
Reaktion auslösen. 

Empfehlenswerte Webseiten zum Thema Allergie
•	 www.pollenwarndienst.at: Tagesaktueller Pollenflug (Österr. Pollenwarndienst)
•	 www.pollentagebuch.at: Service des Österreichischen Pollenwarndienstes
•	 www.allergiefragebogen.at: Online-Selbsttest für Kinder und Erwachsene
•	 www.allergenvermeidung.org: IGAV – Interessensgemeinschaft Allergenvermeidung
•	 www.gemeinsam-gegen-allergie.at: Initiative zur Allergie-Aufklärung
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Hyposensibilisierung bringt 
auch bei Insektengiftallergien 
sehr gute Erfolge.

Allergische Reaktion 
auf Insektenstiche
Mit dem Fortschreiten der 
wärmeren Jahreszeit nimmt 
neben der Pollenbelastung die 
Gefahr von Insektenstichen 
wieder zu. Jedes Jahr sterben 
in Europa etwa 200 Personen 
an einer Insektengiftallergie 
(siehe Kasten). Zwar hat der 
erste Bienen- oder Wespen­
stich im Leben eines Kindes 
oder Erwachsenen nur sel­
ten eine allergische Reaktion 
zur Folge, es kann dabei aber 
durch die Produktion von All­
ergen-Antikörpern zu einer 
Sensibilisierung kommen. 
Schätzungen zufolge dürfte 
dies bei etwa zehn Prozent 
der Kinder und Erwachsenen 
der Fall sein, ohne dass diese 
davon Kenntnis haben.

Bienen und Wespen wei­
sen gemeinsame Insekten­
giftallergene (Phospholipase 
A1 und Hyaluronidase) auf, 
aber auch jeweils spezifische:  
Mellitin bei der Biene und 
Antigen 5 bei der Wespe. Dem 
Bienengift am ähnlichsten ist 
das der Hummel, das Wespen­
gift zeigt die größte Ähnlichkeit 
mit dem von Hornissen.

Bei einem Bienen- oder 
Wespenstich kommt es fast 
immer zu einer Rötung an 
der Stichstelle und einer meist 
geringen lokalen Schwel­
lung. Erreicht diese Schwel­
lung einen Durchmesser von 
über 10 cm, spricht man von 
einer verstärkten Lokalreak­
tion. Davon zu unterschei­
den sind jene Reaktionen, die 
wesentlich über die Stichstelle 
hinausgehen. Häufigste syste­
mische Auswirkung, z. B. nach 
einem Bienenstich in die Fuß­
sohle, ist ein Nesselausschlag 
am ganzen Körper etwa 15 
Minuten danach. Das weitere 
Spektrum reicht von Übelkeit 
und Erbrechen über Herzra­

sen und bläuliche Verfärbung 
von Haut und Nägeln bis hin 
zu Herzrasen und Herz-Kreis­
laufstillstand.

Kinder und Jugendliche 
entwickeln in der Mehrzahl 
der Fälle nur eine milde all­
ergische Reaktion, Erwach­
sene hingegen oft auch lebens­
bedrohliche. Diese Gefahr 
wird verstärkt durch chroni­
sche Erkrankungen des Herz- 
Kreislaufsystems sowie ACE-
Hemmer- bzw. Beta-Blocker-
Therapie.

Für den Notfall 
gerüstet
Wie bei allen Formen aller­
gischer Erkrankungen soll­
ten auch Insektengiftallergi­
ker über prophylaktische und 
Notfallmaßnahmen infor­
miert werden. Bei milder Aus­
prägung ist die Stichprophy­
laxe obligat (Infos dazu unter 
www.initiative-insektengift.
at). Nach einer systemisch all­
ergischen Stichreaktion sollte 
ein Allergie-Notfallset bei der 
Hand sein. Dieses beinhal­
tet ein Antihistaminikum, 
ein Kortisonpräparat zur ora­
len Einnahme und – abhän­
gig vom Schweregrad – auch 
ein Adrenalinpräparat zur int­
ramuskulären Selbstinjektion.

Die Anwendung der SIT bei 
Insektengift-Allergie erfolgt 
nach unterschiedlichen Pro­
tokollen. Entweder werden im 
Wochenabstand oder sogar 
innerhalb weniger Tage (Rush-
Protokoll) oder Stunden (Ultra-
Rush-Protokoll) ansteigende 
Konzentrationen von Bienen- 
oder Wespengift subkutan ver­
abreicht. Zum Langzeiteffekt 
einer Hyposensibilisierung bei 
Insektengiftallergie liegen ein­
drucksvolle Daten vor. Nur 
5 Prozent aller Erwachsenen 
mit einer schweren Bienen­
giftallergie im Kindesalter zeig­
ten nach einer SIT noch eine 
schwere allergische Reaktion, 
im Vergleich dazu 32 Prozent 
ohne Hyposensibilisierung.    n



Zum Bild eines gesunden 
Körpers gehört auch eine 
intakte, gut durchblu­

tete, möglichst faltenfreie und am besten 
auch leicht gebräunte Haut. Haut­
rötungen, Ausschläge durch allergische 
oder toxische Einflüsse oder andere 
Hautkrankheiten beeinträchtigen des­
halb nicht nur das individuelle Wohl­
befinden, sie erschweren auch soziale  
Kontakte. Pflege und bewusste Vermei­
dung schädlicher Einwirkungen, wie 
extreme Sonnenbestrahlung, tragen 
dazu bei, die mit den Jahren unweiger­
lich alternde Haut gesund zu erhalten.

Das etwa zwei Quadratmeter Fläche 
umfassende Organ Haut muss von 
Geburt an viele Einflüsse bewältigen. 
Seine Barrierefunktion schützt vor 
Umwelteinflüssen, vor dem Verlust von 
Flüssigkeit und Elektrolyten und reguliert 
die Körpertemperatur. Diese Schutz­
funktion kann durch zahlreiche Erkran­
kungen in allen Altersabschnitten erheb­
lich beeinträchtigt werden. 

Störfaktoren der 
Barrierefunktion
Abgesehen von Bela­
stungen durch 
Umweltgifte und 
andere Schadstoffe hat 
die Genforschung 
neue Erkenntnisse zu 
Störungen der Barrie­
refunktion beigesteu­
ert. Vor allem aus der 
Neurodermitis-For­
schung kommen 
wichtige Ein­
sichten: 

Erst vor wenigen Jahren wurde 
ein Defekt im Strukturprotein 
Filaggrin entdeckt. 30 bis 50 

Prozent der Patienten mit Neurodermitis 
weisen eine Mutation in jenem Gen auf, 
das für dieses Protein codiert.

Daraus lässt sich eine schlüssige Erklä­
rung für den transepidermalen Wasser­
verlust und die daraus resultierende sehr 
trockene Haut von Neurodermitikern 
ableiten. Die Wasserbindungskapazität 
im Stratum corneum, der obersten 
Schicht der Epidermis, ist beeinträchtigt. 
Neurodermitis-Patienten – und das sind 
oft Kinder – müssen mindestens einmal 
am Tag eine umfassende Hautpflege vor­
nehmen, weil die Produktion körpereige­
ner Fette nicht ausreicht, um eine 
geschmeidige Hautoberfläche zu erhal­
ten. Ureahaltige Substanzen können die­
sen Verlust kompensieren.

„Dünne“ kindliche Haut
Hautpflege ist bei Säuglingen besonders 

wichtig und wiederum auch 
im höheren Alter. Die 

Haut des Säuglings 
entspricht im Wesent­
lichen schon der des 
Erwachsenen, ist 
aber noch sehr dünn 
und durch weniger 
Ta l g p ro d u k t i o n 
anfälliger. Treten 
keine augenfälligen 
Veränderungen auf, 
genügt es, wenn 
Eltern auf Hygiene 

und Schutz vor 
U m w e l t e i n ­

flüssen achten. Besonders wichtig ist 
von Anfang an der Sonnenschutz. Dabei 
kommt es auf die richtige Anwendung 
der Produkte an: Wird das Sonnen­
schutzmittel zu dünn auf die Haut auf­
getragen, verringert sich die Schutzwir­
kung. Vor allem sollten bestimmte 
Hautareale wie Lippen, Nacken, Nase 
und Ohrläppchen nicht vernachlässigt 
werden. Bei längeren Aufenthalten in 
der Sonne muss das Schutzmittel wie­
derholt aufgetragen werden, um eine 
anhaltende Wirkung zu gewährleisten. 
Noch besser ist es, immer wieder Pau­
sen in schattiger Umgebung einzulegen. 
Der Gefahr, später einen Hautkrebs zu 
bekommen, kann nicht früh genug vor­
gebeugt werden.

Hauterkrankungen 
im Säuglingsalter
Bei den möglichen Hauterkrankungen 
überwiegen im Säuglingsalter – bezogen 
auf die Häufigkeit des Auftretens – die 
Windeldermatitis, die seborrhoische 
Dermatitis und die Neurodermitis. Die 
Schuppenflechte (Psoriasis) ist in den 
ersten Lebensjahren ein äußerst seltenes 
Ereignis.

Durchwegs unmittelbar nach der 
Geburt kann eine seborrhoische Der­
matitis auftreten. Ähnlich wie beim 
Erwachsenen sind vorwiegend Gesicht 
und Kopf betroffen, beim Säugling kann 
eine seborrhoische Dermatitis aber 
auch den gesamten Körper erfassen und 
zu einem bedrohlichen Zustandsbild 

werden. Die Schuppen am 
Kopf werden mit Ölhau­
ben behandelt, im aku­

ten Schub mit milden 
Shampoos. Bei starkem 

Befall des Gesichts 
sollte die Behand­

lung mit einem 
Cortisonpräparat 
der Klasse I  
erfolgen.
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Junge Haut braucht 
besonderen Schutz
Das größte aller Organe, die Haut, muss von Geburt an viele Einflüsse bewältigen.
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Groß angelegte Studie bestätigt die
gute Verträglichkeit

Eine Ende 2011 publizierte Meta-Analyse(2) zur
 gastrointestinalen Verträglichkeit von Aspirin® be-
legt, dass Aspirin® bei der Kurzzeitbehandlung von
Schmerzen und Fieber gut verträglich ist. Im Rahmen
dieser Analyse unter der Leitung von Prof. Dr. Lanas,
dem Leiter der Gastroenterologie der Universitäts-
klinik Saragossa, wurden Daten von über 13.000
 Patienten aus 67 klinischen Studien ausgewertet.
Mehr als 6.100 wurden mit Aspirin® oder einer
 Aspirin®-Kombination behandelt.

Die Ergebnisse:

� Aspirin® ist bei kurzzeitiger Behandlung von
 leichten bis mäßig starken Schmerzen und Fieber
gut verträglich

� Die Gesamtinzidenz unerwünschter Ereignisse
 unter Aspirin® ist niedrig und vergleichbar mit
Placebo

� Die Gesamtinzidenz unerwünschter Ereignisse im
Gastrointestinaltrakt ist vergleichbar mit Ibuprofen
und Paracetamol

Daten aus der Praxis bestätigen 
Ergebnis

Eine weitere Meta-Analyse(3) von fünf apotheken-
 basierten nicht-interventionellen Studien mit über
9.000 Anwendern zur Verträglichkeit und zum
 Anwendungsverhalten von Aspirin® ergänzt die kli-

nischen Daten. Drei der Anwendungsbeobachtungen
wurden dabei in Deutschland, jeweils eine in Spanien
und in der Schweiz durchgeführt.

Die Ergebnisse:

� Über 90 Prozent der Aspirin®-Anwender beurtei-
len die Wirksamkeit als „sehr gut“ oder „gut“

� Über 92 Prozent der Aspirin®-Anwender beurtei-
len die Verträglichkeit als „sehr gut“ oder „gut“

Entzündungen bei Erkältungen(1)

Bei der Entstehung von lokalen Symptomen in
Folge einer akuten Infektion der oberen Atem-
wege spielen Entzündungsprozesse eine wesent -
liche Rolle. Die besten Beispiele sind rinnende
Augen, eine verstopfte Nase und vor allem
 Halsschmerzen. 
Halsschmerzen sind oft das erste Symptom einer
Infektion der oberen Atemwege und werden
wahrscheinlich durch die Wirkung von Prosta -
glandinen und Bradykinin an den sensorischen
Nervenenden der Atemwege verursacht.

Die ideale Initialdosis
Um den besonders am Anfang der Erkältung
wichtigen Effekt der Entzündungshemmung
besser zu nutzen, sollten vor allem zu Beginn
der Behandlung 2 Aspirin®+C Brausetabletten
eingenommen werden. Die Tagesmaximaldosis
von Aspirin®+C beträgt 7 Brausetabletten. 

Quellen: (1): Eccles R, Mechanisms of symptoms of the cold and influenza, Br J Hosp Med 2007; 68. (2): 71-75. (2): Lanas A et al. Short-Term Aspirin Use for Pain and Cold: Gastrointestinal Adverse
Effects. Drugs in R&D 2011;11: 277-88. (3): Gessner U, Petersen-Braun M, Metaanalyse – Aspirin bewährt sich unter Alltagsbedingungen, Pharm Ztg 2008, 153(27): 68-72

Gute gastrointestinale Verträglichkeit
von Aspirin® bestätigt

Über Wirkung und mögliche unerwünschte Wirkungen informieren Gebrauchsinformation, Arzt oder Apotheker.

      
Aspirin_PharmazieSozial_210x297mm.indd   1 17.02.12   11:48
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Häufigster Fall: 
Windeldermatitis
Wesentlich häufiger kommt es zu einer 
Windeldermatitis. Wegwerfwindeln 
haben zwar die hygienischen Gegeben­
heiten allgemein verbessert, dennoch 
entwickelt sich bei bis zu zwei Drittel aller 
Neugeborenen diese Hautentzündung, 
in manchen Fällen sogar mehrfach. Die 
Windeldermatitis wird durch den stän­
digen Wechsel von feucht und trocken, 
das Einwirken von Fremdsubstanzen auf 
die Haut sowie Schwankungen des pH-
Wertes begünstigt. Urin und Stuhl ermög­
lichen die Freisetzung aggressiver Sub­
stanzen wie Lipasen. Bakterielle und 
Pilzinfektionen sind die weitere Folge. 
Auch Begleiterkrankungen, wie Durch­
fall, Allergien oder eine Mukoviszidose, 
begünstigen diese Frühform der Derma­
titis im Genitalbereich sowie in den 
Gesäß- und Oberschenkelfalten.

In der Symptomatik unterscheidet sich 
der rein entzündliche Prozess von jener 
mit Keimbeteiligung. Entzündliche Reak­
tionen hinterlassen gerötete, nasse und 
schuppige Hautflächen mit Juckreiz. Bei 
einer Candidainfektion entstehen scharf 
abgegrenzte, feucht glänzende Rötungen 
in der Gesäßfalte und im Genitalbereich 
sowie ein Schuppensaum an den Naht­
stellen zur gesunden Haut. Sind Bakte­
rien im Spiel, dann kommt es zu einer 
Häufung von Pusteln und Blasen mit 
geröteten nässenden Hautarealen, oft 
auch schmerzhaften offenen Stellen. Fra­
gen Apothekenkunden nach Produkten 
für die Indikation Windeldermatitis, sollte 
die Ausprägung der Symptomatik bespro­
chen werden, da bei Pilz- und Keimbefall 
eine ärztliche Abklärung unbedingt erfor­
derlich ist.

Pflege und Behandlung 
der Windeldermatitis
Die Windeldermatitis tritt vor allem im 
ersten Lebensjahr sehr häufig und dann 
wieder gegen Ende des zweiten Lebens­
jahres vermehrt auf. Ohne Superinfektion 
reichen Pflegemaßnahmen aus, bei einer 
hoch akuten Windeldermatitis ist die Ver­
wendung von Cortison-Cremes über drei 
bis fünf Tage indiziert. Ein Candidabefall 
wird mit weicher Zinkpaste plus Pilzmit­
tel behandelt.

Bei einer Windeldermatitis sollten 
Eltern vor allem darauf aufmerksam 
gemacht werden, die Entzündungs­

auslöser zu beseitigen. Also auf Reibung, 
Feuchtigkeits- und Wärmestau zu achten. 
Mehrfaches Wechseln der Windel – min­
destens sechsmal pro Tag –, aber auch  
Windelpausen während des Tages helfen 
bei der Ausheilung der Erkrankung. Man­
che Kinder vertragen Stoffwindeln besser 
als jene mit Plastikmaterial. Besteht eine 
Assoziation der Dermatitis mit Durch­
fällen, dann sollte die Ernährung bespro­
chen und hinsichtlich Alternativen  
beraten werden.

Waschen gehört genauso zu den  
Hygienemaßnahmen wie das Anwenden 
von Badezusätzen und Salben. Zum 
Waschen sollte warmes Wasser verwen­
det werden, eventuell eine milde Seife, 
und dann sorgfältiges Abtrocknen, auch 
in den Hautfalten. Vor dem Anlegen der 
nächsten Windel kann eine Zeit lang noch 
die Raumluft nachtrocknen.

Unterstützend wirken spezielle Bade­
zusätze sowie Salben, deren Inhaltsstoffe 
entzündungshemmend und antimikro­
biell wirken. Zu den bewährten Mitteln 
zählen Wundschutzsalben mit Dexpan­
thenol- oder Zinkzusatz, die möglichst 
frei von  Konservierungs- bzw. Farb- oder 
Duftstoffen sein sollten. 

Bei Anfälligkeit für Entzündungen in 
dieser Region können die Salben auch 
präventiv angewendet werden. Als 
pflanzlicher Wirkstoff kann zum Schutz 
der Hautbarriere ein Extrakt aus Ballon­
rebe und kalt gepresstem Echiumsa­
menöl verwendet werden. Mit konse­
quentem Beobachten der Haut, 
hygienischer Sorgfalt und der frühzei­
tigen Anwendung bewährter Mittel las­
sen sich Rezidive meist vermeiden. Bewir­
ken diese Maßnahmen nach einigen 
Tagen keine Besserung, ist eine ärztliche 
Konsultation anzuraten.

Neurodermitis 
im ersten Lebensjahr
An dritter Stelle nach der Häufigkeit des 
Auftretens steht im Säuglings- und  
Kindesalter die Neurodermitis, auch als 
Atopische Dermatitis bezeichnet. Erste 
Symptome dieser Erkrankung machen 
sich üblicherweise nicht vor dem dritten 
Lebensmonat bemerkbar. Für die Dia­
gnostik liefert eine positive Familien­
anamnese entscheidende Hinweise. Im 
Vergleich zu Erwachsenen betrifft die 
Neurodermitis bei Kindern eher das 
Gesicht und den gesamten Körper, was 

für die Therapie relevant ist. Eine kausale 
Behandlung ist bis heute nicht möglich. 
Therapeutische Maßnahmen zielen des­
halb darauf ab, die Beschwerden zu lin­
dern und Schübe zu vermeiden. Wichtig 
ist die kontinuierliche und regelmäßige 
Hautpflege mit rückfettenden Präpara­
ten. Reinigungs- und Lösungsmittel 
bewirken eine weitere Entfettung der 
Haut, auf Kontaktvermeidung sollte des­
halb besonders geachtet werden. Die 
pharmakologische Therapie sowie 
andere Maßnahmen, z. B. Ernährungs­
fragen, erfordern eine umfassende  
ärztliche Abklärung.

Hautprobleme im 
Schul- und Jugendalter
Im Schulalter rückt eine eigene Gruppe 
von Ekzemen in den Vordergrund: die 
Kontaktekzeme. Toxische Kontaktek­
zeme entstehen oft durch die Einwirkung 
von aggressiven Substanzen, Desinfekti­
onsmitteln, Kleber, Ölen etc. Eine aller­
gische Sensibilisierung betrifft etwa 10 bis 
15 Prozent der Schüler. Am häufigsten ist 
nach wie vor die Nickelallergie, gefolgt 
von Duftstoffen, vor allem bei Mädchen. 
Auch Piercing und Tattoos können Sensi­
bilisierungen auslösen. Ein äußerst 
potenter Kontaktsensibilisator ist das bei 
manchen Tattoos verwendete Paraphe­
nylendiamin. Beispiele für photoaller­
gische und phototoxische Kontaktek­
zeme sind die Wiesengräserdermatitis 
und der durch den Eichenprozessions­
spinner verursachte extrem juckende 
Hautausschlag.

Jugendliche sind auch von umweltbe­
dingten Hauterkrankungen häufig 
betroffen. Vermehrt treten in diesem 
Altersabschnitt bakterielle (z. B. Strepto­
kokken) und virale (z. B. Warzen) Infekti­
onen auf. Streptokokkeninfekte können 
auch Auslöser einer Sonderform der Pso­
riasis, der Psoriasis guttata, sein, die sich 
nach Abklingen des Infekts aber meist 
wieder zurückbildet. Bekannte Parasito­
sen im Schulalter sind Skabies und Kopf­
läuse. Hauptsymptom der Skabies ist der 
nächtliche Juckreiz. Auch unerwünschte 
Arzneimittelreaktionen kommen im Kin­
desalter vor. Dies trifft beispielsweise auf 
Antikonvulsiva, Psychopharmaka und 
Barbiturate zu. Diese Reaktionen können 
dramatisch verlaufen, grundsätzlich ist 
jedes Arzneimittelexanthem behand­
lungsbedürftig.  		                            n
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Die Eucerin 12% OMEGA Spezial­
pflege mit den natürlichen Pflan­
zenwirkstoffen Nachtkerzensa­

menöl, Traubenkernöl und Licochalcone 
(aus der Süßholzwurzel ) stabilisiert die 
Hautbarriere, mindert Rötungen und 
lindert nachweislich den Juckreiz. Hoch­
konzentrierte Omega-6-Fettsäuren 
machen die Haut widerstandsfähig, glatt 
und geschmeidig,  Nachtkerzensamenöl 
gleicht den Mangel an Linolsäuren und 
Gammalinolsäure in der Haut aus.

Die Produkte Eucerin® 12% OMEGA 
sind exzellent hautverträglich, ohne 
Farb-, oder  Duftstoffe, ohne Kortison 
und auch für Babys geeignet.

Eine regelmäßige Basispflege ist ein 
Muss und kann erneuten Neurodermi­
tisschüben vorbeugen. Daher sollten 
Eltern unterstützend auf ihr Kind einwir­
ken und – wenn nötig – täglich ans Ein­
cremen erinnern. 

Das Pflegeritual sollte spielerisch und 
lustig gestaltet werden! So lernen bereits 
die Kleinsten, diszipliniert und positiv 
mit ihrem Hautproblem umzugehen.

Wenn sich der Hautzustand durch 
die regelmäßige Pflege spürbar verbes­
sert hat, greifen die kleinen Patienten 
oft ganz von selbst zur Pflegelotion, 
denn das Eincremen tut gut und bringt 
gemeinsamen Spaß.

Bei Kindern ist häufig auch das Gesicht 
gerötet und spannt, mitunter sind ins­
besondere die Wangen mit juckenden 
Papeln bedeckt bis hin zu nässenden 
Ekzemen. 

Regelmäßige Gesichtspflege mit der 
neuen Eucerin® HAUTBERUHIGENDE 
GESICHTSCREME 12% OMEGA macht 
das Gesicht spürbar zart und glatt, min­
dert unschöne Rötungen und verleiht 
ein gesundes Aussehen.

Was hilft gegen den quälenden 
Juckreiz?  Neurodermitis – auch Beu­

genekzem genannt – ist vor allem in 
den Ellenbeugen und Kniekehlen 
lokalisiert, die häufig unangenehm 
jucken und zum Kratzen verleiten. 
Bei akutem Juckreiz empfehlen wir 
das kühlende Eucerin® AKUTSPRAY 
mit juckreizlinderdem Polidocanol. 
Das medizinische Wirkspray beruhigt 
die Haut sofort und sorgt für ein ent­
spanntes Hautgefühl. So wird der 
nicht enden wollende Juck-Kratz-
Kreislauf nachhaltig unterbrochen. 
Das ist besonders wichtig, denn Krat­
zen erhöhtdas Entzündungsrisiko.

Während der Tag oft beschwerdefrei 
vergeht, sorgt die Hauterkrankung nicht 
selten für schlaflose Nächte. Häufiges 
Problem: Nächtliche Wärme im Bett för­
dert den Juckreiz, so dass sich die kleinen 
Patienten im Schlaf kratzen, ohne es zu 
merken, oder durch den heftigen Juck­

reiz geweckt werden und dann 
auch die ganze Familie durch 
die gestörte Nachtruhe in Mit­
leidenschaft gezogen wird.

Wirken Sie beruhigend auf 
Ihr Kind  ein und lassen Sie 
sich nach Möglichkeit nicht 
aus der Fassung bringen, auch 
wenn Ihr Kind mehrfach in 
der Nacht aufwacht. Oft hilft 
es, wenn Sie Ihr Kind einfach 
nur in den Arm nehmen und 
beruhigen. Akuter Juckreiz 
kann mit dem Eucerin®

Akutspray gestillt werden. 
Für offene Stellen empfehlen 
wir Schwarztee- Umschläge. 
Achten Sie darauf, dass die 
Temperatur im Schlafzimmer 
nicht zu hoch ist und das Kind 
nicht zu warm angezogen ist, 
denn Schwitzen verstärkt den 
Juckreiz zusätzlich. Sprechen 
Sie mit Ihrem Kinderarzt oder 

Dermatologen, ob zusätzliche therapeu­
tische Maßnahmen in Frage kommen. 

Die Eucerin 12% OMEGA Spezial­
pflege stabilisiert die Hautbarriere, min­
dert Rötungen und lin­
dert nachweislich den 
Juckreiz. Hochkonzen­
trierte Omega-6-Fett­
säuren und   Licochal­
cone machen die Haut 
widerstandsfähig, glatt 
und geschmeidig,  
Nachtkerzensamenöl 
gleicht den Mangel an 
Linolsäuren und Gam­
malinolsäure in der 
Haut aus.                        n

Exklusiv in 
Ihrer Apotheke
www.Eucerin.at

Hautpflege-Tipps 
bei Neurodermitis
Neurodermitis ist derzeit die häufigste Hautkrankheit in Österreich und macht immer mehr Menschen das 
Leben schwer. Schon jedes siebente Kind im Alter von sieben Jahren ist betroffen. Meist beginnt Neurodermitis 
bereits im Säuglingsalter und zieht sich bis in die Pubertät oder sogar ins Erwachsenenalter hin. Eine effektive 
und gleichzeitig sehr hautverträgliche, kortisonfreie Pflege mit Wirkstoffen aus der Natur, die sich an den 
Bedürfnissen der Haut orientiert, sorgt für Erleichterung im Alltag und steigert so die Lebensqualität.

Promotion
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Excipial Kids® Spezialpflege neu  
Spezielle Pflegelinie für sehr trockene und juckende Baby- und 
Kinderhaut.
Viele Babys und Kinder leiden unter sehr trockener Haut und 
chronischen Hautentzündungen, z. B. Neurodermitis. Um die 
unangenehmen Symptome der Hautirritationen abzubauen und 
die natürliche Barrierefunktion wieder herzustellen, gibt es Excipial Kids® in drei Anwendungsfor-
men, die den individuellen Pflegebedürfnissen der Baby- und Kinderhaut angepasst sind: 
• Excipial Kids® Lotion 150 ml für die großflächige Anwendung jeden Tag 
• Excipial Kids® Creme 50 ml für die tägliche Intensivpflege 
• Excipial Kids® Schaum 100 ml für die schonende Anwendung jeden Tag 
Die neue Pflegeserie lindert Symptome wie Juckreiz und Hautrötungen, pflegt und befeuch-
tet die Haut, unterstützt deren Regeneration, ist hypoallergen und eignet sich besonders für 
die zarte Haut von Babys und Kindern. Die drei Inhaltsstoffe sind Symcalmin, Dexpanthenol 
und Glycerin. Alle Excipial Kids®-Produkte sind ohne Zusatz von Farbstoffen, Parfum, PEG-
Emulgatoren und Mineralölen.  www.spirig.at

Tonsipret® – einzige pflanz-
liche Halsschmerztablette  
Homoöpathisches Arzneimittel bei entzündlichen 
Erkrankungen des Rachens.
Mit der kombinierten heilenden Wirkkraft aus Arznei-
paprika, Pockholz und Kermesbeere lindert Tonsipret 
Halsschmerzen spürbar und hilft bei Schluckbeschwer-
den sowie Entzündungen im Mund- und Rachenraum. 
Ergänzend stärken die Inhaltsstoffe der Kermesbeere 
die körpereigenen Abwehrkräfte. Tonsipret ist die bisher 
einzige pflanzliche Halsschmerztablette und kann als wirksame und sehr gut verträgliche 
Alternative angeboten werden. Das homöopathische Arzneimittel hemmt den Halsschmerz 
und beruhigt den Hals. Aufgrund seiner sehr guten Verträglichkeit ist Tonsipret schon für 
Kinder ab einem Jahr zugelassen. Tonsipret gibt es in Tabletten- und Tropfenform. Die Anwen-
dungsgebiete leiten sich von den homöopathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehören 
akute Hals- und Mandelentzündung. Tonsipret-Tropfen enthalten 55 Vol.-% Alkohol.
www.bionorica.de

Prevenar 13 jetzt auch 
für die Generation 
50plus  
Pneumokokken-Impfstoff erhielt Zulassung für 
Erwachsene über 50 Jahre.
Eine Impfung ist der einzige Schutz vor der 
gefährlichen Pneumokokken-Infektion. 
Besonders gefährdet sind Kinder, aber auch 
Erwachsene über 50 Jahre, da mit zunehmen-
dem Alter die Abwehrkraft des Immunsystems 
nachlässt und oft Grunderkrankungen wie 
Asthma, COPD und Diabetes vorliegen. Der 
13-valente Konjugatimpfstoff Prevenar 13 
wurde deshalb auch für Erwachsene ab dem 
50. Lebensjahr zugelassen, verabreicht wird 
eine Einzeldosis. Die 13 im Impfstoff enthal-
tenen Serotypen sind für den Großteil der 
invasiven Pneumokokken-Erkrankungen bei 
älteren Menschen verantwortlich. Personen, 
die bereits mit dem Polysaccharid-Impfstoff 
immunisiert sind, sollte erst fünf Jahre danach 
der neue Konjugat-Impfstoff verabreicht 
werden. www.pfizer.at

An zwei Tagen wurden 
verschiedene komple­
mentärmedizinische 

Verfahren, die aufgrund ihrer 
geringen Nebenwirkungen 
und sanften Methoden in 
der Pädiatrie besonders gut 
geeignet sind, vorgestellt.

Im Vortrag von Dr. med. 
Schroth wurde  die Bedeu­
tung des  Fiebers bei  Kin­

dern und  der Einsatz ortho­
molekularer Arzneien bei  
Infekten  behandelt.  Allzu 
häufig werden von Eltern 
Antipyretika viel zu früh ein­
gesetzt, auch viele Kin­
derärzte verordnen fieber­
senkende Arzneien sehr 
voreilig. Daran sollten auch 
wir Pharmazeuten an der 
Tara denken, dass Fieber 

nicht immer sofort  zu senken ist, 
sondern bei prinzipiell Gesunden 
und banalen Infekten erst ab  39,5 bis 
40 Grad Körpertemperatur. Die Mei­
nung über die beängstigenden Fie­
berkrämpfe ist sehr kontroversiell 
und die Empfehlung sehr individuell. 
Bei Nahrungsergänzungen haben 
sich vor allem Vitamin D, Selen und 
hohe Dosen an Vitamin C bewährt, 
allerdings gibt es keine gesicherten  

Kinderheilkunde und 
Komplementärmedizin

Be i t r ag vo n 
Mag. ph a r m. Sy lv i a 

Sa l a m o n

Anfang November fand in Wien ein gemeinsamer Kongress der Wiener Internationalen Akademie für Ganzheits-
medizin, der Abteilung für Kinder- und Jugendheilkunde und dem Dachverband der österreichischen Ärzte für 
Ganzheitsmedizin statt.
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Mindestmengen bei Kindern, son­
dern hauptsächlich empirische 
Daten. Nur bei Vitamin D gibt es mitt­
lerweile Studienergebnisse, die zei­
gen, dass im Winter ein genereller 
Vitamin D Mangen herrscht, der sich 
mit zwei Oleovit Tropfen bei Kindern 
gut ausgleichen lässt.

Wie ein roter Faden zog sich durch 
alle Vorträge das Thema „Darmsanie­
rung“ mit Probiotika.

Die Darmflora beeinflusst nicht nur 
die Entwicklung und Funktion des 
Immunsystems, sondern auch  die 
normale Umstellung des infantilen 
Schluckens. Es kommt durch die Fehl­
entwicklung zur Mundatmung und 
dadurch zu gehäuften Infekten. 
Abhilfe schafft hier eine Symbioselen­
kung der Darmflora, wobei schritt­
weise günstige Darmkeime zugeführt 
werden. Kapseln können Babys oder 
Kleinkindern  in Wasser oder Fenchel­
tee aufgelöst werden. Dabei sollte 
man alle vier Wochen das Präparat 

wechseln und die Therapiedauer 
beträgt bei Kindern ca. drei Monate.

Dr. med. Lothar Brenner behandelte 
in seinem Vortrag das Zappelphilipp-
Syndrom oder ADHS aus der Sicht der 
Ayurveda Medizin. Nicht nur in den 
USA, sondern auch in Europa werden 
immer mehr Kinder und Jugendliche 
mit Medikamenten gegen ADHS 
behandelt. (In Deutschland gab es 
allein in den letzten 5 Jahren eine Stei­
gerung von über 50 Prozent!)

Praktische Erfahrungen und wis­
senschaftliche Studien deuten darauf 
hin, dass die ganzheitlichen Therapie­
ansätze der Ayurveda Medizin das 
Potential besitzen, die Verhaltensauf­
fälligkeiten, die mit ADHS verbunden 
sind, in den Griff zu bekommen – 
ohne belastende Nebenwirkungen. 
Die Therapieansätze beinhalten 
neben Yogamethoden und Musikthe­
rapie auch Ayurvedische Heilkräuter, 
Aromatherapie und Ernährungslehre. 
Gerade in den zuletzt genannten 
Bereichen kann man auch in der Apo­
theke betroffene Eltern beraten. Bei 
ADHS Kindern liegt eine Vata Störung 
vor, die durch regelmäßiges warmes 
Essen, warme Getränke und ruhige 
Umgebung  positiv beeinflusst wer­
den kann. Auch viele Drogen in ayur­
vedischen Kräutermischungen sind 
uns Pharmazeuten bekannt – Bal­
drian, Johanniskraut und Passions­
blume werden beispielsweise sehr 
häufig eingesetzt.                                     n



Mit Reden kommen die Leute 
zusammen, “  sagt schon ein 
altes Sprichwort. Zum Reden 

gibt es wahrlich genug in der Apotheke. 
Der Ton macht, wie immer, die Musik. In 
wenigen Berufen kommt dem gespro­
chenen Wort eine so große Bedeutung 
zu, wie in unserem. Es dient nicht nur der 
Kommunikation, sondern ist auch Träger 
von wesentlichen Informationen, die 
lebenswichtig sein können und in einer 
hohen Verantwortlichkeit stehen. Im 
Bewusstsein dieser Verantwortlichkeit ist 
es wichtig zu erkennen, dass die Kom­
munikation nur dann optimal laufen 
kann, wenn es in dem Arbeitsbereich der 
Apotheke eine gute  Kommunikations­
basis gibt, die nicht immer selbstver­
ständlich ist. Was sind die Voraussetzun­

gen für eine gute Kommunikationsbasis? 
Welche Arbeitsbereiche sind in einer 
Apotheke besonders davon betroffen?

Informationsaustausch 
Einen breiten Raum nimmt die gute 
Informationsaustauschkultur der Kolle­
genschaft innerhalb der Apotheke ein. 
Unterstützend gestaltet, wird sie zum 
wesentlichen Faktor für ein gutes Arbeits­
klima innerhalb der Apotheke.  „Der Ton 
macht die Musik.“ – dieses Sprichwort 
drückt für mich eigentlich alles Wesent­
liche aus. Gerade bei der Weitergabe von 
Information, welche ja einen großen 
Bereich unserer Gespräche in der Arbeits­
zeit abdecken, ist es wichtig, dass sie von 
Hilfsbereitschaft, gegenseitiger Achtung 
und Verlässlichkeit getragen sind und 

einer Lautstärke, die als angenehm emp­
funden wird. Auch der private Austausch 
innerhalb des Teams der Apotheke darf 
seinen Platz haben. Bei langjähriger 
Zusammenarbeit entsteht einfach auch 
eine private Basis in der Zusammen­
arbeit, welche sich durchaus auch positiv 
auf das Apothekenklima auswirken kann. 
Wie viel Raum dieser Austausch  
bekommt und wo er stattfindet ist aber  
im Prinzip von den Wünschen der  
Apothekenleitung abhängig. Das 
Betriebsklima und die freundliche Infor­
mationsweitergabe in einer Apotheke 
werden auch vom Kunden sehr wohl 
wahrgenommen. 

Kundengespräche
Das Kundengespräch braucht unsere 

Den Apothekenalltag 
optimal gestalten durch 
gute Kommunikation
Supervision und Coaching als Instrument der Qualitätssicherung.

kommunikation         
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ganze Aufmerksamkeit und Freundlich­
keit. Oft gibt es einen erhöhten Lärm­
pegel, Kindergeschrei, Kunden, die ange­
regt beim Warten miteinander plaudern 
– hier sind trotzdem volle Konzentration 
und Genauigkeit von unserer Seite  gefor­
dert. Manch ein Kunde beansprucht 
besonders viel Aufmerksamkeit und 
Beratung, die unsere Geduld und auch 
unser Wissen fordern. Die Medikamen­
tenberatung und Begleitung unserer 
Kunden durch ihren medizinischen All­
tag nimmt einen immer größeren Raum 
ein. Durch das große Angebot an frei ver­
käuflichen Produkten, das in den letzten 
Jahren noch zugenommen hat und die 
heute so populär durch die Werbeland­
schaft flimmern, wird das Bewusstsein 
der Verantwortung für die eigene Gesund­
heit beim Kunden gefördert. Auch hier 
bietet die Apotheke die besten Beratungs­
möglichkeiten. Darauf immer vorbereitet 
zu sein, ist nicht einfach. Die Kunden sind 
heute oft schon gut vorinformiert und 
brauchen unser Wissen als Entschei­
dungshilfe, um die Spreu vom 
Weizen zu trennen. Wir sind 
heute ein wichtiger Ansprech­
partner in Gesundheitsfragen, 
weshalb gute kommunikative 
Fähigkeiten eine wichtige 
Zusatzqualifikation darstellen. 
Wobei dem Kunden je nach 
Gesprächsthematik  ein hohes 
Maß an Diskretion zugestan­
den werden sollte, welches im 
Verkaufsbereich leider nicht 
immer möglich ist, aber geför­
dert werden sollte. Zu beachten 
ist auch, dass Kunden einer 
Apotheke oft aus unterschiedlichen 
Gesellschafts- und Altersklassen kom­
men, je nachdem in welcher Umgebung 
sich eine Apotheke befindet. Viel Einfüh­
lungsvermögen ist nötig bei der Weiter­
gabe von Informationen, die ja helfend 
und nicht verwirrend sein sollen. Vor 
allem der Aufbau von Vertrauen beim 
Kunden von Seiten der Apotheke ist eine 
Qualität, die unbezahlbar ist.

Beachtung sollte hier auch finden, wie 
wir mit unseren Drogenabhängigen 
umgehen, die in manchen Apotheken 
schon ein großer und auch belastender 
Kundenanteil sind. Auch diese Gespräche 
und Betreuungen fordern Zeit, viel 
Geduld und ein erhöhtes Maß an Acht­
samkeit und Sensibilität. Höflichkeit ist 

eine Gesprächsqualität, die aggressions­
mindernd wirkt und eine fruchtbare 
Kommunikation auch in schwierigen 
Situationen garantiert.

Der Computer als 
Informationsträger
Ein neuer Faktor in unserer Informations­
kette ist der Computer. Er bietet viele 
Annehmlichkeiten, aber er bindet auch 
die Arbeitskraft, weg vom Kunden und 
weg von der Kollegenschaft  hinter die 
Maschine. Denn Daten wollen abgefragt  
und auch hinterfragt werden. Bestellun­
gen werden zwar optimaler an den Ver­
brauch angepasst, aber es ist auch kom­
plizierter die Dateien richtig auszuwerten 
und für eine gedeihliche Kommunikation 

zu nutzen. Es braucht ziemlich 
lange bis eine pharmazeutische 
Fachkraft alle funktionalen 
Abläufe durchschaut und sich 
in ein neues Computersystem 
einarbeiten kann. Dies alles in 
den Griff zu bekommen und 
dabei  Ruhe und Gelassenheit 
zu bewahren braucht einiges 
an Training und Erfahrung. Der 
Computer, einst als Arbeitser­
leichterung gesehen, bringt 
eigentlich auch ein gewisses 
Quantum an Mehrarbeit mit 
sich, weil gewisse Vorgänge 

eigentlich verkompliziert werden und 
nicht vereinfacht. Aber er ist ein dominie­
render Faktor unseres modernen Lebens 
geworden und aus unserem Alltag nicht 
mehr wegzudenken. Dass wir unseren 
Blick jetzt vorrangig auf den Computer­
bildschirm richten und nicht auf den 
Kunden ist eine Tatsche dieser modernen 
Einrichtung und sollte uns zu denken 
geben.

Leitung und Angestelltenteam
Der Umgang der Apothekenleitung mit 
ihren Angestellten ist sicher auch ein 
wesentlicher Faktor für eine gedeihliche 
Kommunikation in der Apotheke. Die 
Apothekenleitung  steht durch den 
Erfolgszwang begreiflicherweise unter 

einem erhöhten Druck, der natürlich 
auch subtil auf die Angestellten über­
tragen wird. Trotzdem  kann aber durch 
die Art und Weise der Arbeitseinforde­
rung gegenüber den Angestellten das 
Gesprächsklima in der Apotheke wesent­
lich positiv beeinflusst werden. Wie weit 
ein Arbeitsteam da motiviert werden 
kann, ist sicher eine eigene Kunst. Wobei 
jede Apothekenleitung sicher ihre eigene 
Methode entwickelt, die als zielführend 
angesehen wird. Wobei ich im Prinzip 
annehme, dass alle guten Willens sind, 
am gleichen Strang zu ziehen.  Doch vie­
les geht besser bei einem kollegialen 
Umgang mit weit gespannten Direktiven, 
die auch die lobende Erwähnung eines 
Erfolges nicht zu kurz kommen lassen. 
Manchmal ist aber auch eine eindeutige 
Anordnung wichtig, das sogenannte 
Machtwort kommt ins Spiel. Autorität ist 
wichtig, aber je gelassener sie rüber­
kommt, zum Beispiel durch ein ruhiges 
Gespräch unter vier Augen, desto besser 
sind die Erfolgsaussichten. Den regel­
mäßigen Austausch zwischen Leitung 
und Team halte ich überhaupt für beson­
ders wichtig. Alle vierzehn Tage ein Team­
gespräch wäre sinnvoll, wo jeder mit sei­
nen Sorgen und Anregungen bezüglich 
des Apothekenalltags genug Raum und 
Zuhörerschaft findet.

Bildung und Information
Gefordert sind auch ständige Weiterbil­
dungen und ein laufender  Informations­
vorsprung  in der Kundenberatung. Die 
Weiterbildung fördert auch die Freude an 
der Arbeit enorm. Die zusätzliche Spezia­
lisierung von einzelnen Mitarbeitern 
einer Apotheke im Wissen um bestimmte 
Arzneimittelgruppen, die neben den tra­
ditionellen Medikationen in letzter Zeit 
immer mehr populär geworden sind, wie 
Homöopathie, Nahrungsergänzung, 
Bachblüten, Schüßler Salze, Mineralstoff­
ergänzung, TCM usw. ist sicher ein Gebot 
der Stunde und sollte von der Apotheken­
leitung je nach Interesse entschieden 
angeregt und gefördert werden. Ange­
passt an die ärztliche Umgebung und an 
den vorhandenen Kundenstock ist dabei 
eine sorgfältige Wahl zu treffen, welcher 
Spezialbereich in ihrer Apotheke beson­
ders gefragt ist. Diese Beratungen sind 
meist etwas zeitintensiver in der Betreu­
ung, worauf  im Apothekenalltag zu  
achten ist.

In wenigen Berufen 
kommt dem gesprochenen 
Wort eine so große Bedeu-
tung zu, wie in unserem.

Be i t r ag vo n 
Mag. ph a r m. 
Ju d i t h Ju d t                                                                                                                    

Le b e n s u n d So z i a l-
b e r at u n g

Su pe rv i s i o n u n d 
Coach  i n g

j u d i t h.j u d t@ao n.at



Jeden Tag kommen in der Apotheke 
einige Vertreter vorbei, die ihr Warenan­
gebot in der Apotheke ausstellen möch­
ten. Manches darf bleiben, vieles wird 
wieder mitgenommen. Dafür eine  
Informationsplattform zu schaffen, wäre 
sehr sinnvoll: So weiß jeder, was es gerade 
für ein neues Angebot seit der letzten 
Woche gibt, welcher Impfstoff wieder neu 
eingetroffen ist oder welche Aktionen 
gerade laufen. Durch die vielen Teil­
dienste ist das Angebot eines schnellen 
Informationstransfers immer nützlich. 
Wie das gemanagt wird, bleibt jedem 
Apothekenteam selbst überlassen.

Interne Arbeit und 
der externe Kunde
Was ist eigentlich das gewisse Etwas, 
damit man gerne in eine Apotheke 
kommt? Seit ich in Pension bin und auch 
gelegentlich in fremden Apotheken ein­
kaufe, nehme ich die Kundenseite 
bewusster wahr und merke erst jetzt so 
richtig die feinen Unterschiede. Dieses 
Gefühl, ich bin als Kunde willkommen, ist 
nicht immer vorhanden. Das hängt sicher 
auch damit zusammen, dass nach der 
Betreuung des Kunden schon eine andere 
Arbeit wartet bzw. parallel zur Kundenbe­
dienung im Hintergrund mitläuft. Dieses 
Ausgespanntsein zwischen den intern zu 
erledigenden Arbeiten und den Anforde­
rungen im Kundenbetreuungsbereich 
kann zur Zerreißprobe im Arbeitsalltag 
werden. Dabei zu einer Ausgewogenheit 
in der  Arbeitseinteilung zu finden, ist 
eine eigene Kunst, die nur ein gutes Team­
work wie selbstverständlich leisten kann. 
Ein wenig ist man im Apothekenalltag 
immer in Hetze. Das ist noch zu machen 
und das noch und dann noch die Kunden 
zuvorkommend bedienen und beraten. 
Der Apothekenalltag ist zwar sehr 

abwechslungsreich aber auch oft stressig 
und zusätzlich noch mit starker Verant­
wortung für die Korrektheit aller Arbeits­
abläufe verbunden. Mit den Jahren 
gewinnt man zwar an Sicherheit und 
bekommt ein Gefühl für die Prioritäten, 
aber eine gewisse Anspannung bleibt in 
Zeiten intensiver Arbeitsbelastung erhal­
ten. Dies macht ein relativ harmonisches 
Miteinander, wo jeder weiß, was er zu tun 
hat und wo jeder weiß, dass Hilfe kommt, 
wenn sie gebraucht wird, besonders 
wichtig.

Das Stimmungsbarometer 
hängt schief
Wenn bei einer Apothekenbelegschaft 
der gute Wille fehlt, aus welchem Grund 
auch immer, oder jemand dabei ist, der 
immer Sonderregelungen für sich einfor­
dert und nicht am gleichen Strang zieht 
wie die anderen, dann wird es schwierig. 
Wenn die Hackordnung besonders dras­
tisch ausgelebt wird, dann hängt das 
Stimmungsbarometer schief und die 
ganze Mannschaft kann ins Trudeln kom­
men. Darunter leiden die kollegiale Stim­
mung und die Einsatzbereitschaft des 
Teams. Es reduzieren sich die Verkaufs­
zahlen, die Kundenzufriedenheit wird 
beeinflusst  und die Leitung der Apotheke 
kann an Autorität verlieren. Ist es in einem 
Betrieb soweit gekommen, wäre eine 

Aussprache sinnvoll und zwar mit dem 
ganzen Team der Apotheke oder auch mit 
einzelnen Arbeitsgruppen. Dazu ist es 
vorteilhaft, eine betriebsexterne Person 
hinzuzuziehen, die aber mit den Abläu­
fen in einer Apotheke vertraut ist und als 
Neutraler führend und ordnend in den 
Gesprächsablauf eingreifen kann.

Problemlösungen sind möglich 
Haben sie als Leitung oder als Angestell­
ter einer Apotheke ernsthafte Probleme 
in Hinsicht ihres Arbeitsablaufes oder 
ihrem Miteinander mit ihren Kollegen, 
sodass ihre Lebens- und Arbeitsqualität 
ernstlich in Gefahr ist, so bietet sich ein 
Einzelcoaching  oder eine Supervision in 
der Gruppe an. Beim Coaching geht es 
um die Stärkung ihrer eigenen Ressour­
cen und ihrer Endwicklungsmöglichkei­
ten. Bei der Supervision geht es um 
gleichwertigen Austausch, Problem­
fokussierung, Förderung des gegenseiti­
gen Verständnisses  und Lösungsfindung 
als Gruppenleistung.

Erfahrung kann sich einbringen
Seit einigen Jahren bin ich in eigener  
Praxis als Lebens- und Sozialberaterin 
tätig. Durch meine langjährige Berufs­
erfahrung als angestellte Apothekerin in 
verschiedenen Apotheken habe ich einen 
Einblick in die Arbeitsabläufe einer Apo­
theke und bin erfahren in den möglichen 
Reibungspotentialen, die der Apotheken­
alltag mit sich bringt. Auch im guten 
Umgang mit ihren Kunden gibt es immer 
etwas dazuzulernen, denn Wissen und 
fachspezifische  Auskunft allein schafft 
noch keine gute Kundenbeziehung. 

Supervision und Coaching als 
Instrument der Qualitätssicherung                                                               
Was bieten Supervision und Coaching: 
Reflexion und Erweiterung der berufli­
chen Kompetenz,  Verbesserung des 
Arbeitsklimas, Förderung der persön­
lichen Ressource, Verbesserung der sozia­
len Kompetenz, Reflexion, Verständnis 
und Bewältigung von schwierigen, beruf­
lichen Situationen, Auseinandersetzung 
mit den verschiedenen beruflichen  
Rollen, Aufgaben und Funktionen,  
Formulierung von Zielen, Entwicklung 
von Strategien, Burnout – Prävention  
und Unterstützung  eines  adäquaten  
Umgangs  mit  Stressquellen  und   
Belastungen  in  der  Arbeit .                                     n
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Bei langjähriger 
Zusammenarbeit entsteht 
einfach auch eine private 
Basis in der Zusammen-
arbeit, welche sich auch 

positiv auf das Apotheken-
klima auswirken kann. 



Nach der Zwei-Faktoren-Theo­
rie des angesehenen Arbeitswis­
senschafters und klinischen Psy­

chologen Frederick Herzberg, der sich 
speziell mit der Arbeitsmotivation aus­
einandergesetzt hat, gibt es zwei Ein­
flussgrößen auf zufriedene Mitarbeiter: 
Faktoren, die auf den Inhalt der Arbeit 
bezogen sind, wie etwa Verantwortung 
zu tragen, und die sogenannten Hygiene­
faktoren – wie die Bezahlung und äußere 
Arbeitsbedingungen. Und genau dafür 
setzt sich vorrangig der VAAÖ als Inte­
ressensvertretung für die angestellten 
Apotheker ein. In den Kollektivvertrags­
verhandlungen für 2012 ist es dem enga­
gierten Team des VAAÖ – Mag. Raimund 
Podroschko, Mag. Norbert Valecka, 
Dr. Vera Moczarski, Mag. Ursula Thal­
mann und Mag. Georg Lippay – gelun­
gen, beachtliche Erfolge zu verbuchen. 
Nicht zuletzt auch, weil der VAAÖ mit 
einer fairen Verhandlungstaktik ins Ren­
nen ging: „Es ist wichtig, klare Forde­
rungen zu formulieren, die nicht über­
zogen oder gar unrealistisch sind. Unsere 
Partner konnten ein faires Angebot leich­
ter akzeptieren“, ist VAAÖ-Vizepräsident 
Podroschko überzeugt. 

Das ist umso wichtiger, als die Apothe­
kenumsätze in den vergangenen Mona­
ten nur leicht angestiegen sind und daher 
auch die Situation der Verhandlungspart­
ner angespannt war. „Uns war bewusst, 
dass der Spielraum für die Selbststän­
digen hier begrenzt ist. Dennoch war es 

uns natürlich wichtig, für die 
Angestellten das Beste herauszu­
holen“, so Podroschko weiter. 

Erfreuliches 
Verhandlungsergebnis
Das Ergebnis ist für beide Seiten 
durchaus „herzeigbar“: Eine 
Gehaltserhöhung von + 3,56 % 
über alle Gehaltsbestandteile 
kann sich sehen lassen! Die 
Gehaltskassen-Schemagehälter 
werden im Schnitt um 2,57 % 
angehoben, die Ausgleichszu­
lage sogar um 7,18 %. Die stärkere 
Gewichtung bei der Ausgleichszulage hat 
zudem die Wirkung, dass es im kommen­
den Jahr in vielen Fällen zu weniger 
hohen – bis keinen – Rückzahlungen an 
den Betrieb kommen wird. Die umla­
geabhängigen Gehaltsbestandteile, wie 
die Leiterzulage I und II, die Belastungs­
zulagen und die Umlagengrundstunde 
für Arbeitsbereitschaft am Tag, werden 
für das Jahr 2012 mit einer Umlage von 
4.071,– Euro angehoben. „Das entspricht 
einer Erhöhung um rund 3,66 %“, erklärt 
Podroschko.

Nachtdienstpauschalen steigen
Da seitens des Apothekerverbandes 
keine Erhöhung der Einsatzpauschalen 
bei den Nachtdiensten in Aussicht gestellt 
wurde, sind die in den letztjährigen Ver­
handlungen begonnenen Anglei­
chungen der Turnusse bei der Nacht­

dienst-Entlohnung diesmal nicht 
fortgesetzt worden und die bislang 
fixierten umlageabhängigen Prozent­
sätze für die Erhöhung herangezogen. 
„Damit konnten wir die Nachtdienstpau­
schalen bis zu 5,88 % steigern“, freut sich 
Podroschko.

Die erfolgreichen Gehaltsverhand­
lungen sind für den VAAÖ ein wichtiger 
Etappensieg, aber noch lange nicht das 
Ende der Fahnenstange. Unmittelbar 
nach Abschluss der Gehaltsverhand­
lungen wurde mit dem Apothekenver­
band auch gleich ein Termin für das kom­
mende Frühjahr fixiert, bei dem die 
Reformierung des Kollektivvertrags in die 
nächste Runde gehen wird. „Die Zeichen 
stehen gut, dass wir auch bei anderen 
entscheidenden Themen wie etwa den 
Bereitschaftsdiensten oder den Über­
stunden zu einer ebenso fairen Lösungen 
kommen werden“, hofft Podroschko.   n

Mitarbeiter sind zufrieden, wenn das Arbeitsumfeld und die Aufgabe den persönlichen Bedürfnissen entspricht und 
natürlich wenn die Abrechnung auf dem monatlichen Gehaltszettel „stimmt“. Der VAAÖ, der Verband Angestellter 
Apotheker Österreichs, setzt sich dafür ein, dass beides passt: gute Rahmenbedingungen und eine faire Entlohnung.

Darf’s ein bisserl mehr sein? 

gehalt   
FO

TO
: bildagentur








 

waldhäusl








19PHARMAZIE
SOZIAL 01/12

Mag. pharm. Ulrike Mayer,
Präsidentin VAAÖ, 
Spitzenkandidatin in Wien

Mag. pharm. Dipl.-Inform.  
Gunther Cyrill Hebein, 
VAAÖ Spitzenkandidat in 
Kärnten 

Mag. pharm. Raimund 
Podroschko, Vize-Präsident 
VAAÖ, Spitzenkandidat in 
Wien

Mag. pharm. Petra Griesser, 
Landesgruppenobfrau und 
VAAÖ Spitzenkandidatin in 
der Steiermark

Mag. pharm. Jelena 
Knezevic,
VAAÖ Spitzenkandidatin 
in Vorarlberg

Mag. pharm. Katja Kraut-
Sadounig, Landesgrup­
penobfrau und 
VAAÖ Spitzenkandidatin 
im Burgenland

Mag. pharm. Elisabeth 
Biermeier, 2. Vizepräsi­
dentin VAAÖ,  LGO NÖ 
Landesgruppenobfrau,
Spitzenkandidatin in NÖ



Nach dem Ausflug nach Opatija für die Jubiläumsveranstaltung im Jahr 2010 kehrten die Südtiroler Herbstgespräche 
im Herbst 2011 nach Bozen zurück. Wie immer der Phytotherapie gewidmet, boten sie uns Apothekern auch diesmal 
wieder Gelegenheit nicht nur zu lernen, sondern auch persönlich die Experten kennen zu lernen und mit ihnen im 
vertrauten Rahmen zu diskutieren.

26. Südtiroler Herbstgespräche 
(23. – 26. Oktober 2011)

Schmerz ist ein Symptom. Die Wahr­
nehmung von Schmerzen wird 
beim Menschen durch spezielle 

Rezeptoren, die so genannten Nozizepto­
ren, vermittelt. Sie kommen in allen 
schmerzempfindlichen Geweben des 
Körpers vor.

Vor der offiziellen Kongresseröffnung 
am Sonntagabend nahmen viele Kolle­
ginnen und Kollegen bei schönem 
Herbstwetter an der pharmako­
botanische Exkursion teil. In zwei Grup­
pen mit unterschiedlichen Schweregrad 
geteilt, geführt von Univ.-Prof. Dr. Saukel 
und von Univ.-Doz. Dr. Länger, frischten 
sie ihr botanisches Wissen auf und genos­
sen den schönen Tag. Abends wurde der 
Kongress von Univ.-Prof. Kubelka und 
dem Vortrag von Dr. Ausserer (Pflanzen 
in der Volksmedizin Südtirols) offiziell im 
Rahmen eines gemeinsamen Abend­
essens eröffnet.

Burnout – Pädiatrie – Gynäkologie
Unter diesen drei Themen stand der erste 
Vormittag, am Nachmittag diskutierten 
Vortragende und Experten die 
Position pflanzlicher Mittel in 
der Apotheke der Zukunft.

Univ.-Prof. Schulz stellte zu 
Beginn seines Vortrags über 
Burnout klar, dass dieser im 
klassischen Sinn kein Syndrom 
darstellt und auch keine eigen­
ständige Erkrankung ist. Nach 
Seyle’s Definition von 1946 
spricht man von einem Adap­
tationssyndrom, das durch ein 
anhaltendes Missverhältnis zwischen 
„Stress“ und persönlicher Belastbarkeit 
entsteht. Adaptogene Wirkstoffe sollen 
die individuelle Stress-Toleranz vorüber­
gehend steigern. Folgende Pflanzen sind 
erwiesener Maßen adaptogen:
•	 Asiatischer Ginseng (Panax ginseng): 

Hier gibt es viele Studien zum 
Gebrauch der Wurzel, auch Cross-
over- und Placebo-kontrollierte, sowie 

eine Monographie der Kommission E 
in Deutschland zur richtigen Anwen­
dung.

•	 Eleutherococcus senticosus: In 
Russland im Arzneibuch, aber auch 
eine Monographie der Kommission E 
zur Anwendung der Wurzel.

•	 Rhodiola rosea (Rosenwurz): Im 
Norden seit langem sehr beliebt, in 
Schweden ist ein Präparat mit dem 
Extrakt „SHR-5“ im Handel, das kli­
nisch getestet wurde. Auch hier gibt es 
diverse gute, randomisierte Studien.

•	 Gingko biloba: Hauptsächlich bei 
Hirn-Leistungsschwäche, bei Demenz 
und bei Tinnitus.

•	 Echinacea: Findet nur bei vermehrter 
Infektanfälligkeit Anwendung.
Univ.-Doz. Kastner brachte einige 

Beispiele aus ihrer täglichen Praxis zur 
Anwendung von Phytotherapie bei  
Kindern. Nach einem kurzen Ausflug zu 
den gesetzlichen Gegebenheiten der 
Phytotherapie und hier im Speziellen der 
Therapie bei Kindern, ging sie auf die – 
oft fehlenden – Dosierungsempfehlun­

gen für Kinder ein und verwies 
auf die Dosierungsempfehlun­
gen der Kooperation Phyto­
pharmaka 2002.  

Anschließend erläuterte sie 
an Hand von Beispielen aus 
ihrer Praxis die Anwendung von 
Phytotherapeutica bei Kindern: 
Behandlung banaler, vor allem 
viraler, Infekte; vorbeugend zur 
Immunstimulation; bei Hauter­
krankungen wie Neurodermi­

tis, Dekubitus, Wundheilungsstörungen; 
bei Magen – und Darmbeschwerden; bei 
Anpassungsstörungen (ADHS).

Als Beispiele zur unterstützenden 
Behandlung der Anpassungsstörung 
empfahl sie ein Teegemisch nach M. Tre­
ben (Schlüsselblume 10T, Lavendelblü­
ten 5T, Hopfenzapfen 3T, Johanniskraut 
2T, Baldrianwurzel 1T) sowie als diäteti­
sches Lebensmittel ein Präparat mit 

Omega 3 und 6 Fettsäuren, Equazen 
Pro™, zu dem sie verschiedene Studien 
zitierte, die eine positive Wirkung bei 
ADHS und ADS bei Kindern im Alter von 
5 bis 12 Jahren belegen, wobei die allei­
nige Einnahme von Omega 6 Fettsäuren 
keinen Effekt zeigte.

Univ.- Prof. Kraft ging zu Beginn ihres 
Vortrags auf die Geschichte der Hormon­
ersatztherapie in der Menopause ein, 
bevor sie sich der Phytotherapie 
zuwandte.  

Zur Behandlung des prämenstruellen 
Syndroms (PMS) und von Regeltempo­
anomalien eignen sich die Früchte des 
Mönchspfeffers (Vitex agnus castus L.), 
die auch als Extrakte in diversen Präpara­
ten im Handel sind. In klinischen Studien 
(doppelblind, unter Placebokontrolle) 
konnten eine Reduktion der prämenst­
ruellen Mastodynie (2 Studien), sowie 
günstige Effekte auf PMS (1 Studie) und 
bei Zyklusstörungen (1Studie) nachge­
wiesen werden.

Gegen klimakterische Beschwerden 
berichtete sie zuerst über einen Spezial­
extrakt aus der Wurzel von Rhapontik­
rhabarber (Rheum rhaponticum), dem 
die Anthranoide entzogen sind. Dieser 
Extrakt enthält Hydroxystilbene (u. a. 
Rhaponticin) und Phytosterole.  
Rhaponticin ist ein selektiver Estrogen-
Rezeptor-ß-Agonist. Eine doppelblinde, 
placebokontrollierte Studie mit dem 
Extrakt ERr 731 ergab eine Reduktion bei 
der Menopause Rating Scale II, vor allem 
die Zahl der Hitzewallungen wurde stark 
reduziert. Kontraindiziert ist dieser 
Extrakt bei Frauen mit östrogen­
abhängigen Tumoren.

Viele Studien gibt es auch zur  
Traubensilberkerze, die ebenfalls die 
Hitzewallungen reduziert, aber sie sind 
nicht alle vergleichbar, da oft unter­
schiedliche Extrakte verwendet werden. 
Die Anwendung nach Mammakarzino­
men ist noch nicht eindeutig geklärt, 
obwohl pharmakologisch eine antipro­

Be i t r ag vo n 
Mag. Ul r i k e

May e r
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liferative Wirkung auf Mammakarzi­
nomzellen besteht. Hitzewallungen neh­
men auch unter Behandlung mit Rotklee 
ab (Analyse von fünf placebokontrollier­
ten Studien), jedoch nicht mit Soja und 
eher nicht mit Leinsamen (nur ein posi­
tive, drei negative Studien). 

Als Mittel gegen Schwitzen empfahl sie 
Salbei-Trockenextrakt, weitere Therapie­
möglichkeiten liegen vor allem im 
Umgang mit diesem Lebensabschnitt – je 
positiver die Einstellung, umso weniger 
Beschwerden. Bei der Diskussion am 
Nachmittag fehlte leider der Vertreter von 
„Konsument“, so waren die Fachleute für 
Phytotherapie unter sich und setzten ihre 
Hoffnung darauf, dass trotz manchmal 
undurchschaubarer Gesetzeslage diese 
Behandlungsform Bestand hat.

Der Dienstag war der magistralen Her­
stellung einerseits und den Biologicals 
andererseits gewidmet.

Dr. Staubach-Renz beleuchtete die 
magistrale Herstellung pflanzlicher Arz­
neimittel – leider zu stark aus deutscher 
Sicht – schon das Wort  „magistral“ hatte 
für sie offensichtlich eine andere Bedeu­
tung als für uns in Österreich. Im weiteren 
ging sie auf die Rezepturen nach DAC 
und NRF (deutsche Rezeptursammlung) 
ein.

Unter dem Titel „Biologicals und Bio­
similars – die Arzneimittel der Zukunft?“ 
ging Univ.-Prof. Freissmuth nach einer 
Begriffsdefinition vor allem auf die Frage 
ein, wie weit Biosimilars die Originale 
ersetzen können. Laut Richtlinie 2006 der 
EMEA zu Biosimilars hat die Patienten­
sicherheit oberste Priorität, der Nachweis 
der Identität ist auf Grund der komplexen 
Moleküle nicht einfach, der Wechsel bei 
einem bestimmten Patienten kann 
schwierig sein, außerdem muss die zuge­
lassene Indikation genau eingehalten 
werden. Sein Fazit: Biologicals und Bio­
similars sind die Arzneimittel der (nahen) 
Zukunft, aber „the gold-rush is over“.

Für uns Tara-Apotheker interessanter 
wurde es am Mittwoch beim Vortrag von 
Univ.-Prof. Glasl-Tazreiter, die unter dem 
Titel „Weizen und Spreu“ die neuen 
Phyto-Präparate am Markt untersuchte:
•	 Lavendelblüten: Lasea® und Silexan®, 

für beide liegen klinische Studien vor, 
die die Wirksamkeit belegen (sollen). 
Achtung, Grenzen der Selbstmedika­
tion beachten! 

•	 Beinwellwurzel: Das Problem der Pyr­
rolizidinalkaloide (PA) wird auf ver­
schiedene Weise gelöst. Für Kytta-
Salbe® wird die Wurzel verwendet, für 
Traumaplant® das frische Kraut – neu 
ist die PA-freie Sorte „Harras“. Es gibt 
mehrere klinische Studien zu den 
unterschiedlichen Indikationen: Kytta 
wirkt demnach gut bei Rücken­
schmerzen, Traumaplant bei Prellung, 
Zerrung und Verstauchung, aber auch 
zur Wundheilung.

•	 Milchsaft aus Euphorbia peplus L. 
wurde bei Basaliom, Spinaliom durch 
Onkologen getestet und brachte eine 
vollständige Heilung. Der Inhaltsstoff 
Ingenolmebutat in Gelform wurde bei 
aktinischer Keratose überprüft und 
muss noch weiterentwickelt werden.

•	 Salaciawurzel wird traditionell in Asien 
verwendet und ist bei uns als diäteti­
sches Lebensmittel erhältlich (Exadi­
pin®). Der ethanolisch-wäßrige Extrakt 
zeigt in einer klinischen Studie eine 
Senkung der postprandialen Glucose, 
des Insulinspiegels und auch des 
HbA1c. Nebenwirkungen: Flatulenz, 
Durchfall, Bauchschmerzen.

•	 Roter Hefereis, ein Bestandteil von 
Armolipid plus®, entsteht durch Fer­
mentierung mit dem Schimmelpilz 
Monascus purpureus und bildet 
dadurch Monacoline. Wenn man 
weiß, dass Lovastatin auch Monacolin 
K heißt, versteht man die cholesterin­
senkende Wirkung von rotem Hefe­
reis.  Eine klinische Studie zur Wirk­

samkeit von Armolipid plus® zeigt eine 
Verbesserung des Lipidprofils und 
positive Effekte bei Übergewichtigen.

•	 Acai-Beere wird zwar im Internet stark 
beworben, die Studien (antiprolifera­
tiv, kardioprotektiv) ergeben keine 
schlüssigen Daten, auf weitere Studien 
müssen wir noch warten.
Keine Gnade fanden Präparate aus 

Korallenkalk (Vorteil gegenüber anderen 
Kalziumquellen?) und Haifischknorpeln 
gegen Krebs (Studie negativ verlaufen).

Anschließend erläuterte Univ.-Doz. 
Länger (AGES) die rechtliche Situation für 
das In-den-Verkehr-bringen pflanzlicher 
Produkte in Österreich und der EU. So 
gibt es pflanzliche Arzneimittel, Nah­
rungsergänzungsmittel, Medizinpro­
dukte und weitere ungeregelte Produkte, 
die für Laien nicht leicht auseinander zu 
halten sind: Pflanzliche Arzneimittel wer­
den überwiegend national zugelassen 
(wie andere Arzneimittel) bzw. registriert 
(als traditionell pflanzliche AM). Medizin­
produkte werden nach der Einstufung 
durch die Hersteller nicht mehr begut­
achtet und sind dadurch EU-weit ver­
kehrsfähig. Nahrungsergänzungsmittel 
unterliegen dem Lebensmittelrecht, wer­
den nicht begutachtet, EU soll „Health 
Claims“ ausarbeiten (gerechtfertigte Indi­
kationen) – diese fehlen noch. Ungere­
gelte Produkte sind z. B. Bachblüten­
essenzen und TCM-Produkte.

Da die Traditionen EU-weit bei pflanz­
lichen Produkten sehr unterschiedlich 
sind, ist eine rasche Regelung nicht zu 
erwarten. Seit 2006 ist in Österreich die 
Registrierung von traditionell pflanzli­
chen Arzneimitteln möglich – ca. 90 sind 
schon registriert, 40 in Bearbeitung. 

Nach der Schlussdiskussion endeten 
die Südtiroler Herbstgespräche mit dem 
Hinweis auf die Veranstaltung 2012: vom 
25. bis 28. Oktober haben wir wieder die 
Gelegenheit, uns über das Neueste am 
Phytomarkt  zu informieren.                         n
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T E R mine  

VAAÖ-VERANSTALTUNGSKALENDER
Wo	                          Titel / Ort / Zeit	

	 Fortbildungs-
	 veranstaltung 
	 in Saalfelden
	 von 4. März bis 
	 9. März 2012

Beratungsservice des VAAÖ von 
4. März bis 6. März 2012
Besprechen Sie mit uns Ihre persönlichen 
arbeits- oder sozialrechtlichen Probleme!
Sie wollen wissen, was der Verband Ange-
stellter Apotheker für die BerufskollegIn-
nen macht?
„Präsidentin Mag.pharm. Ulrike Mayer, 
Vizepräsident Mag.pharm. Raimund 
Podroschko und Direktor Mag.iur. Norbert 
Valecka“ stehen im Rahmen der Fort-
bildungsveranstaltungen von Sonntag, 
4. März bis Dienstag, 6. März 2012 für 
Beratungsgespräche am Veranstaltungsort 
zur Verfügung.
Wir ersuchen um telefonische Termin-
vereinbarung in der Verbandskanzlei bis 
spätestens Freitag, 2. März 2012, unter 
01/404 14-407 (Frau Pock). 
	

			La   ndesgruppe Wien 
			   & Niederösterreich	

Exklusivführung „Hochspannung“ 
Zeit: 10. März 2012, 13.30 Uhr 
(Dauer 30 Minuten) 
Treffpunkt 13.15 Uhr (Museumseingang)
Ort: Technisches Museum Wien, 1140 Wien, 
Mariahilfer Straße 212
Teilnahmegebühr: 
Für Mitglieder kostenlos, 
Nichtmitglieder 8,– Euro
Wir ersuchen um Anmeldung in der 
Verbandskanzlei bis spätestens Freitag, 
2. März 2012, unter 01/404 14-419 
	
Exklusivführung „Bergwerk“ 
Zeit: 10. März 2012, 14.30 Uhr 
(Dauer 45 Minuten), 
Treffpunkt 14.15 Uhr (Museumseingang)
Ort: Technisches Museum Wien, Mariahil-
fer Straße 212, 1140 Wien
Teilnahmegebühr: 
Für Mitglieder kostenlos, 
Nichtmitglieder 8,– Euro
Wir ersuchen um Anmeldung in der 
Verbandskanzlei bis spätestens 
2. März 2012, unter 01/404 14-419 
	
	

	La ndesgruppe 
	 Steiermark

AVS-Praxistipps an der Tara
Zeit: 15. März 2012, 19 Uhr bis 
ca. 22 Uhr
Ort: Austria Trend Hotel Europa, Bahnhof-
gürtel 89, 8020 Graz
Vortragende: Wolfgang Nagy, Herr Alois 
Hirzberger (Österr. Apothekerverlag), 
Teilnahmegebühr: Für Mitglieder 
kostenlos, Nichtmitglieder 35,– Euro, 
Aspiranten 15,– Euro. Wir ersuchen um 
Anmeldung in der Verbandskanzlei bis 
spätestens 8. März 2012, unter 
01/404 14-419 
	
Aspirantenseminar
Zeit: 29. März 2012, 18.30 Uhr
Ort: Austria Trend Hotel Europa, Bahnhof-
gürtel 89, 8020 Graz
Vortrag: Mag.iur. Norbert Valecka, 
Thema: „Vom Brutto zum Netto“
	
Aspirantenseminar
Zeit: 19. April 2012, 18.30 Uhr
Ort: Austria Trend Hotel Europa, Bahnhof-
gürtel 89, 8020 Graz
Vortrag: Mag.iur. Ursula Thalmann, 
Thema: „Praktisches Arbeitsrecht“
	
Aspirantenseminar
Zeit: 25. April 2012, 18.30 Uhr
Ort: Austria Trend Hotel Europa, Bahnhof-
gürtel 89, 8020 Graz
Vortrag: Mag.pharm. Ulrike Mayer
Thema: „Taxierung Magistraler Rezepte“
	
	La ndesgruppe 
	 Oberösterreich	

Aspirantenseminar
Zeit: 14. März 2012, 16 Uhr
Ort: Landesgeschäftsstelle Linz, 
Mozartstraße 26/1, 4020 Linz
Vortrag: Mag.iur. Georg Lippay, 
Thema: „Vom Brutto zum Netto“
	
Aspirantenseminar
Zeit: 21. März 2012, 16 Uhr
Ort: Landesgeschäftsstelle Linz, 
Mozartstraße 26/1, 4020 Linz
Vortrag: Mag.pharm. Ulrike Mayer, 
Thema: „Taxierung Magistraler Rezepte“

Aspirantenseminar
Zeit: 28. März 2012, 16 Uhr
Ort: Landesgeschäftsstelle Linz,

Mozartstraße 26/1, 4020 Linz
Vortrag: Mag.iur. Ursula Thalmann, 
Thema: „Praktisches Arbeitsrecht“
	
	La ndesgruppe 
	 Tirol	

Aspirantenseminar
Zeit: 17. April 2012, ca. 15.30 Uhr
Ort: Landesgeschäftsstelle der ÖAK Tirol, 
Sparkassenplatz 3, 6020 Innsbruck
Vortrag: Mag.iur. Norbert Valecka, Thema: 
„Vom Brutto zum Netto“
	
Aspirantenseminar
Zeit: 22. Mai 2012 ca. 17.30 Uhr, 
im Anschluss an den Kurs
Ort: Landesgeschäftsstelle der ÖAK Tirol, 
Sparkassenplatz 3, 6020 Innsbruck
Vortrag: Mag.pharm. Ulrike Mayer, 
Thema: „Taxierung Magistraler Rezepte“
	
Aspirantenseminar
Zeit: 19. Juni 2012, ca. 17.30 Uhr, 
im Anschluss an den Kurs
Ort: Landesgeschäftsstelle der ÖAK Tirol, 
Sparkassenplatz 3, 6020 Innsbruck
Vortrag: Mag.iur. Ursula Thalmann, 
Thema: „Praktisches Arbeitsrecht“
	
	La ndesgruppe 
	 Kärnten	

Seminar
Zeit: 15. März 2012, 19 Uhr bis 
ca. 22 Uhr
Ort: Hotel Sandwirth, Pernhartgasse 9, 
9020 Klagenfurt
Vortrag: Dr. phil. Willie Kroupa; Thema: 
„Umgang mit Problemkunden an der Tara“
Teilnahmegebühr: Für Mitglieder kosten-
los, Nichtmitglieder 35,– Euro.
Wir ersuchen um Anmeldung in der 
Verbandskanzlei bis spätestens 
8. März 2012, unter 01/404 14-419 	
	
	La ndesgruppe 
	 Vorarlberg	

Seminar
Zeit: 13. März 2012, 19 Uhr 
Ort: Hotel Best Western Weisses Kreuz, 
Römerstraße 5, 6900 Bregenz
Vortrag: Mag.pharm. Ursula Zahlut, 
Thema: „Gut gelaunt mit ätherischen 
Ölen“
Anmeldung bis spätestens eine Woche 
vor der Veranstaltung in der Verbands-
kanzlei!	



taramaus    

Hallo meine Lieben,
um der drohenden Gefahr der Internet­
apotheken und dem be- und gefürchte­
ten Pickup-System von Arzneimitteln in 
Österreich Herr zu werden, wird unsere 
schwerst geschätzte Apothekerkammer 
in der nächsten Zeit wieder die Werbe­
trommel rühren!

Ihr habt diesen oder einen ähnlichen 
Slogan mit Sicherheit schon gehört: „Wir, 
die Österreichische Apothekerkammer, 
werden die Vorteile – allen voran die 
Beratungsleistung – der Apotheken ver­
stärkt kommunizieren“ – es wird also die 
Leistung der Apotheken kommuniziert 
(man macht ja immer öfter Werbung mit 
DEN Apotheken).

Ein Wahnsinn, welche Bilder sich in 
meinem Kopf gerade breitmachen. Stellt 
Euch nur vor: Wenn unsere Apotheken 
intensiv und professionell beraten, dann 
müssen sie ja auch studieren, was 
zwangsläufig ein unglaubliches 
Gedränge an der Uni auslöst – selbst in 
einem großen Hörsaal haben maximal 
drei Apotheken Platz. Die Chronik 
berichtet von einer hochgeschossenen 
Wiener Apotheke aus dem 20. Bezirk, die 
einer „Zwutschgerl“-Apotheke aus dem 
Burgenland ihren Platz im Hörsaal strei­
tig macht. Simmering gegen Kapfenberg 

ist ein Lercherl dagegen, den Soundtrack 
liefern die „einstürzenden Neubauten“.

Aufgrund des Prüfungsstresses mani­
festieren sich bei einigen Apotheken 
kleine Wasserschäden: Wo sollen die  
hingehen – zum Psychiater oder zum 
Installateur?

Was mache ich mit aggressiven, männ­
lichen Apotheken – wie kann man bei 
einem Gebäude ein Wegweisungsrecht 
exekutieren, die bleiben doch drin?!

Einzige Lösung des Platzproblems 
wäre die Hörsaalverlegung in den ehe­
maligen Präsidentenpalast von Nicolae 
Ceaușescu, heute auch Parlamentspalast 
genannt. Die Anreise ist zwar lang, dafür 
aber haben alle Apotheken genug Platz 
und ein bisschen Größenwahn hat ja 
auch noch niemanden geschadet ;-) 

Was ist, wenn diese Apotheken Nach­
wuchs bekommen – haben die dann 
Anrecht auf Kindergeld oder eine Wohn­
bauförderung?

Stellt Euch vor, eine Apotheke verliert 
ihren Job (oder Konzession?!?) und muss 
ihre Haut/Wände zu Markte tragen, wird 
sie dann von einem Kuppler oder einem 
Immobilienmakler gemanagt?

Gibt es für kranke Apotheken eigene 
Apo-Baumärkte und wenn ja, welche 
Rolle spielt dann der Großhandel?

Werden Apotheken, die an zwei wei­
teren Apotheken beteiligt sind, künftig 
mit Bigamie-Vorwürfen konfrontiert 
sein? Es wird gemunkelt, dass sich beson­
ders ängstliche Apotheken bereits zu 
„Reihen-Häusern“ zusammengeschlos­
sen haben.

Um es kurz zusammenzufassen:
Apothekerkammer: Bundesinnung der 

selbständigen ApothekeN-Immobilien­
treuhänder/-makler/-besitzer.

VAAÖ: Interessenvertretung der ange­
stellten ApothekeR.

In diesem Sinne: Nicht vergessen, bei 
den kommenden ApothekeN – oh ent­
schuldigung ApothekeR-Kammerwahl 
das Kreuzchen im richtigen Kasterl 
machen!

 
Alles Liebe, 

Eure Taramaus
taramaus@vaaoe.at
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Wir Apotheken 
beraten am 
besten!?!?
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Müde, gereizt und ausgebrannt quält man sich durch den Tag und 
die Nacht bringt keine Ruhe.
Hier haben Sie Ihre Lösung! 
Neurokur® – die neue Kombination 
von Vital- und Nähr stoffen exklusiv 
aus Ihrer Apotheke!

11 regenerierende Nährstoffe

sorgen für eine  
• erholsame & gute Nacht
beleben
• Nerven & Gedächtnis

11 belebende Vitalstoffe

reduzieren 
• Müdigkeit & Erschöpfung
stärken
• Nerven & Gedächtnis

Power für den Tag, 
        Ruhe für die Nacht!

Aktiv durch den Tag

30 Tabletten 
für den Tag

30 Tabletten 
für die Nacht

www.neurokur.at

Mit Ginseng für´s Gehirn   Baldrian für die Nacht!&&

Erholt durch die Nacht      


