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in 12 Sprachen

ERBRECHEN?

SCHNELL!

SEX NACH 

Pille danach?

ANTIBABY-

PILLE?

INFOS!

VERSPÄTETE 

BLUTUNG?

BIS 5 TAGE 

DANACH!

Für eine maximale Wirksamkeit sollte die Pille danach  

so schnell wie möglich nach der Verhütungspanne  

eingenommen werden.

Die Einnahme der Pille danach mit dem Wirkstoff  

Ulipristalacetat kann bis 5 Tage nach der Verhütungs- 

panne zu jeder Zeit innerhalb des Zyklus erfolgen,  

am besten jedoch so schnell wie möglich.

Die Monatsblutung kann sich aufgrund der Wirkweise  

der Pille danach um ein paar Tage verschieben.  

Ein Schwangerschaftstest kann für Beruhigung 

sorgen.

Sicherheitshalber sollte ein verlässliches Barriere-

Kontrazeptivum (z. B. Kondom) bis zur nächsten 

Monatsblutung genutzt werden, auch wenn mit der 

Antibabypille verhütet wird. Die Pille danach bietet 

keinen längerfristigen Verhütungsschutz.

Einen Tag nach der Einnahme der Pille danach 

sollte mit der regulären Pille fortgefahren werden. 

Es besteht jedoch für den Rest des Zyklus kein 

Verhütungsschutz. Es muss zusätzlich verhütet 

werden, z.B. mit Kondomen. Bei der Einnahme einer 

Pille im Langzeitzyklus, ist eine zusätzliche Verhütung 

für die nächsten 14 Tage notwendig.

In seltenen Fällen tritt 
Erbrechen auf. Ein Erbrechen 

innerhalb von 3 Stunden nach der Einnahme der  

Pille danach macht eine zusätzliche Einnahme nötig.

Weitere Informationen zur Pille danach  

sind auf der Website www.die-pille-danach.at und  

www.ellaone.at erhältlich.

I N F O R M AT I O N S B L AT T  Z U R  P I L L E  D A N A C H

Wichtige Anwendungshinweise

 erhältlich
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Ungewollte Schwangerschaft verhindern!

Um eine Schwangerschaft zu verhindern, muss das Zusammentreffen von Spermien 

und einer befruchtungsfähigen Eizelle verhindert werden. Die Eizelle ist nach dem 

Eisprung etwa 1 Tag befruchtungsfähig. Spermien sind bis zu 5 Tage befruchtungsfähig.

ungewollten Schwangerschaft führen.

Wie funktioniert das Prinzip der Pille danach?

Hat der Eisprung noch nicht stattgefunden, kann die Pille danach den Eisprung um 

ca. 5 Tage verschieben � befruchtungsfähige Spermien und Eizelle können somit nicht 

aufeinander treffen. Die Entstehung einer Schwangerschaft kann verhindert werden.

So schnell wie möglich - dem Eisprung zuvorkommen!

Um dem Eisprung zuvorzukommen, muss die Pille danach so schnell wie möglich 

nach ungeschütztem Geschlechtsverkehr eingenommen werden! Hat der Eisprung 

bereits stattgefunden, kann die Pille danach nicht mehr wirken � es kann zu einer 

Schwangerschaft kommen.

Der Eisprung ist nicht vorhersagbar!

Der Zeitpunkt des Eisprungs ist nicht berechenbar und kann früh, mittig oder spät im 

Zyklus auftreten und von Frau zu Frau stark variieren. Da an den zwei Tagen vor dem 

Eisprung das Schwangerschaftsrisiko am höchsten ist, zählt jede Stunde.

ellaOne ® ist die wirksamste Pille danach!

Die höchste Wahrscheinlichkeit für eine Schwangerschaft besteht mit je etwa 30%, 

wenn die Verhütungspanne an den 2 Tagen vor dem Eisprung stattfand � das 

sind die 2 fruchtbarsten Tage. Als einzige Pille danach wirkt ellaOne® auch an 

diesen 2 fruchtbarsten Tagen und verhindert dadurch bedeutend mehr ungewollte 

Schwangerschaften als andere Pillen danach.

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

Referenzen: Baird D. D. et al.: Epidemiology 1995, 6,547-550. | Trussel, J. et al.: Contraception 1998, 57, 363�369. | Brache, V. 

et al.: Contraception 2013, 88,611-618. | Glasier, A. F. et al.: The Lancet 2010, 375, 555-562. | ellaOne ® Gebrauchsinformation 

Stand April 2015, ELL_2016_019 

Sanova Pharma GesmbH, A-1110 Wien, Haidestraße 4, www.sanova.at

Hintergrundwissen
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In Papierform: Bestellen Sie die Informationsblätter
bei unserem  Außendienst und Sie erhalten die
 gewünschte Anzahl per Post binnen 2 Wochen
 zugesandt.

In elektronischer Form: Um diese und viele weitere
nützliche Unterlagen auch von unseren anderen
 Marken (z.B. Prospan, Isla, Neurexan usw.) in
 elektronischer Form zu erhalten, besuchen Sie 
unser Download-Portal:
http://www.sanova-download-portal.at

Als Unterstützung für Ihre Beratung zum Thema
 Notfallkontrazeption und als Orientierungshilfe für
 Betroffene steht Ihnen für Ihre Kundinnen ab sofort 
ein neues Informationsblatt zur Pille danach zur
 Verfügung. Auch die österreichische Gesellschaft 
für  Familienplanung wird dieses Informationsblatt 
an ihren Beratungsstellen einsetzen.

� Vermittelt kompakt Hintergrundwissen zu
 Wirkweise

� Informiert� übersichtlich über wichtige
 Anwendungshinweise

� Durch das handliche A5 Format praktisch in
der Verwendung auch im Nachtdienst

� Auf Wunsch mit kostenlosem, platzsparendem
 Informationsblatt-Aufsteller

� In 12 verschiedenen Sprachen verfügbar

ÖAZ EllaOne-AZ25-neu_Layout 1  07.12.16  11:49  Seite 1
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Liebe Kolleginnen 
& Kollegen!

Zu allererst: Danke! – Danke, dass Sie 
meinem Team und mir bei den 
VAAÖ-Verbandswahlen in so großem 
Ausmaß Ihr Vertrauen geschenkt ha-
ben. Ihre Wahl ist für uns eine wunder-
bare Bestätigung der Aufbauarbeit, die 
wir in den vergangenen Jahren geleistet 
haben, und die uns wieder zu DER 
starken Arbeitnehmervertretung der 
angestellten Apotheker gemacht hat. 
Noch viel wichtiger aber ist, dass wir – 
ohne die in manchen Institutionen oft 
üblichen Grabenkämpfe – nun GE-
MEINSAM die zukünftigen Anforde-
rungen anpacken können. Denn mit 

dieser Wahl haben Sie uns nicht nur einen Vertrauens-
vorschuss gegeben; Sie haben uns und vor allem zukünf-
tigen Gesprächs- und Verhandlungspartnern mit Ihrer 
Stimme signalisiert, dass Sie eine starke Interessenvertre-
tung wollen, unterstützen und hinter ihr stehen, damit 
diese genug Power hat, um Ihre Interessen selbstbewusst 
und mit Nachdruck vertreten zu können. Und genau das 
wollen und werden wir tun! 
… und es wird auch nötig sein, denn es kommt ein „gan-
zer Haufen Arbeit“ auf uns zu, oder besser gesagt, wir 
sind schon mittendrin. Wir haben mit unserem umfas-
senden Programm, das wir in den vergangenen Jahren 
gemeinsam mit Ihnen weiterentwickelt haben, bereits 
vieles realisieren können, Stichwort Gehaltssteigerung, 
Einsatzpauschale, Inanspruchnahmegebühr, Mitarbei-
terrabatte, Lagezuschläge, Überstundenteiler, Dienstver-
tragsformular, Aspirantenkurs, Funktions- und Fachapo-
thekerzulage für unsere KH-Apotheker uvm. 

Nun gilt es, unsere Strategie konsequent, vehement und 
mit dem nötigen Willen zur Gestaltung weiter zu führen; 
einige unserer Arbeitsschwerpunkte sind: 
● � �Eine Kompetenzerweiterung zur Schaffung neuer 

Arbeitsplätze: Apotheker können – besoldet und ent
sandt von ihrer Apotheke – in Alters- und Pflegehei-
men, bei Krankenversicherungen, in PHCs tätig sein. 

● � Ein durchdachtes Arbeitszeitgesetz: Dabei dürfen 
die Nacht- und Feiertagsdienste als eine wesentliche 
Säule unseres Angebotes aber nicht gefährdet werden.

● � Eine Fachkräfte-Quote für Apotheken: Die Anzahl 
der Fachkräfte soll z. B. mit dem Umsatz einer Apo-
theke gekoppelt sein, u.a. um Fehlbeschäftigungen 
von PKAs zu verhindern.

● � �„Apotheker 2030“: eine fundierte Zusatzausbildung 
auf universitärer Basis mit Pharmaceutical Care, 
Pharmakogenetik, Medikationsmanagement, Phar-
maökonomie etc.

Wichtig dabei ist mir, dass wir dies alles im Rahmen eines 
gut durchdachten Gesamtkonzeptes realisieren – statt 
Einzelaktionen und Aktionismus –, um auch mittel- und 
langfristig eine tragfähige Basis für unseren schönen Be-
ruf und ein bestmögliches Arbeitsumfeld sicherzustellen. 

Dazu brauchen wir Sie!

Wir angestellten Apotheker brauchen für die Realisierung 
unserer Anliegen einen „langen Hebel“, indem wir auch in 
Apothekerkammer und Gehaltskasse stark vertreten sind. 
Nur so können wir vom VAAÖ Ihre Interessen bestmög-
lich wahren und auf eine Politik MIT den Angestellten auf 
Augenhöhe bestehen und sie durchsetzen; und hin und 
wieder wird es auch notwendig sein, Versuche, „über uns 
drüber zu fahren“ gar nicht erst aufkommen zu lassen. 
Die Zeiten werden schwieriger, und – wir spüren es alle – 
der Druck vor allem auf uns Angestellte erhöht sich. Hier 
sind keine Schönwetterkapitäne gefragt, sondern die     
sturmerprobte VAAÖ-Mannschaft, die auch mit dem nö-
tigen Nachdruck agieren und unsere Zukunft aktiv mitge-
stalten kann.

Deshalb meine Bitte an Sie: Gehen Sie zur 
Apothekerkammerwahl und stellen Sie damit 
eine starke Angestelltenvertretung auch in 
dieser Körperschaft sicher!             

Ihr

Mag. pharm. Raimund Podroschko
Präsident
Verband Angestellter Apotheker Österreichs
podroschko@vaaoe.at 
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ARBEITSRECHT

Liebe Mitglieder,

Wissen im Arbeitsrecht zahlt sich aus – besonders 
wenn es um die eigenen Rechte geht! 
Und auch in dieser Ausgabe von pharmazie sozial 
lohnt sich Ihr Arbeitsrechtswissen, können Sie doch 
mit ein bisschen Glück einen schönen Preis gewin-
nen! Beantworten Sie einfach folgende Frage: 

A)	 1 Monat 

B)	 6 Wochen

C)	 9 Wochen

D)	 3 Monate

Für welche Zeitspanne am 
Stück darf ein Apotheker ma-
ximal eine Leitervertretung 
übernehmen, wenn er noch 

kein Quinquenium hat?

Schicken Sie die Antwort mit dem Betreff „Quiz“ bis spätestens 20.1.2017 an 
rechtsberatung@vaaoe.at. 
Zu gewinnen ist – unter Ausschluss des Rechtsweges – das Buch 
„Pflanzliche Antibiotika richtig anwenden” von Sebastian Vigl & Anne Wa-
nitschek, Verlag Schlütersche, 144 S., ISBN 978-3-89993-888-3.
Zu beziehen auch bei Buchaktuell, Spitalgasse 31 A, 1090 Wien, Tel.: 01/406 
68 75, E-Mail: buchaktuell@apoverlag.at, Homepage: www.buchaktuell.at.
Wir liefern ohne Verdandkosten!

Fachkurzinformation von U2 und S. 13
ellaOne 30 mg Tablette
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Tablette enthalt 30 mg Ulipristalacetat. Jede Tablette enthalt 237 mg Lactose (als Monohydrat), 
Povidon K30, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat. Anwendungsgebiete: Notfallkontrazeption innerhalb von 120 Stunden (5 Tagen) nach einem 
ungeschützten Geschlechtsverkehr bzw. Versagen der Kontrazeption. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen 
Bestandteile. ATC-Code: G03AD02 Zulassungsinhaber: Laboratoire HRA Pharma, 15, rue Beranger, F-75003 Paris, Frankreich.
Rezeptfrei, apothekenpflichtig; Stand der Information 04/2015 ELL_2015_034 Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die An-
wendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.
Vikela 1,5 mg – Tablette
Zusammensetzung: 1 Tablette enthält 1,5 mg Levonorgestrel, Liste der sonstigen Bestandteile Lactose-Monohydrat 90,90 mg, Maisstärke, Povidon, hoch-
disperses, wasserfreies Siliciumdioxid, Magnesiumstearat. Anwendungsgebiete: Notfall-Kontrazeption innerhalb von 72 Stunden nach ungeschütztem 
Geschlechtsverkehr oder bei Versagen einer Verhütungsmethode. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Levonorgestrel oder einen 
der sonstigen Bestandteile. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und 
Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Hersteller und Zulassungsinhaber: Laboratoire HRA Pharma 
15, rue Béranger, F-75003 Paris, Frankreich, ATC-Code: G03AD01, Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezeptfrei, apothekenpflichtig, Stand
November 2014, VIK_2015_002
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VAAÖ TIROL

Dank an Mag. Sylvia Mayr 

Ein engagiertes Mitglied 
zieht sich zurück!

Die Tiroler Landesgruppenob-
frau des VAAÖ, Mag. pharm. 
Sylvia Mayr, hat sich entschie-

den, das Ruder aus der Hand zu geben 
und in den wohlverdienten Ruhestand 
zu gehen.
Unsere liebe Sylvia kann auf eine lang-
jährige, erfolgreiche und erfüllte Arbeit 
für den VAAÖ und die österreichische 
Apothekerkammer zurückblicken: De-
legierte der ÖAK seit 2002, VAAÖ-Lan-
desgruppenobfrau Tirol seit 2006, sowie 
stellvertretendes Aufsichtsratsmitglied 
des VAAÖ seit 2006 und ordentliches 
Aufsichtsratsmitglied seit 2011.

Sylvia hat sich kompromisslos für alle 
Anliegen der angestellten Apotheke-
rinnen und Apotheker eingesetzt. Mit 
einer Vielzahl von Veranstaltungen, 
die sie für den VAAÖ organisiert hat, 
gelang es ihr, uns unseren beruflichen 
Alltag abwechslungsreicher und inte-
ressanter erleben zu lassen. Als echte 
Highlights in Erinnerung geblieben 
sind uns die Weinverkostung unter 
dem Titel „Nahrungsergänzungsmit-
tel einmal anders“, der Stimm- und 
Sprachtrainingsworkshop mit Mag. 
Claudia Schiffkorn, der Personal Com-
bat Kurs (Reflexive Selbstverteidi-
gung), die Kommunikationsseminare 
2013 und 2014 mit Daniela Zeller, der 
Ayurveda Kochabend mit Mag. Susan-
ne Ergott-Badawi im Möbelhaus Föger 
in Telfs 2014, der Yoga Kurs 2015 mit  
Mag. Corinna Pescoller in Innsbruck, 
der monatliche Stammtisch im Riesen 
Haymon und später in der Kunstpause, 
wo neben anregenden Diskussionen 

viele heitere Stunden verbracht wor-
den sind.
Wann immer wir mit Sylvia zusam-
men arbeiten durften, haben wir sie 
stets als äußerst kompetente Kol-
legin erfahren. Wir schätzen ihre 
direkte Art, ihren trockenen aber 
treffenden Humor und ihre Einsatz-
bereitschaft für Kolleginnen und 
Kollegen. Daher hoffen wir auch, 
dass sie uns weiterhin mit ihrem gu-
ten Rat zur Seite stehen wird.

Liebe Sylvia, wir wünschen dir von 
Herzen alles Gute für deinen neu-
en Lebensabschnitt. Bleib so wie du 
bist und DANKE für Alles!
Stefanie mit Andrea, Angelika, Eli-
sabeth und Markus

Team der Landesgruppe Tirol, v.l.n.r.: Mag. Angelika Weber, Mag. Elisabeth Spanyar, 
Mag. Stefanie Lair, Mag. Markus Hauschild, Mag. Andrea Habringer
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STARK AUF IHRER SEITE

Veranstaltungen 2016 
TCM Punschabend 
in Linz

v.l.n.r. 
Mag. Susanne 
Ergott-Badawi 
und Mag. 
Raimund 
Podroschko

Neuer OÖ-Landes-
gruppenobmann 
Mag. Roman 
Nimylowytsch

Führung durchs Pharmaziemuseum  
in Brixen 

Spanischkurs in Wien

Gruppenbild mit allen Teilnehmerinnen, 
Professoren und wissenschaftlicher Leiterin  
Dr. Doris Haider

Spanischkurs

1. Vizepräs. Mag. Susan-
ne Ergott-Badawi bei der 
Clinical Pharmacy Week im 
September      
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STARK AUF IHRER SEITE

Höhenrausch in Linz mit Mag. Irina Schwabegger-Wager 
und Mag. Elisabeth Biermeier vom VAAÖ-Präsidium

Apothekenspezifischer 
Italienischkurs unter  

der Leitung von  
MMag. Patricia Rois

Besuch des Kaffeemuseums der 
Landesgruppe Wien mit Mag. 
Susanne Ergott-Badawi

125 Jahre VAAÖ-Kongress

Besuch der Ausstellung  
Sixtinische Kapelle in  

der Votivkirche der  
Landesgruppe Wien 
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SEGGAUER FORTBILDUNGSTAGE

20 Jahre Seggauer Fortbildungstage

Engagiert, breit 
& praxisnah

1996 aus einer Weinlaune heraus geboren, wie Veranstalter Univ. Doz. Dr. Wolfgang Schramm 
launig ausführt, stellen sich mittlerweile die Seggauer Fortbildungstage als feste Größe im 
apothekerlichen Fortbildungsangebot dar und dienten heuer von 8. bis 9. Oktober der Be-
gegnung von renommierten Vortragenden, mehr als 20 Ausstellern und einer großen Anzahl 
interessierter und engagierter Apotheker, denen wieder ein breites, praxisnahes Vortrags-

spektrum sowie Workshops geboten wurden.

Mag.pharm. Esther Schwaiger

Praxisnah und auf die Beratung an der 
Tara zugeschnitten präsentierten sich 
auch heuer wieder die Vorträge bei den 
Seggauer Fortbildungstagen. 
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SEGGAUER FORTBILDUNGSTAGE

Korrelation mit Erkrankungsdauer 
und Alter aufweisen. Das vorrangige 
Problem sind Demenz, visuelle Hallu-
zinationen und Psychosen, die um fast 
50 % häufiger auftreten als bei nicht 
Erkrankten. Diese sind der Prädiktor 
der Einweisung in ein Pflegeheim, nicht 
der Rigor, Tremor und die Störung  
der Reflexe. Ebenso wichtig wie die 
Wahl des richtigen Medikaments wie 
L-Dopa, Dopamin-Agonisten, MAO-
B-Hemmer und COMT-Hemmer, ist 
die richtige ausreichende Dosierung 
und die Compliance des Patienten. 
Neurochirurgische Therapieoptionen, 
Magensonden mit Duodopa und inva-
sive Therapien mit Apomorphin wur-
den als weitere Möglichkeiten bei 
strenger Indikationsstellung vorge-
stellt.

Uni- und Bipolare 
Störungen

Die Ausführungen von Priv. Doz. Dr. 
Eva Reininghaus, Graz, ermöglichten 

den Zuhörern Einblick in das Leben 
von Menschen mit Depression, die Er-
krankungsrelevanz erreicht, wenn sie 
mindestens zwei Wochen andauert, 
oder Manie, die sich in Größenwahn, 
starke (sexuelle) Enthemmung und ex-
treme Energiegeladenheit manifes-
tiert.  Ist eine dieser Stimmungslagen 
gegeben, spricht man von einer Unipo-
laren Störung, bei einem Wechsel, 
auch eventuell nur einmalig, von einer 
Bipolaren Störung.
Die symptomfreien Intervalle zwi-
schen diesen Störungen, die Tage, Wo-
chen, Monate aber auch Jahre anhalten 
können, nennt man Euthymie. Eine 
gesteigerte Stimmungslage, bei der die 
Betroffenen ihr Verhalten noch unter 
Kontrolle haben, und welche mindes-
tens vier Tage andauert, wird als Hypo-
manie bezeichnet.   
Benzodiazepine sollten bei Depression 
nur bis zum Wirkungseintritt der An-
tidepressiva verordnet werden. Ein ab-
ruptes Absetzen kann lebensbedrohen-
de Entzugserscheinungen bedingen. 

Ich komme 2017 sicher wieder!

Die nächsten Seggauer Fortbildungstage  
finden am 7. und 8. Oktober 2017 statt.

H euer, vom 8. bis 9. Oktober, 
stellten die Veranstalter der 
Seggauer Fortbildungstage, al-

len voran Univ. Doz. Dr. Wolfgang 
Schramm und Familie, ein besonders 
engagiertes Programm auf die Beine, 
um diese schöne Tagung inmitten der 
malerischen Weinberge der Südstei-
ermark zu ihrem 20. Bestehen gebüh-
rend zu feiern. Den Anfang machten 
professionell geleitete Workshops 
über Pharmakogenetik, die Zukunft 
in der Vorbeugung und Bekämpfung 
von Nebenwirkungen in der Therapie 
durch die unterschiedlich genetische 
Ausstattung des Patienten, vorgestellt 
von der Humatrix AG.  

Demenz und Parkinson

Der erste Vortragende, Univ. Prof. Dr. 
Peter Dal Bianco, Forscher zu Demenz
erkrankungen an der Uni Wien, stellte 
die Schwierigkeit bei der Findung von 
Medikamenten, die nur gezielt die 
Amyloid-Plaques abbauen, dar und 
beindruckte das Auditorium nachhal-
tig. Die verordneten Entzündungshem-
mer, eine aktive und passive Verabrei-
chung von Antikörpern wie auch die 
Tau-Impfung zeigen vielversprechende 
Ergebnisse, aber auch Therapieversagen 
und Nebenwirkungen. Das wichtigste 
ist die früh einsetzende Therapie, wo-
bei geeignete Untersuchungsmethoden 
eine Veranlagung schon in jungen Jah-
ren bestätigen; damit kann die Lebens-
erwartung verlängert werden.

Parkinson, eine Erkrankung, deren 
motorische Symptome sehr gut thera-
pierbar sind, obwohl die Ätiologie 
noch immer ungeklärt ist, war das 
Thema von Univ. Doz. Dr. Petra 
Schwingenschuh, Graz.
Weiters sind die mannigfaltigen gast-
rointestinalen Symptome, Schlafstö-
rungen, Sehbeeinträchtigung und Ge-
schmacksverlust zu nennen, die der 
Erkrankung vorangehen, aber eine 
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das Verständnis für die Relevanz einer 
rechtzeitigen Therapie bei CRS (Chro-
nische Rhinosinusitis); als chronisch 
gilt sie, wenn sie länger als 12 Wochen, 
trotz entsprechender Therapie, andau-
ert.  Als Mittel der Wahl stehen Steroide 
(topisch oder systemisch), salzhaltige 
Sprays, Antibiotika, Antihistaminika 
und abschwellende Nasentropfen zur 
Verfügung. Nach vorangegangener 
Anamnese und Endoskopie sowie aus-
geschlossener Allergie (Test) sollte vor 
allem bei Kindern die bildgebende Di-
agnostik, also CT und MRI, herange-
zogen werden.
CRS kann zu zerebralen, ossären oder 
orbitalen Komplikationen führen, die 
die vorher gezeigten Operationen le-

bensnotwendig machen. Bei unzurei-
chender Behandlung einer allergi-
schen Rhinitis im Kindesalter kann ein 
Etagenwechsel erfolgen, 80 % dieser 
Kinder zeigen einen positiven Haut-
test.

Das anschließende Gesellschaftspro-
gramm auf Einladung der Firma Kwiz-
da, dem Hauptsponsor dieser Fortbil-
dung, bot Steirisches aus der 
Schlossküche und grandiose Tropfen 
aus dem Bischöflichen Weinkeller. Ein 
stimmiger Abend, um mit Studien- 
und Berufskollegen eingehend zu 
plaudern.

Ohrenerkrankungen

Den zweiten Tag eröffnete der Vortrag 
zur Therapie der Ohrenerkrankungen 
von Prim. Univ. Prof. Dr. Peter Franz, 
Vorstand der Abteilung für HNO, KA 
Rudolfstiftung. Am äußeren Ohr sind 
sowohl bakterielle als auch virale In-
fekte mit einer Nervenlähmung als 
komplizierte NW ein Problem, sowie 
auch Ohrpfropfen aus Cerumen, 
stumpfe Verletzungen sowie Gehör-

In der Pause reges Treiben an den Ständen der Aussteller

Seit 1.000 Jahren ist Schloss Seggau ein 
Ort der Kraft und der Begegnung. Der Ein-
fluss der steirischen Bischöfe ist in diesen 

geschichtsträchtigen liebevoll restaurierten 
Mauern und integrierten Anbauten mit ihren 
herausragenden Kunstschätzen auf Schritt 

und Tritt zu spüren. 

Zur medikamentösen Therapie der 
Manie eignen sich Antipsychotika, aty-
pische Neuroleptika und Lithium, wel-
ches als Mittel der Wahl zur lebenslan-
gen Rezidivprophylaxe eingesetzt wird.
Behandlungsverfahren wie Psychoedu-
kation, Selbstmanagement und –hilfe-
gruppen sind begleitend.

Chronische Rhinosinusitis

Der letzte und der erste Vortrag des 
nächsten Tages zeigten überaus an-
schauliches Bildmaterial der OP-Me-
thodik in der Chirurgie der HNO- 
bzw. Ohrenerkrankungen. Diese 
Schockbilder von Univ. Prof. Dr. Ge-
rald Wolf, Med. Uni Graz, förderten 
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Helfen Sie, den Zugang zur Not-
fallverhütung so unkompliziert
und schnell wie möglich zu ge-

stalten – sei es zu normalen Öffnungs-
zeiten oder im Notdienst.

Die wichtigsten fünf
 Beratungstipps

1. Die Kundin hat ihre reguläre
Pille vergessen
Pilleneinnahmefehler kommen häufig
vor. Abhängig vom Präparat und der
Anzahl der vergessenen Tabletten und
welche beziehungsweise wie viele Tablet-
ten falsch oder gar nicht eingenommen
wurden, hatte die Kundin dadurch un-
geschützten Geschlechtsverkehr. In
22 % der Fälle ist dies der Grund für die
Verwendung der Pille danach.1 Zur Be-
urteilung, ob der Pilleneinnahmefehler
dazu geführt hat, dass die Kundin unge-
schätzt war, kann die Fachinformation
des jeweiligen Präparates hilfreich sein.
Im Zweifel sollten Sie jedoch immer im
Sinne der Kundin entscheiden, die nicht
schwanger werden möchte! ellaOne®
sollte so schnell wie möglich eingenom-
men werden.
Wichtig: Einen Tag nach der Einnahme
der Pille danach sollte mit der regulären
Pille fortgefahren werden. Die Kundin
ist jedoch für den Rest des Zyklus nicht

mehr geschützt und muss bis zur nächs-
ten Menstruation zusätzlich mit Barrie-
remethoden, zum Beispiel Kondomen,
verhüten.

2. Die Kundin hat gehört, dass die
Pille danach mit Levonorgestrel
ausreichend ist.
Informieren Sie Ihre Kundin, dass Sie
ihr mit ellaOne® die derzeit wirksamste
Pille danach empfehlen.2 Das größte Ri-
siko, bei einer Verhütungspanne
schwanger zu werden, besteht an den
zwei Tagen vor dem Eisprung. An diesen
besteht mit je etwa 30 % die höchste
Empfängniswahrscheinlichkeit.3 Wann
diese Tage sind, lässt sich im Alltag schwer
vorhersagen.4 Sie sind sehr variabel und
können daher früh, mittig oder spät im
Zyklus sein. ellaOne® wirkt im Gegen-
satz zu anderen Pillen danach auch an
diesen fruchtbarsten Tagen der Frau.5

3. Die Kundin spricht kein
Deutsch
In Österreich leben immer mehr Frauen
unterschiedlicher Herkunft und mit we-
nigen oder gar keinen Deutschkenntnis-
sen. Es kommt entsprechend häufiger
vor, dass Frauen die Pille danach kaufen
möchten, die sich nicht mit dem Apo-
theken-Team verständigen können.
Auch hier ist es wichtig, den Frauen
nach einer Verhütungspanne schnell
weiterzuhelfen. Als Unterstützung für
Ihre Beratung und als Orientierungshilfe
für Betroffene steht Ihnen zur Abgabe
an ihre Kunden ein neues Informations-
blatt zur Pille danach zur Verfügung.
Kompakt vermittelt es die wichtigsten
Anwendungshinweise und Hintergrund-
wissen zur Wirkweise. Erhältlich ist es in
11 verschiedenen Sprachen und durch
das handliche A5 Format praktisch in

der Verwendung. Unter ellaOne auf
www.sanova-download-portal.at können
Sie es sofort selbst herunterladen oder
das Fax-Bestellformular ausdrucken. Sie
können sich aber auch direkt an den
 Außendienst von Sanova Pharma
 wenden.

4. Die Kundin glaubt, dass ihr Ei-
sprung bereits stattgefunden hat
Hat der Eisprung bereits stattgefunden,
kann die Pille danach nicht mehr wirken
– das ist richtig. Falsch jedoch ist, dass
man diesen Zeitpunkt im Alltag sicher
bestimmen kann.4 Nehmen Sie der
Kundin ihre Ängste: Sollte der Eisprung
wirklich schon stattgefunden haben und
bereits eine Frühschwangerschaft
 bestehen, hat ellaOne® auf diese keinen
Einfluss.6

5. Die Kundin hat Angst, die Pille
danach könnte eine Abtreibung
bewirken oder sie unfruchtbar
machen
Fehlwissen über die Pille danach hält
sich hartnäckig. Klären Sie eine ängstli-
che Kundin deshalb besonders umfas-
send auf: ellaOne® verschiebt den
Eisprung und verhindert somit, dass
nach ungeschütztem Geschlechtsverkehr
oder einer Verhütungspanne eine unge-
wollte Schwangerschaft entsteht. Durch
die Verschiebung tritt der Eisprung zu
einem späteren Zeitpunkt wieder auf.
Möchte die Kundin anschließend ge-
plant schwanger werden, ist dies also
ohne Weiteres möglich. Auf eine bereits
bestehende Schwangerschaft hat
 ellaOne® keinen Einfluss. Die Pille
 danach ist keine Abtreibung, da sie über
eine Verschiebung des Eisprungs wirkt
und eine Befruchtung gar nicht erst
stattfindet.6

Frauen, die in der Apotheke nach der Pille danach fragen, sind oft verunsichert
oder empfinden Scham. Helfen Sie in dieser komplexen Situation Ihrer Kundin mit
Empathie und Fachwissen, damit sie in diesem unangenehmen Moment schnell
und kompetent beraten werden kann.
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Notfallkontrazeption – die „Pille danach“

Beratung zum Thema Notfallkontrazeption
mit Fachwissen und Empathie

       fast
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4 Baird DD et al., Epidemiology 1995; 

6:547–550
5 Brache V et al., Contraception 2013; 

88:611–618
6 Fachinformation ellaOne, Stand April 2015
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gangverletzungen durch Fremdkörper 
oder Manipulation.
Häufig tritt nach einem viralen Infekt 
(Schnupfen) eine Mittelohrentzün-
dung durch aufsteigende Infektion 
durch die Nase über die eustachische 
Röhre – hauptsächlich bei Kleinkin-
dern – auf. Wichtig ist hier eine sofort 
einsetzende Therapie mit Antibiotika. 
Bei Erwachsenen als Komplikation ge-
fürchtet ist der Innenohrausfall mit 
Hör- und Gleichgewichtsstörungen 
und einer Fascialisparese. 
Das Cholesteatom, erworbene Plat-
tenepithelwucherungen oder durch 
entzündliche Prozesse knochenzerstö-
rende Formen können nur operativ 
behandelt werden.

Tinnitus und Schwindel

Ohrgeräusche und Schwindelerkran-
kungen im HNO-Bereich beleuchtete 
Prim. Univ. Prof. Dr. Robert Jakse, Pri-
vatklinik Leech, Graz. Man unterschei-
det bei Tinnitus aurium einen objekti-
ven, von anderen Menschen hörbaren, 
der meist operativ behandelt werden 
kann, und einen subjektiven, von au-
ßen nicht hörbaren. Dieser entsteht 
durch eine Dysfunktion der Haar-bzw. 
Sinneszellen im Innenohr. Akuter Tin-
nitus kann mit hochdosiertem Korti-
son therapiert werden. Der dekom-
pensierte chronische Tinnitus, bei dem 
es dem Patienten nicht gelingt die Stör-
geräusche zu akzeptieren, obwohl er 
ausreichend therapiert wurde, führt oft 
zur völligen Beeinträchtigung im pri-
vaten und beruflichen Bereich. Tinni-
tus geht meist mit einem mehr oder 
weniger ausgeprägten Hörverlust ein-
her. Deshalb werden sehr gute Ergeb-
nisse mit Hörgeräten und Cochlea-Im-
plantaten durch Umwandlung der 
hohen Frequenzen und ein veränder-
tes Erregungsmuster erzielt.  
Das Gleichgewichtsorgan besteht aus 
drei Bogengängen und den beiden vor-
gelagerten Vorhofsäckchen Utricculus 

Tinnitus ent-
steht durch eine 
Dysfunktion 
der Haar- bzw. 
Sinneszellen im 
Innenohr.

und Sacculus, die mit gallertiger Masse 
ausgekleidet sind. In diese ragen Sin-
neszellen, die mit Calciumkarbonat-
kristallen (Otokonien) bestückt sind, 
die auf Kopfbewegungen reagieren. 
Der Utriculus registriert die horizon-
talen Bewegungen, der Sacculus die 
vertikalen.
Daraus ergibt sich die Einteilung von 
Schwindelerkrankungen: Benigner pa-
roxysmaler Lagerungsschwindel 
(BPLS) bezeichnet eine Ablösung der 
Otolithen, wodurch kurze Dreh-
schwindelattacken ausgelöst werden. 
Neuropathia vestibularis wiederum ist 
eine Störung des Gleichgewichtsappa-
rates und zeigt sich in richtungsbezo-
genem Drehschwindel und Fallnei-
gung zur betroffenen Seite, die aber gut 
mit Kortison behandelt werden kann.  
Schwieriger ist die Menieresche Er-
krankung zu behandeln, die auf eine 
Fehlfunktion der Kaliumpumpe zu-
rückzuführen ist. Schwindelanfälle 
von mindestens 20 Minuten, plötzli-
cher Hörverlust und Tinnitus werden 
als Trias beschrieben. Die Mittel der 
Wahl sind Betahistin, Kortison, Anti-
vertiginosum und Diamox.

Als Prozess ohne Krankheitswert wird 
die Reise-Seekrankheit medizinisch 
eingestuft. Prophylaktisch wird die 
rechtzeitige Therapie mit Dimenhydri-
nat, Meclozin, Scopolamin und Cinna-
rizin empfohlen.

Trockenes Auge

Therapieoptionen beim Trockenen 
Auge thematisierte Priv. Doz. Dr. Ing-
rid Boldin, Med. Univ. Graz.
Der Tränenfilm setzt sich aus drei 
Schichten zusammen, der äußeren Li-
pidschicht, der mittleren wässrigen 
Schicht und der inneren Mycinschicht. 
Die Lipidschicht wird von den Mei-
bom-Drüsen versorgt, die an der Un-
terseite des Oberlides und Unterlides 
liegen, und bei mehr als 70 % der Pati-
enten durch Malfunktion zu wenig 
produzieren, um die wässrige Schicht 
ausreichend vor der Austrocknung zu 
schützen. Als Mittel der Wahl steht 
hier der Lipidfilmersatz Artelac zur 
Verfügung. 
Tränenersatzmittel sollten konservie-
rungsmittelfrei verwendet werden, vor 
allem aber kein Benzalkoniumchlorid 
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enthalten; dieses trocknet das Auge zu-
sätzlich aus und ist sogar zelltoxisch. 
Absolut kontraindiziert sind vasokon-
striktive Substanzen.
Der Patient ist aufzuklären, dass dies 
eine chronische Erkrankung ist, bei 
der keine Heilung zu erwarten ist. Es 
muss also eine Dauertherapie begon-
nen werden, bei der vier- bis sechsmal 
täglich eingetropft wird.
Als wichtige allgemeine Maßnahmen 
sind zu nennen: keine Kontaktlinsen, 
Rauchen vermeiden, Luftzug vermei-
den (Brille), hohe Luftfeuchtigkeit, viel 
Blinzeln bei PC-Arbeiten, manuelle 
Lidkantenmassage und heiße Kom-
pressen auflegen, um die Bildung des 
Lipidfilmes anzuregen.
Vor dem Schlafengehen ist die Appli-
kation einer Augensalbe zu empfehlen.
Bei Entzündungen haben sich Korti-
son (cave:  Katarakt Augendruckan-
stieg), Cyclosporin A und orale Tetra-
zycline (Kinder und Schwangere: 
Josalid) bewährt.

Schmerztherapie bei 
Hund und Katze

Der letzte Vortrag behandelte die Be-
ruhigung und Schmerzbekämpfung 
bei Hund und Katze von Dipl. Tzt. 
Holger Uhlig. Die Ausführungen wur-
den von mir mit besonderem Interesse 
erwartet, bin ich doch selbst ehren-
amtlich angestellte Betreuungsperson 
einer Katze.
Das wichtigste für den Tierhalter ist 
selbst ruhig zu bleiben und nicht vorab 
das Ereignis dem Tier durch eigene 
Nervosität zu vermittlen; das betrifft 
v.a. für Tiere unangenehme Situatio-
nen wie Silvester, Trennung, Partys etc. 
Ergänzungsfuttermittel wie Sedarom 
mit L-Tryptophan und Zylkene, ein 
Caseinhydrolysat, werden einige Tage 
vor dem Ereignis über das Futter ge-
streut. Zur Sedierung und Angstlö-
sung steht eine Paste, Sileo mit einem 
alpha-2 Agonisten, die über die Mund-

schleimhaut aufgenommen wird, zur 
Verfügung. Ein Antidepressivum für 
Hunde ist Clomicalm. Für Katzen ist 
als Spray oder Verdampfer Feliway, ein 
Pheromonpräparat, zu empfehlen. Ab-
solut kontraindiziert ist Phenothiazin, 
welches zwar sediert, aber die Ge-   
räuschempfindlichkeit nicht dämpft.
Schmerzen werden von Tieren genau-
so empfunden; bei der Therapie ist 
aber zu berücksichtigen, dass Hunde 
und Katzen keine kleinen Menschen 
und Katzen keine kleinen Hunde sind! 
Paracetamol, Acetylsalicylsäure, Diclo-
fenac und Ibuprofen führen zu schwe-
ren Magenblutungen und Nierenschä-
den bei Hunden, bei Katzen sogar in 
geringer Dosis durch akutes Leberver-
sagen zum Tod.           
Canosan kann nicht länger als 8 Wo-
chen bei chronischen Schmerzen bei 
Hunden und Metacan und Onisor als 
Tabletten und Suspension für Hund 
und Katze angewandt werden.
Als einziges Humanmittel ist Metami-
zol (Novalgin) zu nennen, welches 
oral, aber in einer Dosis von 20 bis 30 
mg/kg KGW zu verabreichen ist, um 
die Zeit bis zum Abschluss einer tier-
ärztlichen Diagnose zu überbrücken.  

Bis 2017 …

Nach zwei Workshops, acht jeweils ex-
zellenten max. 45-minütigen Vorträ-
gen, zwei Kaffeepausen, einem gran-
diosen Festessen und den informativen 
Firmenpräsentationen gingen die 20. 
Seggauer Fortbildungstage zu Ende. 
Lob an die Familie von Dr. Wolfgang 
Schramm, die tatkräftig mitgearbeitet 
und Großes in diesen zwei Jahrzehn-
ten auf die Beine gestellt hat.
Die nächsten Seggauer Fortbildungsta-
ge finden am 7. und 8. Oktober 2017 
statt, ich freue mich schon sehr darauf 
und werde sicher wieder teilnehmen! 

Fotos sind unter Seggauer Fortbil-
dungstage 2016 unter dem Gesell-
schaftsteil zu besichtigen. 

Mag. pharm. Esther 
Schwaiger

Bei der Schmerztherapie ist zu beachten, dass Hunde keine kleinen Menschen und 
Katzen keine kleinen Hunde sind.



KOLLEKTIVVERTRAG

Für angestellte Apotheker und Aspiranten

Gehaltsdaten 2017

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
Bei den diesjährigen Gehaltsverhand-
lungen konnte das Kollektivvertrags-
komitee des VAAÖ nach kurzen aber 
intensiv geführten Verhandlungen mit 
dem Kollektivvertragspartner – dem 
Österreichischen Apothekerverband – 
folgende Einigung für Sie erzielen:

● � Gehaltsplus: durchschnittlich 1,31 %  
(Schemagehalt + 1,3 %, Ausgleichs-
zulage + € 16,-)

● � Erhöhung der Inanspruchnah-
me-Gebühren von € 2,38 auf € 2,40 
und von € 4,86 auf € 4,92 

● � Anhebung der Nachtarbeitspau-
schale von € 182,- auf € 184,-

Ergebnisse der Kollektivvertragsverhandlungen 2016

● � Erhöhung der Grundstunde für 
Bereitschaftsdienste am Tag von 
€  29,17 auf €  29,60, mit 50 % Zu-
schlag: € 44,40 

Nachdem es letztes Jahr nicht möglich 
gewesen war, einen Gehaltsabschluss 
vor Jahresende zustande zu bringen, 
war das Verhandlungsteam des VAAÖ 
diesmal sehr froh darüber, die Ver-
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Mag. pharm. 
Raimund  
Podroschko

Das Kollektivvertrags
komitee des VAAÖ

Mag. pharm. Irina 
Schwabegger

Mag. iur. 
Ursula Thalmann

Mag. Norbert 
Valecka

Mag. pharm. 
Cathrine Bader 

Mag. pharm.  
Susanne
Ergott-Badawi

Mag. iur. Georg 
Lippay

Mag. iur. Katharina 
Lux
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handlungen rechtzeitig zu einem Ab-
schluss bringen zu können. 

Zunächst einigten sich die Komitees 
der beiden Verbände darauf, dass alle 
bestehenden gegenseitigen Forderun-
gen bis auf die Gehaltsforderungen ge-
meinsam zu einem späteren Zeitpunkt 
verhandelt werden sollten. Bei diesen 
Forderungen geht es in erster Linie um 
das Thema Arbeitszeit, aber auch um 
langjährige Forderungen des VAAÖ 
wie beispielsweise die Ausweitung der 
Fortbildungsfreistellung auf eine Wo-
che pro Dienstjahr oder den Anspruch 
auf die Stellvertretende Leiterzulage ab 
dem ersten Tag der Leitervertretung. 

Nachdem man sich also darauf geei-
nigt hatte, die Gehaltsverhandlungen 
zu separieren und vor-
zuziehen, ging es rela-
tiv schnell. Die Inflati-
onsrate lag zum 
Zeitpunkt der Ver-
handlungen bei 1 % 
und war wie immer 
ein Maßstab, da der 
VAAÖ stets bestrebt 
ist, deutlich über der 
Inflationsrate abzu-
schließen, um den 
Mitgliedern einen Reallohnverlust zu 
ersparen. Die Vertreter des Apotheker-
verbandes wiederum betonten die 
schwierige wirtschaftliche Situation, in 
der sich viele Apothekenbetriebe be-
fänden.

Schließlich einigte man sich auf eine 
Erhöhung der Schemagehälter um 
1,3 % sowie die Anhebung der Aus-
gleichszulage um € 16,-, was einem Ge-
samtabschluss von 1,31 % entspricht. 
  
Mit dem Prozentsatz des Gesamtab-
schlusses steigen auch die Leiterzulage 
(von € 1.158,- auf € 1.173), die stellver-
tretende Leiterzulage (von € 22,90 auf 
€ 23,50), die Belastungszulage (von 
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Auch die Inan-
spruchnahmege-
bühren werden 
entsprechend 
dem Gesamt-
abschluss um 

1,31 % angeho-
ben.

€ 1.375,- auf € 1.393,-), die geminderte 
Belastungszulage (von € 962,- auf 
€ 975,-) und die Grundstunde für Be-
reitschaftsdienste am Tag (von € 29,17 
auf € 29,60,  mit 50 % Zuschlag € 44,40).  

Die Nachtarbeitspauschale wird jähr-
lich um den Prozentsatz der Inflations-
rate angehoben und stieg somit von 
€ 182 auf € 184,-

Letztlich werden auch die Inanspruch-
nahmegbühren entsprechend dem Ge-
samtabschluss um 1,31 % angehoben 
und steigen somit ab 1.1.2017 von der-
zeit € 2,38 auf € 2,40  und von € 4,86 
auf € 4,92 pro Inanspruchnahme. 

Anmerkung: Die Abweichungen der 
Anhebungsprozentsätze vom Prozent-

satz 1,31 % ergeben 
sich daraus, dass die 
Ergebnisse zur leichte-
ren Handhabung ge-
rundet wurden. 

Wir danken dem Ver-
handlungsteam unse-
res Kollektivvertrags-
partners unter der 
Leitung von Mag. Wal-
ter „Jumbo” Janku für 

die faire Gesprächsführung und hoffen 
auf weiterhin konstruktive Verhand-
lungen, wenn es um die Umsetzung 
der übrigen Forderungen geht. 

Vielen Dank auch den Kolleginnen 
und Kollegen vom Kollektivvertrags-
team des VAAÖ, das wie immer unter 
dem Motto „Stark auf Ihrer Seite“ mit 
vollem Einsatz im Interesse der Ange-
stellten Apotheker verhandelt hat!

Für weitere Informationen und/oder 
Beratung in arbeitsrechtlichen Belan-
gen stehen Ihnen die Juristinnen und 
Juristen des VAAÖ unter der Tel-Nr.: 
01 40414 411 oder rechtsberatung@
vaaoe.at immer gerne zur Verfügung.



Bezüge für Pharmazeutische  
Fachkräfte ab 1. Jänner 2017

I. Durch die
Pharmazeutische

Gehaltskasse

Dienstjahre

1–2

3–4

5–6

7–8

9–10

11–12

13–14

15–16

17–18

19–20

21–22

23–24

25–26

27–28

29–30

31–32

33–34

35 und mehr

Berufsberechtigte 
Apotheker/Innen

2017

2017 2016

2016

Gehaltsstufe

I

II

III

IV

V

VI

VII

VIII

IX

X

XI

XII

XIII

XIV

XV

XVI

XVII

XVIII

2.697,-- €

2.820,-- €

2.943,-- €

3.066,-- €

3.213,-- €

3.393,-- €

3.594,-- €

3.795,-- €

4.008,-- €

4.200,-- €

4.368,-- €

4.500,-- €

4.635,-- €

4.731,-- €

4.818,-- €

4.887,-- €

4.962,-- €

5.022,-- €

1.578,-- €

96,– €
33,– €

Entlohnung für AspirantInnen

Familienzulagen für pharmazeutische Fachkräfte:
Kinderzulage
Haushaltszulage

Sonderzahlung für pharmazeutische Fachkräfte:
Urlaubszuwendung:       �1/6 der Gehaltskassenbezüge von Dezember  

bis Mai
Weihnachtszuwendung: �1/6 der Gehaltskassenbezüge von Juni bis  

November

Gehaltskassenumlage:
ApothekerInnen
AspirantInnen

1.557,-- €

96,– €
33,– €

4.383,-- €
1.884,-- €

2.661,-- €

2.784,-- €

2.904,-- €

3.027,-- €

3.171,-- €

3.348,-- €

3.549,-- €

3.747,-- €

3.957,-- €

4.146,-- €

4.311,-- €

4.443,-- €

4.575,-- €

4.671,-- €

4.755,-- €

4.824,-- €

4.899,-- €

4.959,-- €
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Ausgleichszulage (Art XVIII/3) 
neben den Gehaltskassen-
bezügen für alle Pharm. Fachkräfte; 14-mal 
jährlich

Mantelwäsche (Art XX/3)

Reisezulage (Art III/7)

Gefahrenzulage (Art XVIIIa)
(monatlich höchstens 145,-- €)

* Ab 01.01.2015 jährliche Erhöhung mit dem Prozentsatz des Gehaltsabschlusses, mind. mit der Inflationsrate (gem. Art. VI Abs. 6c)

Leiterzulage I (Art XII/1)*
14-mal jährlich

Leiterzulage II (Art XII/3)*
täglich ab viertägiger stellvertretender Lei- 
tung rückwirkend ab dem ersten Tag

Belastungszulage (Art VI/2 und XII/6) (ohne 
freie Werktage)*
12-mal jährlich

geminderte Belastungszulage 
(Art VI/2 und Art XII/6)*
(bei 1 freien Werktag pro Woche) 12-mal 
jährlich

Bereitschaftsdienstentlohnung (Art VI)

a) ��Arbeitsbereitschaft am Tage (Abs 5) 
	 Grundstunde* 
	 Grundstunde mit 50 % Zuschlag 
	 nur für Bereitschaftsdienste

b) ��Arbeitsbereitschaft während der Nacht 
	 (Abs 6)

c) ��Entlohnung pro Inanspruchnahme (Abs 8)
	 8-20 Uhr sonn- und feiertags 
	 18–20 Uhr werktags 
	 12–18 Uhr Samstag  
	 24. + 31.12. ab Betriebssperre bis 18 Uhr

20–8 Uhr täglich

Grundlohn
Nachtarbeitszuschlag

Grundlohn
Zuschlag

Grundlohn
Zuschlag

29,60 €

44,40 €

99,-- €
85,-- €

1,20 €
1,20 €

2,46 €
2,46 €

5,-- €

30,-- €
20,10 €

2,40 €

Tagesgebühr

Nächtigungsgebühr

Zulage je angefangener 

Stunde

184,-- €

2,40 €

4,92 €

1.209,-- €

1.173,-- €

23,50 €

1.393,-- €

975,-- €

659,-- €

Vom Betrieb direkt zu zahlen an Apotheker Aspiranten
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Für die Wahrung Ihrer 
Interessen am Arbeitsplatz!

Der VAAÖ vertritt Ihre sozialen und wirtschaftlichen Interessen bei:

• Kollektivvertragsverhandlungen 

•  Gehaltsverhandlungen 

•  Begutachtung & Stellungnahme zu Gesetzesentwürfen

•  Entsendung von VAAÖ-Vertretern in die ÖAK & 

    Pharmazeutische Gehaltskasse

Der VAAÖ sorgt für 

gerechte gehälter 

Der Angestellten in 

Apotheken unD sichert 

lAngfristig Die 

Arbeitsplätze!

Stärken Sie uns durch Ihre Mitgliedschaft.
Mehr unter: 

www.vaaoe.at
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Leiter des Kollektivvertrags-
Verhandlungskomitees
Mag. Pharm. Raimund Podroschko
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Kennzahlen der 
Sozialversicherung für 2017

Höchstbeitragsgrundlage 14 x jährlich 4.980,- € monatlich 1.134,-- € wöchentlich 166,- € täglich

Geringfügigkeitsgrenze

(Entlohnung nur mit Unfallversicherungsschutz):

425,70 € monatlich

Beitragsprozentsatz:

(für pharm. Fachkräfte ohne Arbeiterkammer-Umlage):

	 für Einkommen bis 1.342, - €

	 für Einkommen von 1.342,- € bis 1.464,- €

	 für Einkommen von 1.464,- € bis 1.648,- €

17,62 % lfd. Bezug

14,62 %

15,62 %

16,62 %	

17,12 % Sonderzahlungen

14,12 %

15,12 %

16,12 %

Arbeitslosengeld: 55 % vom fiktiven Netto aus der Beitragsgrundlage 2013 bzw. 2014

(Berechnung unter www.ams.or.at – Service für Arbeitssuchende – Leistungsanspruch Berechnung online)

Kinderbetreuungsgeld     14,53 € täglich

                                            20,80 € täglich

                                            26,60 € täglich

                                            33,- € täglich

                                            bis 66,- € täglich	

bei Bezug bis 30./36. Lebensmonat des Kindes (436,- € monatlich)

bei Bezug bis 20./24. Lebensmonat des Kindes (624,- € monatlich)

bei Bezug bis 15./18. Lebensmonat des Kindes  (798,- € monatlich)

bei Bezug bis 12./14. Lebensmonat des Kindes  (990,- € monatlich)

bei Bezug bis 12./14. Lebensmonat des Kindes  (1.980,- € monatlich)

Zuverdienstgrenze

16.200,- € od. individuelle ZVG 60%  des letzten Jahreseinkommens

6.400,- € bei einkommensabhängigen KBG

Beihilfe 6,06 € täglich, max. 12 Monate, für Einkommen unter 6.400,- € jährlich und Partner Einkommen unter 16.200,- €  jährlich 

Familienbeihilfe 

Pro Kind + Monat, 12x jährlich      1 Kind           2 Kinder          3 Kinder          4 Kinder          5 Kinder

0 – 2 Jahre                                       € 111,80       € 118,70          € 128,80          € 137,90          € 143,30

3 – 9 Jahre                                       € 119,60       € 126,50          € 136,60          € 145,60          € 150,60

10 – 18 Jahre                                   € 138,80       € 145,40          € 155,50          € 164,50          € 169,50

Ab 19 Jahre                                     € 162,00       € 168,90          € 179,00          € 188,00          € 193,40

Für erheblich behinderte Kinder

(+ Vollwaisen) zusätzlich                                      € 152,90

Zusätzlich im September Einmalzahlung 100,-- € für schulpflichtige Kinder (6. bis 15. Lebensjahr)

Kinderabsetzbetrag:                                monatlich                58,40 €/Kind

Unterhaltsabsetzbetrag:                          monatlich                1. Kind 29,20 €          2. Kind 43,80 €          3. Kind 58,40 €

Mehrkindzuschlag: ab dem 3. Kind       monatlich               20,- €/Kind (zu versteuerndes Familieneinkommen unter 55.000,-€)
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v.l.n.r.: unsere Mitarbeiterinnen der Mitglieder
betreuung und die Leiterin der Rechtsabteilung, 
Mag. Ursula Thalmann, mit Mag. Ulrike Mayer 
und Mag. Andrea Vlasek

Zentrale Fortbildung in Salzburg

Zentrale Fortbildung in Wien

VAAÖ-Präsident Mag. Raimund Podroschko,  
1. Vizepräsidentin Mag. Susanne Ergott-Badawi  
und Direktor Mag. Norbert Valecka mit dem  
VAAÖ-Team
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5. Generalversammlung des europäischen Angestellten-Verbandes

Der EPhEU in Wien
Mag. Ulrike Mayer

D
er VAAÖ war heuer Organisator 
der Generalversammlung der 
EPhEU, die am 23. September in 

Wien stattfand. Auf der Tagesordnung 
standen, neben der Neuwahl des Vor-
stands und den Berichten über die Ak-
tivitäten des vergangenen Jahres, die 
Aufnahme neuer Mitglieder und die 
Errichtung mehrerer Arbeitsgruppen 
für die kommenden zwei Jahre.

Für die Jahre 2017 und 2018 besteht 
der Vorstand des EPhEU, des europäi-
schen Verbandes der in öffentlichen 
Apotheken angestellten Apotheker – 
European Association of Employed 
Community Pharmacists, aus den fol-
genden Personen (siehe rechtes Bild).

Als neue Mitglieder wurden aus Nor-
wegen die Norges Farmaceutiske Fo-
rening, die Apothekerkammer von 
Montenegro sowie ein Kollege aus Po-
len aufgenommen; Apothekervertreter 
aus Italien waren als Beobachter anwe-

send. Dieser Erfolg zeigt, dass die Be-
mühungen, Kontakte zu Kollegen aus 
anderen europäischen Ländern aufzu-
bauen, zu pflegen und zu intensivieren, 
langsam Früchte tragen.

v.l.n.r.: Raimund Podroschko (Generalsekretär, Österreich); Tanja Kratt (Kassierin, 
Deutschland); Mark Koziol (Mitglied, Großbritannien); Serge Cailler (Vizepräsident, 
Frankreich); Katarina Fehir Sola (Mitglied, Kroatien); Ulrike Mayer (Präsidentin, 
Österreich); Greta Torbergsen (Mitglied, Norwegen)

TeilnehmerInnen der 5. 
EPhEU-Generalversammlung 
kamen aus 11 verschiedenen 
Ländern

Die Generalversammlung setzte darü-
ber hinaus vier Arbeitsgruppen ein, 
die die wichtigsten Themen in den 
nächsten Jahren bearbeiten werden:  
die zukünftigen Aufgaben der Apothe-
ker, die Entwicklungen in der Pharma-
zie, die Arbeitsbedingungen der ange-
stellten Apotheker und „Public 
Relations“ (Homepage, Newsletter, 
Kontakte zu anderen Ländern etc.).

Die Homepage (www.epheu.eu) wurde 
überarbeitet und wird bald noch mehr 
Informationen über die Mitgliedsorga-
nisationen, die Herkunftsländer und 

die Aufgaben von 
EPhEU bieten.

Mag. Ulrike Mayer
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Taping-Kurs in Innsbruck

„Kleben und Erleben“

E s begann alles im Juni 2016 an ei-
nem „Einführungsabend in das 
kinesiologische Tapen“ in der 

Landesgeschäftsstelle Tirol der Öster-
reichischen Apothekerkammer.
Mich und viele andere hat diese Ein-
führung so neugierig gemacht, dass 
wir unbedingt mehr übers Tapen er-
fahren wollten. Allerdings hat der Vor-
tragende immer nur von Basiseminaren 
im Rahmen von Inhouse-Schulungen 
in Apotheken gesprochen. 
Nicht jeder angestellte Apotheker hat 
die Möglichkeit, in den Genuss einer 
derartigen Schulung zu kommen. 
Daher kam mir die Idee, Herrn Kienzl 
für den VAAÖ zu engagieren. 
Am 22.10.16 im Hotel Innsbruck war 
es dann endlich soweit! Zehn ange-
stellte ApothekerInnen – die Teilneh-
merzahl war auf 10 Personen be-
schränkt, es gab sogar eine Warteliste!  
– durften unter der Anleitung von 
Christian Kienzl die Grundzüge des 
kinesiologischen Tapens erlernen. 
Nach einer kurzen Einführung in die 
Materialkunde ging es ans Erlernen 
der verschiedenen Taping-Techniken  
wie Lymphanlage, Muskel-, Ligament- 
und Faszientechnik.
In Kleingruppen haben wir begonnen, 
uns von oben bis unten zu bekleben – 
man könnte auch sagen zu „verschö-
nern“. Es war definitiv ein gewisses 
Suchtpotenzial zu verspüren. Vom 
sportlichen Juventus Turin-Look am 
lädierten Miniskus, über einen schi-
cken Ausgehlook auf Fersensporn und 
Hallux bis hin zur blau-schwarzen 
Kunst am schmerzenden Nacken pro-
bierten wir so ziemlich alles an Farben 
und Körperstellen aus. 
Nach und nach wurden wir immer ge-
schickter und sicherer im Zuschneiden 
und Anlegen der verschiedenen Tapes 

(I-, X- oder Y-Shape).
Wesentlich einfacher gestaltete sich 
das Anbringen der vorgefertigten Pre-
Cuts. Diese Variante kann auch sehr 
gut Kunden ohne Vorwissen empfoh-
len werden.
Auch die Gittertapes haben uns in ihren 
Bann gezogen. Ein sehr beeindrucken-
des Erlebnis war es, zu sehen, wie die 
Gittertapes an die Schmerzpunkte an-
docken, ja, sie regelrecht „anfliegen“!

Alles in allem ein sehr interessanter, 
lehrreicher und unterhaltsamer Nach-
mittag!

Die Veranstaltung wird am 11.03.2017 
im Hotel Innsbruck wiederholt.
Bitte um schriftliche Anmeldung bis 
spätestens 10.03.2017 bei Frau Fuchs 
E-Mail: akademie@vaaoe.at

Mag. Stefanie Lair
Landesgruppenob-
frau Tirol

Die Anlage des 
Tapes beim 
Hallux und 
Fersensporn im 
schicken Silber 
Look
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WIR VOM VAAÖ …

Neuer Landesgruppenobmann in OÖ

Mag. pharm. Roman Nimylowytsch

F ür den engagierten angestell-
ten Apotheker Nimylowytsch 
sind vor allem die derzeitigen 

Arbeitsbedingungen der angestellte 
Apotheker in vielen Bereichen verbes-
serungswürdig. „Natürlich ist nicht 
alles schlecht“, so Nimylowytsch, „und 
es gibt auch viele positive Dinge, de-
nen wir Angestellte in Apotheken in 
unserer Arbeitswelt 
begegnen. Aber ohne 
eine aktive Standespo-
litik kann sich so etwas 
sehr rasch ändern.“

Das persönliche Credo 
des VAAÖ- Landes-
gruppenobmanns in 
Oberösterreich ist ein 
altes Sprichwort: 
„Stillstand ist Rückschritt“. Genau des-
halb engagiert er sich im VAAÖ; denn 
„ich möchte gemeinsam mit meinen 
Kolleginnen und Kollegen sicherstel-
len, dass es in unserem Berufsstand zu 
keinem Stillstand kommt!“

Als Landesgruppenobmann in Ober-
österreich und als VAAÖ-Delegierter 
wird sich Roman Nimylowytsch für 
bestmögliche Arbeitsbedingungen in 
der Apotheke einsetzen und gemein-
sam mit anderen Bundesländern neue 
Modelle mitgestalten: „Dazu gehören 
für mich die Weiterentwicklung des 
Arbeitszeitgesetzes und eine bedarfs-

gerechte Beschaffen-
heit der Arbeitsplätze 
für uns Angestellte. 
Ebenso – um nur ein 
weiteres Beispiel zu 
nennen – die Einfüh-
rung einer Quote für 
Fachkräfte in Apothe-
ken, die beispielsweise 
an eine zu erarbeiten-
de Formel aus Umsatz, 

verkaufter Packungsanzahl, Öffnungs-
zeiten und verfügbaren Tara-Arbeits-
plätzen gekoppelt ist.“

In seinem Privatleben ist Roman 
Nimylowytsch ein sehr naturverbun-

Seit kurzem hat der VAAÖ auch in Oberösterreich einen neuen 
Landesgruppenobmann – Mag. pharm Roman Nimylowytsch.

Mag. pharm. Roman Nimylowytsch 
ist neuer Landesgruppenobmann für 
Oberösterreich. 
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z„Ohne eine akti-
ve Standespolitik 
kann sich unsere 
Arbeitswelt sehr 
rasch ändern." 

Auflösung Sudoku

dener Mensch und verbringt seine 
Freizeit gerne in den Bergen und im 
Wald.

Persönliche Erreichbarkeit: 
Mobil: 0650/3460 431 oder 
via E-Mail: nimy@gmx.at

Fachkurzinformation von U4:
GeloMyrtol® 300 mg – Kapseln. 
Zusammensetzung: 1 Kapsel enthält als Wirkstoff 300 mg Destillat aus einer Mischung 
von rektifiziertem Eukalyptusöl, rektifiziertem Süßorangenöl, rektifiziertem Myrtenöl 
und rektifiziertem Zitronenöl (66:32:1:1). Hilfsstoffe: Raffiniertes Rapsöl, Gelatine, Gly-
cerol 85 %, Trockensubstanz aus Sorbitol-Lösung 70% (nicht kristallisierend), Hypromel-
loseacetatsuccinat, Triethylcitrat, Natriumdodecylsulfat, Talkum, Dextrin, Glycyrrhizin-
säure (Ammoniumsalz). Anwendungsgebiete: Zur Sekretolyse bei akuter und 
chronischer Bronchitis und Sinusitis. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den 
Wirkstoff oder einen der Hilfsstoffe. Kinder unter 2 Jahren. ATC-Code: R05CA10. Abga-
be: Rezetpfrei, apothekenpflichtig. Packungsgrößen: 20, 50 Kapseln. Kassenstatus: No 
Box. Zulassungsinhaber: G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG. Vertrieb: Gebro Pharma 
GmbH, 6391 Fieberbrunn. Stand: 09. November 2015. Weitere Angaben zu Warnhinwei-
sen und Vor-sichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arz-
neimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Neben-wir-
kungen sowie Gewöhnungseffekten entnehmen Sie bitte der veröffentlichten 
Fachinformation.
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Mens sana in urso sano! 

Von Teddydocs 
und Apobären ...

J eden Dezember verarzten die 
Austrian Medical Students‘ As-
sociation (AMSA) und der Aka-

demische Fachverein österreichischer 
Pharmazeutinnen (AFÖP) in Koope-
ration mit der MedUni Wien und der 
Wiener Ärztekammer hunderte Ted-

dys, Dinos, Tigerenten und andere 
Kuscheltiere. Bei diesem hauptsächlich 
von Studierenden getragenen Event, 
welches mittlerweile in Wien, Graz 
und Innsbruck ausgetragen wird, sol-
len die Kinder spielerisch die Scheu 
vor Spital und Doktoren verlieren. Un-

Stellen Sie sich vor, Sie stehen in der Apotheke und jemand sagt zu Ihnen:  „Hilfe, ich brauche 
schnell eine Salbe, weil mein Teddy hat eine Schraube gegessen und jetzt hat er Bauchschmer-
zen und er ist nachts vom Bett gefallen und hat sich das Bein gebrochen…” Kein alltäglicher 

Fall? Nicht so in der Apotheke des Teddybärkrankenhauses. 

von Julia Bräuer  

In der Teddybärenapotheke dürfen die Kinder eigenhändig Salben für ihre flauschigen 
Patienten herstellen. 

terstützt werden die Teddydocs dabei 
von ZahnärztInnen und Pharmazeu-
tInnen, genannt Apobären. 

In der Teddybärenapo-
theke

In der Teddybärenapotheke werden 
fleißig Salben – Fans der magistralen 
Arzneimittelherstellung werden gebe-
ten, den Impuls, empört Cremes zu ru-
fen, zu unterdrücken – Kapseln und 
Teemischungen hergestellt. Begleitet 
von ihrem persönlichen Teddydoc  
dürfen die Kinder ihre Rezepte einlö-
sen und sogar selbst das eine oder an-
dere Arzneimittel herstellen. GMP 
darf sich für einen kurzen Moment 
„auf Urlaub“ begeben und so darf 
munter in Teemischungen gewühlt, 
gerochen und sogar probiert werden. 
Esslöffelweise wird die Mischung dann 
in Papiersackerln abgefüllt und stolz 
nach Hause getragen. Apobären, die 
aufgrund erlittener Mikroskopiertrau-
mata einen weiten Bogen um alles Ge-
trocknete machen, dürfen sich an der 
Kapselstation der anstrengenden Auf-
gabe stellen Mensch, Mensur und Ma-
schine  unter einen  Hut zu bringen. 
Neugierig von Kindern beobachtet 
wird dort gleichzeitig verrieben, 

Es wird gerührt und gemischt und das  
vorzugsweise ohne die eigenen Hände in 

Ultrabasmarinade einzulegen.
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Schüttvolumen bestimmt und die Kap-
selmaschine befüllt. Jawohl liebe Kin-
der, Pharmazie ist auch ein Handwerk! 
Die Salbenstation hingegen erinnert 
zuweilen an eine Weihnachtsbäckerei. 
Es wird gerührt und gemischt und das  
vorzugsweise ohne die eigenen Hände 
in Ultrabasmarinade einzulegen. Das 
ist für die Apobären jedoch auch eine 
Challenge – selten bleiben pharmazeu-
tische Laborkittel weiß. Einen Moment 
nicht aufgepasst – und die Kleidung 
des Patienten wird mit Riboflavin ein-
gefärbt. 

Krankenhaus & 
Apotheke

Nichtsdestotrotz lernen die Kinder  in 
der Teddybärenapotheke eine Verbin-

dung zwischen Krankenhaus und 
Apotheke herzustellen, worauf wir als  
AFÖP  besonderen Wert legen.  So er-
fahren sie, wie viel Mühe und Sorgfalt 

tatsächlich hinter der Aus-
gabe von  Oma und 
Opas „Pulverl“  steckt. 
Da gesunde Ernäh-
rung, Bewegung und 
soziale Fürsorge aber 

genauso wichtig für die 
Genesung sind wie eine 

Pharmakotherapie, bekom-
men die Teddys zusätzlich 

noch eine Gute Nacht-Ge-
schichte oder eine Portion Obst  

verordnet.  

„Wofür braucht 
man das?“  

Selbstverständlich darf in 
einer guten Apotheke 
auch die Beratung nicht 

fehlen und so müssen sich 
die Apobären kritischen Fra-

gen zur Anwendung 

stellen: „Wie soll ich ihm das drauf-
schmieren, wenn er da doch einen 
Verband hat?“, sowie der Frage, die 
sich tausende von PatientInnen, Schü-
lerInnen und Studierende tagtäglich 
stellen: „Wofür braucht man das?“. 
Schlagfertigkeit wäre als Teddydoc 
oder Apobär also von Vorteil, genauso 
wie gute Koordinationsfähigkeiten. In 
stressigen Phasen darf man schon mal 
mehrere Kinder parallel betreuen, was 
bei manchen eine plötzliche rege Be-
wunderung für den ehemaligen Klas-
senvorstand hervorruft.  Hält das Kind 
am Ende aller seiner Bemühungen je-
doch das selbst angefertigte „Arznei-
mittel“ in der Hand, ist das jede Mühe 
wert. Denn wie wussten schon die al-
ten Römer: Mens sana in urso sano!

Die Kinder lernen in der Teddybärapothe-
ke eine Verbindung zwischen Krankenhaus 
und Apotheke herzustellen, worauf wir als  

AFÖP  besonderen Wert legen. 

Julia Bräuer 
AFÖP / Ge-
schäftsführerin, 
Treasurer und 
Publications Co.

Die Teddydocs machen die Anamnese, 
legen Verbände an, operieren die Teddys 
und verschreiben die heilenden Medika-

mente. 
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Debatten und Abstimmung beim Deutschen Apothekertag

München, 12. bis 15. Oktober 2016 

Deutscher Apothekertag 
und Expopharm 2016

D ie Eröffnung der Expopharm 
bot Fritz Becker, dem Vorsit-
zenden des Deutschen Apo-

thekerverbandes, die Gelegenheit, die 
Entwicklungen des vergangenen Jah-
res Revue passieren zu lassen und die 

Erwartungen für die Zukunft zu be-
kräftigen. Dazu zählen die angepeilte 
Anpassung der Rezepturvergütung 
sowie die Erhöhung der Betäubungs-
mittelgebühr, die mit dem neuen Arz-
neimittelgesetz beschlossen werden 
sollen. Offensichtlich wirft die Wahl 

Die Expopharm, die größte pharmazeutische Fachmesse Europas war auch heuer wieder der 
Rahmen zum Deutschen Apothekertag, der Hauptversammlung der deutschen Apothekerin-

nen und Apotheker.

Mag. Ulrike Mayer

zum Bundestag 2017 ihre Schatten 
voraus, und die Politiker wollen noch 
davor positive Akzente setzen.
Kritisch äußerte sich Becker zu den 
Lieferengpässen, den Zytostatika-Aus-
schreibungen und zum Medikations-
plan, den die Apotheker zwar aktua-
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lisieren, aber nicht erstellen dürfen. 
Nach den Grußworten aus Landespo-
litik und der verschiedenen Unterneh-
merverbände (Großhandel, Industrie 
usw.) lud Becker alle Teilnehmer zu 
einem gemeinsamen Rundgang durch 
die Ausstellungshallen.

Am Nachmittag begann dann der 
Deutsche Apothekertag mit der Rede 
des ABDA-Präsidenten Friedemann 
Schmidt, in der er die Einigkeit der 
Apotheker beschwor. Er zog eine Bi-
lanz der Gesundheitspolitik der ver-
gangenen Jahre, die er dafür lobte, 
dass sie die Grundsätze des Apothe-
kensystems nicht in Frage zog. Auch 
er sah aber noch Verbesserungspoten-
zial, vor allem beim Medikationsplan, 
beim Vergütungssystem und darin, die 
Kompetenzen der Apotheker besser zu 
nutzen. 
Bundesgesundheitsminister Gröhe, 
der heuer wieder den Apothekertag 
besuchte, betonte in seiner Rede die 
guten Nachrichten für die Apotheker: 
die von Becker am Vormittag schon 
erwähnte Anhebung der Vergütungen 
und Gebühren sowie eine apotheken-
freundliche Änderung bei der Zytost-
atika-Herstellung sowie die neuen Re-
gelungen bei Retaxationen. Er stellte 
auch eine Einbindung der Apotheker  
in den Medikationsplan für 2018 in 
Aussicht. 

Anschließend fand eine Podiumsdis-
kussion mit Gesundheitspolitikerin-
nen aller Fraktionen des Deutschen 
Bundestages statt, wobei alle Teil-
nehmerinnen ihr Wohlwollen für die 
Apotheker und deren Ziele bekunde-
ten. War das vielleicht der im Herbst 
2017 stattfindenden Bundestagswahl 
geschuldet?
Mit dem Geschäftsbericht des Haupt-
geschäftsführers der ABDA, Dr. Sebas-
tian Schmitz, ging die Hauptversamm-
lung der deutschen Apothekerinnen 
und Apotheker so richtig los. In seinem 

Bericht betonte er, neben der Honorie-
rung der Apotheker und den Proble-
men durch die Ausschreibungen durch 
die Krankenkassen, die Herausforde-
rungen, die die fortschreitende Digi-
talisierung für das Gesundheitswesen 
mit sich bringt. Hier sei der Schutz der 
Patientendaten vorrangiges Anliegen, 
der bei allen angebotenen Leistungen 
beachtet werden muss.

Danach begannen Diskussion und Ab-
stimmung der eingebrachten Anträge, 
die auch noch an den zwei folgenden 
Tagen fortgesetzt wurden. Der ers-
te Themenbereich, pharmazeutische 
Kompetenz, brachte vor allem Anträ-
ge zu den Themen Medikationsma-
nagement und Pharmaziestudium, die 
nach kurzer Diskussion angenommen 
wurden. 
Beim zweiten Thema, Sicherstellung 
der Versorgung, forderten die Dele-
gierten einstimmig die Bundesregie-
rung auf, die freiberuflich erbrachte, 
qualitativ hochwertige Arzneimittel-
versorgung zu fördern. Ebenfalls an-
genommen wurden z. B. Anträge, die 
den Vertriebsweg Apotheke für Blut-
zuckermessgeräte und Inkontinenz-
versorgung sichern sollen.
Bei den wirtschaftlichen Rahmenbe-

dingungen verlangten die Delegierten 
eine eindeutige Rechtsgrundlage, da-
mit Krankenkassen Apotheken phar-
mazeutische Dienstleistungen vergü-
ten können, war es doch in Bayern 
einer Krankenkasse gerichtlich verbo-
ten worden derartige Dienstleistungen 
zu honorieren.
Bei den Grundlagen der Berufsaus-
übung ging es um die Stärkung des 
Apothekers als freier Heilberuf, um 
die ABDA-Datenbank und den Daten-
schutz, um den Antibiotikaeinsatz bei 
Tieren, ja sogar um CETA und TTIP.

Als letztes Thema wurden Anträge zur 
berufsständischen Organisation abge-
stimmt: Die Öffentlichkeitsarbeit soll 
intensiviert werden, die Funktionäre 
der ABDA sollen mehr an Veranstal-
tungen im Gesundheitsbereich teilneh-
men und die Antragsbearbeitung trans-
parenter werden.

Der Vorsitzende bei den Debatten, ABDA-Präsident Friedemann Schmidt (2.v.r.)

Mag. Ulrike Mayer
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Der kleine VAAÖ-Sprachführer 

Französisch

Aktuell besteht in den öster-
reichischen Apotheken ein 
hoher Bedarf an mehrspra-
chigen Gesundheitsinforma-
tionen. Französisch wird in 
Europa vor allem in Frank-
reich selbst, aber auch in 
weiten Teilen Belgiens und 
Luxemburgs sowie in der 
Schweiz und Monaco ge-
sprochen.Wir haben für Sie 
einen kleinen Sprachführer 
zusammengestellt, damit Sie 
an der Tara auch Ihren fran-
zösischsprachigen Kunden  
weiterhelfen können. 

Beginn des Gesprächs
Deutsch Französisch

Hallo Herr/Frau Bonjour monsieur/madame…

Guten Morgen, was kann ich 
für Sie tun?

Bonjour, qu’est-ce que je peux faire pour 
vous?

Kann ich Ihnen helfen? Est-ce que je peux vous aider?

Wer ist der Nächste? Qui est le suivant?

Der Nächste bitte! Le suivant s’il vous plaît!

Wie geht es Ihnen, Herr/Frau? Comment allez-vous monsieur/madame...?

Geht es Ihnen heute besser? Est-ce que ça va mieux aujourd‘hui?

Haben Sie Fieber? Est-ce que vous avez de la fièvre?

Sie sollten auf sich achten. 
Sie sehen blass aus.

Vous devriez faire attention à vous. Vous 
êtes pâle.

Der Kunde
Ich hätte gerne… J’aimerais…

Haben Sie … Est-ce que vous avez

Bitte geben Sie mir … S’il vous plaît donnez-moi…
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Magenverstimmung l‘indigestion  

Halsweh le mal de gorge

trockener Reizhusten la toux sèche	

laufende Nase le nez qui coule

Menstruationsbeschwerden les règles douloureuses	

Ende des Gesprächs

Beschwerden

Est-ce que je peux 
vous aider?

Hier, bitte schön. Voici.

Ist das alles? Ce sera tout?

Was kostet das? Combien ça coûte?

Das kostet/das macht Ça coûte/ ça fait…

Kann ich noch etwas für Sie tun? Est-ce que je peux faire autre 
chose pour vous?

Ich wünsche Ihnen baldige Besse-
rung.

Je vous souhaite un prompt 
rétablissement 

Ich wünsche Ihnen einen schönen 
Urlaub.

Je vous souhaite un bon séjour.

Auf Wiedersehen Au revoir
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Das Apothekenmuseum in Lemberg

„Eisenwein” und vieles mehr

D as sehenswerte Apothekenmu-
seum in Lemberg befindet sich 
seit 1966 in einer der ältesten 

Apotheken - gegründet 1735 - der Uk-
raine, am Rynok Square, der als Markt-
platz der Mittelpunkt der Lemberger 
Altstadt ist. Im Museum können ein-
zigartige pharmazeutische Exponate 
aus verschiedenen Epochen bewundert 
werden. So werden Amphoren aus dem 
14. Jahrhundert für die Beförderung 
und Aufbewahrung von Flüssigkei-
ten, eine Sammlung pharmazeutischer 

Holz- und Metallpressen, Geräte zum 
Zerstoßen von Kräutern, Tiegel, Kol-
ben, Flaschen, Original-Destillierap-
parate, kleine Mühlen zum Zermahlen 
und Zerreiben harter Präparate sowie 
Muster von Heilkräutern aufbewahrt 
und präsentiert.
Als besonderes Highlight kann neben 
gegenwärtigen Medikamenten auch 
ein belebendes Getränk – der „Eisen-
wein“ – erstanden werden, welchen es 
ausschließlich in dieser Lviver Apothe-
ke gibt.

links: Der Verkaufsraum  
der Apotheke

Das Apotheken-Museum
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Die MitarbeiterInnen des VAAÖ 
nahmen heuer erstmals beim 
Business Run am 8. September 
2016 teil und gaben ihr Bestes.

Sudoku

Auflösung siehe Seite 25.
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Nachtdienst – 
a nightmare

Hallo meine Lieben!

Die kommenden Monate werden so-
wohl für uns Angestellte als auch für 
unsere selbständigen Kollegen äu-
ßerst spannend. Bereits im ersten 
Quartal 2017 wird sich entscheiden, ob 
eine Einigung zwischen Apoverband 
und VAAÖ in punkto Arbeitszeitge-
setz, Nachtdienste etc. erzielt werden 
kann. Lasst mich daher einen Blick in 
die Glaskugel werfen und zwei Szena-
rios für euch skizzieren.

Vision 1: Einigung auf 
allen Linien

Nach kurzen und harmonischen Ver-
handlungen liegen sich die Kollektiv-

vertragspartner lachend 
und glücklich in den Ar-
men! Die vom VAAÖ 
eingeforderte Quote an 
Apothekern in einem 
Betrieb wurde akzep-
tiert, das Gesundheits-

ministerium macht eine Sonderpresse-
konferenz, um die Apotheker extra für 
ihre Qualitätsoffensive zu loben, der 
Hauptverband ersucht dringend um 
einen Termin, um ein für die Apothe-
ken lukrativeres Refundierungsmodell 
zu erarbeiten. Ärztekammervertreter 
sprechen verblüfft in TV-Kameras: 
„Wie machen die Apotheker das?! 
Lasst uns unsere Hausapotheken zu-
sperren, die braucht die Bevölkerung 
nicht mehr, die neuen PHCs gekoppelt 
mit den neuen Apotheken sorgen jetzt 
ja eh für eine Rundumversorgung der 
Menschen!“

Vision 2: Leider keine 
Einigung

Da es den Kollektivvertragsparteien 
nicht gelungen ist, einen Kompromiss 
zu finden, kann der Paragraph 19a 
AZG nicht umgesetzt werden. Ange-
stellte Apotheker dürfen nicht länger 
als 10 Stunden am Tag arbeiten. 
Die Fahnen im Dachgeschoß des Apo-
thekerhauses stehen auf Halbmast. 
Angestellte dürfen keine Nachtdienste 
mehr machen, Protestmärsche am 
Ring werden organisiert. Weitere Kon-
sequenzen: Die Selbständigen müssen 
alle Nachtdienste selbst leisten! Dies 
führt bei einer doch erklecklichen Zahl 
an Inhabern zu gröberen Problemen…

Durch die Straßen der Republik laufen 
verzweifelte, oftmals ältere Konzessio-
näre und sprechen mit zittriger Stim-
me ahnungslose Passanten an: „Kön-
nen Sie mir bitte sagen, wo meine 
Apotheke ist? Ich muss da heute 
Nachtdienst machen?“ 

In Folge der nunmehr durch die Inha-
ber getätigten Nachtdienste kam es zu 
spektakulären Unfällen der übermü-
deten selbständigen Konzessionäre → 
Unfallkrankenhäuser berichten ver-
mehrt von Opfern von Yachtzusam-
menstößen, die Polizei hat einen Audi 
R8 fahrenden Konzessionär mit 30 
km/h auf der Autobahn angehalten – 
die Augenlider des Lenkers waren mit 
Zahnstochern fixiert.
Eine Krone-Schlagzeile lautete: „Hole 
in One“ – gestern fiel am Golfplatz in 
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Oberösterreich der Konzessionär der 
Apotheke XY mit seinem Kopf in das 
erste Loch und blieb stecken – er ist 
einfach eingeschla-
fen!“
Beim Rotariertreffen 
neulich in Baden 
wurde ein Apothe-
keninhaber frühzei-
tig nach Hause be-
gleitet, nachdem er 
die Sitzung durch 
laute, hysterische 
Ausrufe wie „die 
Apotheke ist heute geöffnet, ja die 
Apotheke hat heute offen“ gestört hat-
te.

Auch spielt sich Sonderbares beim 
Kundenkontakt ab, Guckerlgespräche 
verlaufen ungefähr so:
Kunde: Ich brauche… 
Konzessionär: Wie hast des? Sie müs-

sen lauter sprechen, ich versteh sie so 
schlecht! 
Kunde: Dann machen´s doch zuerst 

mal das Fenster auf!
Konzessionär: Ach so.  
Seit wann gibt’s das Me-
dikament? 
Kunde: Ich nehme es 
seit 30 Jahren. 
Konzessionär: Dann ist 
alles klar, woher soll ich 
so ein neumodisches 
Zeug kennen?! Wär´ ich 
doch nur zu einer Fort-

bildung gegangen, dann hätte ich jetzt 
wenigstens einen Regenschirm von der 
Gehaltskasse und müsst` nicht ohne 
im Regen stehen…

Oder so:
Kunde: „Geben Sie mir bitte….“
Konzessionär: „Nein geben Sie mir bit-
te was, ich kann nicht mehr, ich steh 

das nicht durch, bin schon die ganze 
Zeit auf den Beinen!“
Kunde: „Aber es ist doch erst 19 Uhr 
10 ..!?“  
Konzessionär: „Was? Das ist ja länger 
als ich gedacht habe! Ich bin fertig!“ 
(Apotheker hängt schlaff am Guckerl-
fenster)
Kunde kramt in der Geldbörse nach 
dem Rezept, dabei rutschen ihm fünf 
Hunderteuro-Scheine heraus. Apothe-
ker schnüffelt kurz und ist plötzlich 
hellwach,
Konzessionär: „Ja bitte, Sie wün-
schen?“
Und zwei Wochen später werden die 
Kollektivvertragsverhandlungen wieder 
aufgenommen, auf Wunsch des Apo-
verbandes ….

Alles Liebe
und schöne Feiertage,
Eure Taramaus

„Können Sie mir 
bitte sagen, wo 
meine Apotheke 
ist? Ich muss da 

heute Nacht-
dienst machen!“
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