
Österreichische Post AG/Sponsoring.Post 13Z039683 S

pharmazie 
sozial Die Zeitschrift der angestellten 

Apothekerinnen und Apotheker

EUR 2,20  |  02/2017  |  www.vaaoe.at

Österreichische Post AG/Sponsoring.Post 13Z039683 S

Alles was Recht ist …  
Disziplinargerichtsbarkeit Neu

Studium, Europäisches und mehr  
5 Jahre Kammerarbeit

Neapel, Wien, Rapid …

Mit dem VAAÖ auf Entdeckungstour

Ihr Team in  
Apothekerkammer  
& Gehaltskasse  
Die VAAÖ- 
Arbeitsschwerpunkte  
2017 bis 2022



2    pharmazie sozial  |  02/2017  |  www.vaaoe.at

En
tg

e
ltl

ic
h

e
 E

in
sc

h
a

ltu
n

g

4,5

www.apoverlag.at | 3. Juli 2017 | ÖAZ 14 ??

Hormonelle Kontrazeptiva
werden immer wieder mit
einem erhöhten Risiko für

thrombotische Ereignisse in Zusam-
menhang gebracht. So weist auch
der Wirkstoff Levonorgestrel in den
Fachtexten zur hormonellen Notfall-
kontrazeption den folgenden Hin-
weis auf: „Die Möglichkeit des
Auftretens eines thromboemboli-
schen Ereignisses sollte bei Frauen in
Betracht gezogen werden, die bereits
andere Risikofaktoren für rombo-
embolien haben, insbesondere An-
zeichen einer rombophilie in der
eigenen oder in der Familien-Anam-
nese.“ Dieser Hinweis ist beim
Wirkstoff Ulipristalacetat (ellaOne®)
nicht zu finden, da bei ellaOne®
keine Kontraindikation in diesem
Zusammenhang besteht.1,2

Diese Angaben werden durch eine
rezente klinische Studie zu Ulipris-
talacetat untermauert:
Die sogenannte „Repeated Use
Study“ untersuchte die Auswirkung
von wiederholter Einnahme von
 ellaOne® alle 5 bzw 7 Tage auf
 Ovulation, Hormonspiegel, Sicher-
heit und Verträglichkeit.3

Ergebnis nach 8 Wochen war, dass
bei fast allen Frauen trotz wiederhol-
ter Einnahme von ellaOne® dennoch
der Eisprung stattgefunden hatte, im
Mittel im 7-Tage-Einnahme-Rhyth-
mus nach 3,4 ± 2,5 bzw. im 5-Tage-
Rhythmus nach 6,5 ± 2,7
ellaOne®-Tabletten. Dies bestätigt,
dass ellaOne® kein Ersatz für eine
dauerhafte Verhütung ist, sondern

eine wirksame Alternative zur
 Vermeidung einer ungewollten
Schwangerschaft, wenn die Verhütung
vergessen wurde oder versagt hat.
Denn Verhütungspannen können
vorkommen und passieren nicht
 selten mehr als nur einmal.

Kein erhöhtes
 Thromboserisiko durch
ellaOne®

Die Erfassung von Standard-Ersatz-
parametern zum romboserisiko
erfolgte vor der UPA-Behandlung
und innerhalb weniger Tage nach
der letzten UPA-Gabe. Als Surrogat-
marker für venöse romboembo-
lien wurden folgende Parameter
herangezogen: Antithrombin III,
Protein C, Protein S, Plasminogen-
Aktivator-Inhibitor Typ 1 (PAI-I),
Prothrombin Fragment 1 und 2,
 Fibrinogen, Faktor II, VIII, VII, C-
reaktives Protein (CRP), Sexualhor-
mon-bindendes Globulin (SHBG),
aktivierte Protein- C-Resistenz
(APCR) und D-Dimer.

Die Ergebnisse der untersuchten
 Ersatzmarker für venöse
 rombo embolien waren jedenfalls
beruhigend. Bei den Studienteilneh-
merinnen waren die meisten
 Surrogatmarker für venöse rom-
boembolien im normalen Bereich
und blieben während der Behand-
lung unverändert. Es gab keine
 besorgniserregenden Änderungen
hinsichtlich der Surrogatmarker für
venöse romboembolien.
Die Sicherheitsdaten dieser Studie
zeigen, dass ellaOne® auch wieder-
holt – selbst im gleichen Zyklus –
 sicher abgegeben werden kann,
 sofern dies notwendig sein sollte.

Weitere Informationen zu dieser
neuen ellaOne®-Studie können Sie
unter dem folgenden Link nachle-
sen: http://www.apothekeadhoc.de/
uploads/media/Studie_zur_
wiederholten_Anwendung_von_
ellaOne.pdf

Verwendete Grundlagen:
1. Fachinformation ellaOne® Stand 01.2017
2. Fachinformation Vikela® Stand 01.2017
3. Jesam C et al., „A prospective, open-label, multicenter
study to assess the pharmacodynamics and safety of repeated
use of 30 mg ulipristal acetate“; Contraception, Vol. 93, No. 4,
pp. 310-6, 2016
4: IMS Health 03/2017
5: Schütz Marketing Umfrage März 2017; n=186En
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Aktuelle Studie zeigt:

ellaOne® birgt kein erhöhtes
 Thromboserisiko
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PRESIDENT'S CORNER

Liebe Kolleginnen, 
liebe Kollegen!

„Wahlen allein 
machen noch keine 
Demokratie“

Die Apothekerkammerwahlen sind 
geschlagen, und ich freue mich 
sehr, dass der VAAÖ sowohl im 
Präsidium der Apothekerkammer 
als auch in den Ländern und der 
Gehaltskasse die Interessen der An­
gestellten aktiv vertreten und auch 
in den kommenden fünf Jahren die 
Zukunft unseres Berufes an vor­
derster Front (im wahrsten Sinne 
des Wortes) mitgestalten kann.

Das ist umso wichtiger, als das Eingangszitat von Barack 
Obama auch auf unseren Stand bzw. die Kammerstrukturen 
zutrifft. Denn man muss den nun 
bestehenden, neuen Strukturen in 
demokratischem Sinne auch Le­
ben einhauchen und diesen Spirit 
über die gesamte Funktionsperio­
de erhalten, indem man gemein­
same Entscheidungsfindungen mit  
Nachdruck vorantreibt, Vorgehens­
weisen immer wieder nach ihrem wirklichen Nutzen für 
die Apotheker hinterfragt und wenn nötig auch unbequeme 
Standpunkte einnimmt. Wir müssen uns bewusst sein, dass 
es jetzt um die Zukunft unseres Berufes und damit in Zu­
sammenhang um die optimale Versorgung der Menschen in 
Österreich geht. 
Es ist an uns, den Apotheker in seiner Triagefunktion als 
Gatekeeper im Gesundheitswesen, als Arzneimittelfachmann, 
Gesundheitsnahversorger und sozialer Ansprechpartner auch 
weiterhin verstärkt zu positionieren. Dazu gehört ganz beson­
ders – u.a. in Anbetracht der Entwicklungen am Arbeitsmarkt 
und im Gesundheitsbereich – eine diesbezügliche massive 
Kompetenzerweiterung unseres Berufsbildes, vor allem für 
die KollegInnen am Land. In den kommenden Monaten geht 
es zudem darum, mit Nachdruck aufzuzeigen, dass wir unser 
breites Leistungsspektrum nur mit einer entsprechenden Um­
stellung des Honorierungssystems weiterhin anbieten können, 
aber auch, dass wir innerhalb des Gesundheitswesens andere 
Bereiche wie z. B. die Klinische Pharmazie in PVEs, Alten- und 

Pflegeheimen hervorragend abdecken können. Doch das kön­
nen wir nur, wenn wir eine entsprechende fundierte Aus- bzw. 
Weiterbildung nachweisen. Wie das geht, zeigt uns ein Blick 
nach Großbritannien und in die Schweiz. Hier konnte Vieles 
bereits umgesetzt werden, – und zwar auf der Basis einer sol­
chen Vorwärtsentwicklung des Apothekerbildes im Rahmen 
einer international anerkannten, gesetzlich verankerten Weiter­
bildung. In der Schweiz ist es der Fachapotheker, in Großbritan­
nien der Master of Clinical Pharmacy auf universitärer Ebene.
Ich bin zutiefst überzeugt, dass hier unsere Zukunft liegt. Und 
deshalb freut es mich besonders, dass der VAAÖ unseren Kol­
legInnen dieses Masterstudium in Zusammenarbeit mit der 
Robert Gordon-University nun auch in Österreich anbieten 
kann.  Und schon allein das große Interesse - vor allem unserer 
Jugend – bei der Kick off-Veranstaltung in Wien zeigt, dass wir 
damit auf dem richtigen Weg sind (siehe S. 5). Es ist ein gro­
ßes Projekt, und es wird von unserer Susanne Ergott-Badawi 

mit ihrem Team mit viel Herzblut 
umgesetzt. Mit diesem, für Öster­
reich völlig neuem Konzept geben 
wir unserem Berufsstand ein star­
kes Tool in die Hand, das wesent­
lich dazu beitragen kann, unseren 
schönen Beruf zukunftsfit zu ma­
chen und vor allem unseren jun­

gen KollegInnen eine positive Zukunftsperspektive anbieten 
zu können. Wir werden uns nun u.a. dafür einsetzen, dieses 
Angebot in der Apothekerkammer zu verankern. 
Wir müssen unsere Kompetenz und unser Leistungsspektrum 
schärfen, ausbauen und auch entsprechend kommunizieren, 
... und dafür braucht es auch in der Apothekerkammer eine 
starke Angestelltenvertretung und transparente, demokrati­
sche Strukturen.

... und dafür braucht es auch 
in der Apothekerkammer 
eine starke Angestellten­

vertretung und transparente, 
demokratische Strukturen.

Ihr

Mag. pharm. Raimund Podroschko
Präsident
Verband Angestellter Apotheker Österreichs
podroschko@vaaoe.at
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IHR VAAÖ-TEAM

Apothekerkammer: die VAAÖ-Arbeitsschwerpunkte in dieser Funktionsperiode

„Es ist viel zu tun,  
packen wirs an!”

In dieser Funktionsperiode werden viele essenzielle Weichenstellungen für den Berufsstand 
des Apothekers erforderlich sein – Stichwort Klinische Pharmazie, Kompetenzerweiterung, 
PVEs u.v.m. Das Team des VAAÖ in Kammer und Gehaltskasse hat sich zum Ziel gesetzt, im 
Sinne des gesamten Berufsstandes all jene Projekte voranzutreiben und umzusetzen, die so-
wohl den Angestellten als auch den Selbständigen nützen, um das Standing der österreichi-

schen Apotheker zu festigen und auszubauen.

Der VAAÖ ist in der neuen 
Funktionsperiode sowohl in 
der Kammer als auch in der 

Gehaltskasse stark vertreten, – eine 
Voraussetzung dafür, dass die ambiti­
onierten Ziele, die sich das VAAÖ-
Team gesteckt hat, für die Angestell­
ten, aber auch für die Selbständigen 
umgesetzt werden können; denn nur 
wenn die Betriebe gesund sind und 
das Arbeitsumfeld stimmt, können 

die angestellten Apotheker ihre volle 
Kompetenz einbringen und den ge­
forderten Leistungen entsprechen. 
Das neugewählte Präsidium der ös­
terreichischen Apothekerkammer be­
steht durchwegs aus „Hardco­
re-Funktionären“ mit viel Erfahrung 
und auch dem nötigen Durchhalte­
vermögen, so der wiedergewählte 
Kammer-Vizepräsident und Obmann 
der Angestellten Raimund Podrosch­

ko; zudem erwartet er, dass es in der 
neuen Funktionsperiode geschlosse­
ner agieren werde als das letzte Präsi­
dium. Jedenfalls hätten nun jene, die 
der Kammerarbeit oft sehr kritisch 
gegenübergestanden sind, die Gele­
genheit, ihre Vorstellungen und ihr 
Engagement einzubringen. 

Podroschko selbst sorgt dabei für 
Kontinuität, er übt sein Amt in der 
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IHR VAAÖ-TEAM

Neues Refundierungssystem 
& mehr Arbeitsplätze 
Die finanzielle Absicherung der Apo­
thekenbetriebe durch ein Refundie­
rungssystem, das auf völlig neue Bei­
ne gestellt werden soll, ist 
Voraussetzung für die Absicherung 
und Erweiterung des Leistungsspekt­
rums der Apotheker und damit für 
eine bestmögliche Versorgung der 
Bevölkerung auch in Zukunft. Vor al­
lem die sinkenden Generikapreise, 
die Abnahme der Anzahl mittelprei­
siger Arzneimittel – bisher die Haupt­
einnahmequelle der Apotheken –  so­
wie die Hochpreiser-Problematik 
machen eine grundlegende Neuge­
staltung der bisherigen Abrechnungs­
modalitäten nötig. Angedacht ist hier 
ein Mischsystem mit einem Sockel­
betrag für die Beratung und einem 
bestimmten Prozentsatz des 
AM-Preises.  
„Wir müssen erreichen“, so Podrosch­
ko, „dass unsere vielfältigen Dienst­
leistungen entsprechend ihrem Wert 
für das Gesundheitssystem abgegol­
ten werden, so dass wir die Arbeits­
plätze der angestellten Apotheker für 
die Zukunft erhalten und ausbauen 
können. Vor allem angesichts des 
Ärztemangels werden auf uns Apo­
theker ein breiteres Aufgabengebiet 
sowie neue Tätigkeitsbereiche zu­
kommen – Stichwort PVEs, Alten- 

und Pflegeheime, Impfen etc. –, für 
die wir in jeder Hinsicht jetzt die Ba­
sis schaffen müssen.“

Aufwertung der Apotheker 
und der Apotheken
Damit einher muss eine Aufwer­
tung des Apothekerberufes und der 
Apotheken gehen sowie eine weitere 
Verankerung im Gesundheitswesen 
im Sinne einer Ausweitung der Auf­
gaben und Tätigkeitsbereiche. Um­
fragen belegen, dass die Bevölkerung 
der Meinung ist, dass die Apotheker 
im Gesundheitssystem unersetzbar 
sind; das müsse man, so Podroschko, 
auch der Politik und den Kostenträ­
gern klarmachen. 
Basis und Voraussetzung für all diese 
Strukturänderungen sind die Leis­
tungen der angestellten Apotheker. 
Deshalb muss besonderes Augen­
merk darauf gelegt werden, deren Ar­
beitsumfeld und Arbeitsbedingungen 
derart zu gestalten, dass sie sie auch 
in Zukunft selbstverantwortlich und 
auf gleicher Augenhöhe mit den Selb­
ständigen, aber auch mit den Ange­
hörigen der anderen Gesundheitsbe­
rufe erbringen können. Dazu braucht 
es eine Aufwertung des Berufsbildes 
und einen entsprechenden Schutz als 
Arbeitnehmer. Dafür will sich der 
VAAÖ auch innerhalb der Kammer 
verstärkt einsetzen, so Podroschko. 

Und auch in der Gehaltskasse ist mit 
der Wahl von Irina Schwabegger-Wa­
ger zur ersten Obfrau und Catherine 
Bader als deren Stellvertreterin sowie 
Petra Griesser im Vorstand sicherge­
stellt, dass sowohl die Interessen der 
angestellten Apotheker bestmöglich 
vertreten sind als auch die Institution 
selbst gestärkt und sinnvoll weiterent­
wickelt wird. Denn, so Podroschko, 
nicht umsonst beneiden uns andere 
Berufsstände um unsere Gehaltskas­
se und unser Umlagensystem, beides 
dürfe keinesfalls gefährdet werden.

zweiten Funktionsperiode aus und 
kann seine Arbeitsschwerpunkte 
nun konsequent weiterverfolgen 
(siehe S.   23 ff ), und zwar mit der 
breiten Unterstützung des VAAÖ-
Teams in den Gremien. So freut es 
Podroschko besonders, dass Susan­
ne Ergott-Badawi, seine Vizepräsi­
dentin im VAAÖ, nun auch in der 
Kammer seine Stellvertreterin ist, 
und sich in den Ländern mit Elisa­
beth Biermeier und Stefanie Lair 
zwei „g´standene“ Apothekerinnen 
und Angestelltenvertreterinnen wei­
ter einbringen werden. 

Die Schwerpunkte und Herausforde­
rungen für die kommenden Jahre 
sind breit gefächert. Deshalb ist es, 
so Podroschko, umso wichtiger, sich 
nicht zu verzetteln, sondern klare 
Prioritäten zu setzen, indem man 
sich auf das Wesentliche fokussiert 
und wenige, vorrangige Ziele – wie 
sie der VAAÖ für seine zukünftige 
Kammerarbeit formuliert hat – defi­
niert.

Die VAAÖ-Agenda  
in der Kammerarbeit 

Vier Schwerpunkte kennzeichnen das 
Arbeitsprogramm des VAAÖ für die 
Kammer in den kommenden fünf 
Jahren: 

Die Angelobung: Bundesministerin Pamela Rendi-Wagner mit Raimund Podroschko, 
neugewählter Vizepräsident der Österreichischen Apothekerkammer 
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Mag. pharm.  
Irina Schwabegger-Wager
Erste Obfrau, Pharmazeuti-
sche Gehaltskasse
„2018 wird unsere Pharmazeutische 
Gehaltskasse 110 Jahre alt, in der 
Form einzigartig und  gegründet mit 
dem Ziel, einen sozialen Ausgleich 
innerhalb des gesamten Berufsstandes 
zu schaffen.  Sie gilt es einerseits zu er­
halten und sich dabei gleichzeitig auch 
neuen Zielen und Herausforderungen 
zu stellen wie  e-medikation, e-Re­
zept, Fälschungssicherheitsrichtlinie, 
Registrierung im DVR und nicht 
zuletzt ELGA sowie den äußerst 
umfangreichen Anforderungen durch 
die zukünftige Datenschutzgrund­
verordnung. Auch der Ausbau des 
elektronischen Meldewesens und eine 
Effizienzsteigerung durch Evaluierung 
und gegebenenfalls Verbesserung von 
internen Abläufen werden kurz- und 

mittelfristige Ziele sein. Ich stehe für 
konstruktive Zusammenarbeit mit 
Handschlagqualität, Teamfähigkeit 
und Freude am aktiven Mitgestalten 
einer modernen und leistungsstarken 
Gehaltskasse. Ich bin überzeugt von 
der Sinnhaftigkeit der paritätischen 
Besetzung von Apothekerkammer 
und Gehaltskasse, beständig in The­
men, welche beständig bleiben müs­
sen, aber auch stets bereit, neue Wege 
zu beschreiten, sofern diese überlegt 
und sinnvoll sind.“

Mag. pharm.  
Susanne Ergott-Badawi
Obmann-Stellvertreterin, 
Apothekerkammer
„Mein Ziel ist die Forcierung der uni­
versitären postgradualen Ausbildung 
zum Klinischen Apotheker in Öster­
reich, um seine Rolle im Gesundheits­

wesen zu stärken und ihn noch näher 
an den Patienten zu rücken. Dadurch 
profitieren der Patient und das Gesund­
heitssystem; denn es kommt zur Thera­
pieoptimierung und Nachhaltigkeit in 
der Verschreibung. Die Apotheke mit 
ihrem niederschwelligen Zugang ist die 
Basis des Gesundheitssystems. Mein 
Ziel ist es, neue  pharmazeutische Ser­
vices in den Apotheken zu etablieren, 
um die Effizienz des  Gesundheitssys­
tems zu steigern und die Ressourcen 
der Apothekerschaft und des Gesund­
heitssystems auszuschöpfen. Dies kann 
nur mit einer adäquaten Honorierung 
einhergehen.
Die Apotheker müssen gleichberechtigt 
wie die Ärzte in die neuen Projekte des 
Gesundheitsministeriums eingebunden 
werden. Arzt und Apotheker müssen, 
wie in anderen Ländern auch, auf part­
nerschaftlicher Ebene für den Patienten 
zusammenarbeiten, sei es im Kranken­
haus, in Altersheimen, PVEs, am Kran­
kenbett zu Hause und auch in der öf­
fentlichen Apotheke. Dies alles ist 
möglich, wenn wir intern im Berufs­
stand einen Zusammenhalt beweisen 
und gemeinsam und bestimmt nach 
außen treten.“ 

„Damit der Apotheker auch in Zukunft unver­
zichtbar ist, müssen wir neue Tätigkeitsbereiche 
erschließen und eine Anpassung des Honorie­
rungssystems durchsetzen.“  � R. Podroschko

Das VAAÖ-Team in Kammer und Gehaltskasse

standes darstellt, – vor allem sobald 
ein neues Honorierungssystem umge­
setzt wird. Sie muss aber für alle gleich 
sein, neutral über die Kammer abge­
wickelt werden und in Form von On­
line- und Präsenzveranstaltungen für 

alle schaffbar sein. Zudem muss dafür 
eine Dienstfreistellung gesichert sein.“ 
Podroschko weiter: „In Bezug auf die 
Weiterbildung setzen wir verstärkt 
auf die Klinische Pharmazie. Deshalb 
wollen wir das neue Master-Studium 

Fort- und Weiterbildung 
als Basis

Zur Weiterentwicklung und Aufwer­
tung des Apothekerberufes gehört 
auch ein fundiertes, praxisbezogenes 
Fort- und Weiterbildungsangebot. Po­
droschko: „Eine verpflichtende Fort­
bildung wird mittelfristig kommen, 
weil auch der Druck von außen steigt 
und sie ein wesentliches Kriterium 
für die Legitimation unseres Berufs­
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b e d e u t e n d e  
Rolle der Apotheker immer wieder 
darzustellen.“

Mag. pharm. Stefanie Lair
Landesvizepräsidentin Tirol, 
Apothekerkammer
„Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Anstrengende Monate des Wahl­
kampfes liegen hinter uns. Und nun 
endlich ein erfreuliches, positives Fi­
nale für Österreich und die Bundes­
länder. Ich habe mich sehr über unser 
Tiroler Wahlergebnis gefreut! Mein 
erklärtes Ziel ist es, zukünftig unser 
Berufsbild zu stärken.  Ehrlichkeit, 
Transparenz, Solidarität und Loyali­
tät sind mir dabei besonders wichtig. 
Ich möchte mich mit all meinem En­
gagement für unsere gemeinsamen 
beruflichen Interessen stark machen! 
Danke für das Vertrauen, das Sie mir 
entgegengebracht haben!“

lichem Engagement wird es uns mög­
lich sein, die Gehaltskasse weiterhin 
als erfolgreiche Institution in eine 
sichere Zukunft zu führen.“

Mag. pharm.  
Elisabeth Biermeier
Landesvizepräsidentin NÖ, 
Apothekerkammer
„Ich freue mich sehr über die einstim­
mige Wiederwahl. Dieses Vertrauen 
bestärkt mich, den begonnenen Weg 
in der Landesgeschäftsstelle NÖ fort­
zusetzen und mit frischer Kraft an die 
Aufgaben heranzugehen. Es ist mir 
wichtig, die Fortbildung interessant 
zu gestalten, endlich eine Verbesse­
rung für die Patienten in NÖ nach ei­
nem Krankenhausaufenthalt zu errei­
chen – z.B Entlassung mit einem 
gültigen Rezept – und gegenüber den 
gesundheitspolitischen Partnern die 

Mag. pharm.  
Catherine Bader
Obfrau-Stellvertreterin, 
Pharm. Gehaltskasse
„Ich sehe die Pharmazeutische Ge­
haltskasse als wichtigen Bestandteil 
unserer Standesvertretung. Als unser 
Wirtschafts- und Sozialinstitut bietet 
sie ein breites Spektrum an Service­
leistungen und erfüllt viele Aufgaben 
für unseren Berufsstand. Es ist mir 
wichtig, diese Leistungen im sozialen 
und wirtschaftlichen Bereich zu er­
halten. 
Steigende Anforderungen und hoher 
Arbeitsaufwand machen es unum­
gänglich, Arbeitsabläufe und Kom­
munikation effizient zu gestalten, 
Verknüpfungspunkte mit der Apo- 
thekerkammer zu nutzen und die 
Gehaltskasse mehr einzubinden.
Nur mit konstruktiver Zusammenar­
beit, aktiver Beteiligung und persön­

Fit für die Zukunft 

Weitere Punkte auf der umfangreichen 
Agenda des VAAÖ in der Kammer 
sind der Erhalt der Bedarfsprüfung, 
schärfere Kontrollen bei der Abgabe 
von Arzneimitteln, Betonung der 
Triage-Funktion der Apotheker sowie 
eine Verbesserung des Schnittstellen­
managements mit dem intramuralen 
Bereich.
Podroschko abschließend: „In dieser 

Funktionsperiode kommen viele, nicht 
immer einfache Aufgaben und Her­
ausforderungen auf uns zu. Es hängt 
von uns ab, wie wir als Apotheker in 
fünf, zehn Jahren dastehen. Wir vom 
VAAÖ sind uns dessen bewusst und 
werden auch in der Kammer und in 
der Gehaltskasse unser Bestes geben, 
um unseren schönen Beruf fit für die 
Zukunft zu machen, indem wir die an­
gestellten Apotheker bestmöglich ver­
treten. Verlassen Sie sich darauf.”  

in der Kammer verankern (siehe S. 9), 
auch um der Öffentlichkeit und den 
Behörden sowie den Kostenträgern zu 
signalisieren, dass hinter dieser Weiter­
bildung als Basis eines erweiterten An­
gebotes der gesamte Apothekerstand 
steht. Dieses Angebot soll mittelfristig 
auch Impfungen, Weiterverschreibun­
gen sowie Diagnose und Behandlung 
bestimmter banaler Erkrankungen 
umfassen, wie es in anderen Ländern 
bereits gang und gäbe ist.”
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STUDIUM

NEU: Msc in Clinical Pharmacy

Klinische Pharmazie at its best 

„Zeit für Neues“ – unter dieses Motto 
stellte Susanne Ergott-Badawi, Vize­
präsidentin des VAAÖ und Initiatorin 
des Abends, die Kick off-Veranstaltung 
des neuen Lehrganges, den Anita 
Weidmann, Senior Lecturer in Clinical 
Pharmacy, Leiterin des Postgraduate 
Centers der Robert Gordon University, 
vorstellte. Ergott-Badawi erläuterte in 
ihrer Eingangsmoderation: „Das be­
deutet, dass wir schleunigst aktiv wer­
den müssen, sodass wir nicht fremdbe­
stimmt in die Zukunft gehen müssen, 
sondern uns diese selbst gestalten kön­
nen. Dazu gründeten wir im VAAÖ 
die Arbeitsgruppe Apotheker 2030, 
um unseren Beruf weiterzuentwickeln 
und neue, gangbare Wege zu definie­
ren. Dieses Masterstudium – in seiner 
Art völlig neu – ist ein wesentlicher 
Teil davon.“ Der Blick in andere 
EU-Länder bestätigt diese Strategie, 
mit der eine Neupositionierung des 
Apothekers – und auch eine Neuho­
norierung seiner Leistungen – voran­
getrieben werden kann und soll. Vor­
aussetzung dafür ist, so Ergott-Badawi, 
dass das Angebot fundiert, hochwertig 
und evaluierbar ist, sodass die (Ge­
sundheits-)Politik überzeugt und diese 
Neupositionierung entsprechend auch 
im Gesetz verankert werden kann. 
Und so wird auch das neu konzipierte 
Fernstudium der Klinischen Pharma­
zie, das auf die Erfordernisse in den 
österreichischen Apotheken zuge­
schnitten ist, vollständig international 
anerkannt. 

Berufsbegleitend, hoch-
wertig, flexibel

Lehrgangsleiterin Weidmann zeigte 
sich besonders erfreut „über die vielen 
jungen Menschen, die unseren Beruf 
in die Zukunft führen werden“, und 
meinte weiters: „Der Apotheker weiß 
so viel mehr, aber er darf es zumindest 
derzeit nicht anwenden.“ Ziel bei der 
Konzeptionierung des neuen Mas­
ter-Lehrganges sei gewesen, den An­
sprüchen der Pharmazeuten gerecht 
zu werden. Der Studierende soll alles, 
was er lernt, direkt in seine Apothe­
kenpraxis einfließen lassen können.  

Das Curriculum sei, so Weidmann, als 
berufsbegleitendes Studium so flexibel 
wie möglich gestaltet worden, sowohl 
was den Zeitaufwand als auch die 
Orts(un)gebundenheit betrifft. Mit 
Workshops in Österreich, e-Teachers 
aus der Praxis, Diskussionsforen im 
Netz, seinem dreistufigen Aufbau 
u.v.m. entspricht der Lehrgang dem 
State of the Art eines modernen Fern­
studiums.   
Das Studium ist dreistufig aufgebaut: 
Das erste Jahr beendet man mit einem 
entsprechenden Zertifikat, das zweite 
Jahr wird mit einem Diplom abge­
schlossen und nach dem dritten, erfolg­
reich absolvierten Jahr ist man Master 
of Clinical Pharmacy. Der Lehrgang 
findet im Fernstudium in englischer 
Sprache statt, weswegen eine IELTS- 
Prüfung obligatorisch ist. Dazu werden 
vom VAAÖ im Herbst 2017 Vorberei­
tungskurse angeboten.
Besondere Schwerpunkte des neuen 
postgradualen Lehrgangs für Apothe­
ker bilden vor allem das Schnittstellen­
management, Teamwork & Leadership, 
Gesundheitsökonomie, Umsetzung von 
Therapieleitlinien insbesondere bei Po­
lypharmazie, Gesundheitskommunika­
tion und v. a. Fallstudien, wobei alle 
Lehrinhalte an die Spezifika des öster­
reichischen Gesundheitssystems ange­
passt sind. 

Info: info@vaaoe.at, 
www.vaaoe.at/klinischepharmazie 
oder Tel.: 01 404 14 410 

Über 70 interessierte, großteils junge Pharmazeuten bzw. Studierende, fanden sich im Vortrags-
saal des hippen 25hours Hotel in der Lerchenfelderstraße in Wien ein, um sich anlässlich der 
Kick-off-Veranstaltung über das neue post-graduate Master-Studium in Klinischer Pharmazie, 

das der VAAÖ gemeinsam mit der Robert Gordon-University anbietet, zu informieren.

A. Weidmann und S. Ergott-Badawi nach der 
Unterzeichnung des Vertrages zwischen dem  
VAAÖ und der Robert Gordon University.
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Anthroposophische 
Pharmazie
Grundlagen, Herstellprozesse, Arzneimittel

Für Ärzte &  
Pharmazeuten

V e r s t e H e n  ·  H e r s t e l l e n  ·  A n w e n d e n

salumed V e r l a g
Praktisches Wissen ganzheitlicher Medizin

„Das vorliegende Lehrbuch Anthroposophische Pharmazie ist ein erster, 
aus meiner Sicht sehr gut gelungener Ansatz, vielschichtige Aspekte 
strukturiert zusammenzuführen. Denjenigen, die mit der Entwicklung, 
Zusammensetzung und Herstellung, aber auch der Zulassung von 
anthroposophischen Arzneimitteln befasst sind, sowie natürlich allen 
anderen an der Thematik Interessierten, werden hier Zusatzinforma-
tionen an die Hand gegeben, die in klassischen pharmazeutischen 
Lehrbüchern und den gültigen Arzneibüchern nicht zu finden sind.“

Prof. Dr. Rolf Daniels

Lehrstuhl für Pharmazeutische Technologie, 

Eberhard Karls Universität Tübingen
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ARBEITSRECHT

Liebe Mitglieder,

wie immer zahlt es sich aus, über Wissen im Bereich des 
Arbeits- und Sozialrechts zu verfügen:
Beantworten Sie unten stehende Frage und schicken Sie 
die Antwort mit dem Betreff „Quiz“ bis spätestens 27. Juli 
2017 an: rechtsberatung@vaaoe.at. Unter den richtigen 
Antworten wird unter Ausschluss des Rechtsweges der 
glückliche Gewinner / die glückliche Gewinnerin gezogen.

Unsere Frage lautet:

Wie hoch ist der Urlaubsanspruch von 
Mag. Imma Fleißig in diesem Sommer, 

die 2003 ihre Aspirantenprüfung abgelegt 
hat, seitdem durchgehend in Apotheken 
gearbeitet hat und ihr derzeitiges Dienst­

verhältnis am 1.3.2016 begonnen hat?   

Ihre Antworten senden Sie bitte an:  rechtsberatung@vaaoe.at
Einsendeschluss: 27. Juli 2017

Tipp: Auch bei gründlicher Lektüre,  
können Sie die Antwort nicht in diesem Heft finden.

Zu gewinnen ist – unter Ausschluss des Rechtsweges –  
„Antroposophische Pharmazie” 
von Ulrich Meyer u. Peter Alsted Pedersen (Hrsg.)
1. Auflage 2017, 808 Seiten, 
ISBN 978-3-928-914-31-4

A)	 5 Wochen 
 
B)	 2,5 Wochen 

C)	 6 Wochen

D)	 3 Wochen

Mag. pharm. Martina Sturn
Apothekerin aus Vorarlberg

Wir gratulieren der Gewinnerin 
aus pharmazie sozial 1/17:
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Fast 100 % der österreichischen Bevölkerung sind sich der 
Wichtigkeit von Erste Hilfe Maßnahmen bewusst, jedoch 
lediglich ein Viertel davon wäre im Ernstfall in der Lage, auch 

richtig zu helfen.
Dabei gilt: Erste Hilfe ist einfach – die einzige „falsche“ Erste 
Hilfe ist die, die nicht geleistet wird. Wer einen Erste-Hilfe-Kurs 
besucht hat und seine Kenntnisse regelmäßig auffrischt,  

weiß, wie er in Notfallsituationen richtig handelt.

von Mag. pharm. Irina Schwabegger-Wager Mag. pharm.  
Irina Schwabegger-Wager,
EH-Lehrbeauftragte RKNÖ

Es kann so schnell gehen: ein 
unachtsamer Augenblick der 
Mutter, und plötzlich ein lauter 

Schrei aus der Küche – die vierjährige 
Tochter will beim Kochen helfen und 
zieht dabei den Topf mit heißer Suppe 
vom Herd, dessen Inhalt sich über ih­
ren Oberkörper ergießt...
Szenenwechsel: eine Raststation bei 
einer Tankstelle – es ist drückend heiß 
im Lokal. Ein Lkw-Fahrer kommt he­
rein und setzt sich zum Tresen. Plötz­
lich greift er sich unter Stöhnen an die 
Brust, sackt zusammen und bleibt re­
gungslos am Boden liegen...

Ersthelfer retten Leben! 

An die 15.000 Menschen sterben jähr­
lich in Österreich an plötzlichem Herz­
tod – das sind zehnmal mehr als bei 
Verkehrsunfällen. In gut zwei Drittel 
dieser Fälle ist noch mindestens eine 
weitere Person vor Ort. Durch das 
couragierte Handeln eines ausgebilde­
ten Ersthelfers könnten viele dieser 
Notfallpatienten überleben. Die Überle­
benschance sinkt dramatisch, wenn die 
lebensrettenden Sofortmaßnahmen 
verzögert oder gar nicht durchgeführt 
werden.

Sekunden entscheiden
Wer sich immer wieder mit Erste Hilfe 
beschäftigt, kann im Notfall die lebens­
rettenden Maßnahmen setzen und 
braucht keine Fehler- oder Versagens- 
ängste zu haben. 
Erste Hilfe soll so einfach, so effizient 
und so schnell wie möglich geleistet 
werden können.
Die neue Lehrmeinung mit ihren Ver­
einfachungen entspricht diesen Vorga­
ben.
Alles, was in den letzten Jahren in punk­
to Erste Hilfe gelehrt wurde, entsprach 
zwar stets dem jeweils aktuellen Stand 

ERSTE HILFE

Neue Serie: Erste Hilfe rettet Leben!

Wüssten Sie,  
wie …?

© Österreichisches Rotes Kreuz
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Gesetzliche  
Verpflichtung …

Es besteht eine gesetzliche 
Verpflichtung zur zumutbaren 
Erste Hilfe-Leistung: Wer bei 
einem Unglücksfall nicht die 
notwendige Hilfe leistet, macht 
sich nach § 95 des Strafgesetz-
buches und wegen unterlasse-
ner Hilfeleistung strafbar. Das 
Imstichlassen eines Verletzten 
wird nach dem Strafgesetz-
buch geahndet. Im Rahmen 
von Verkehrsunfällen kommt 
die StVO § 4 zu tragen. Sind bei 
einem Verkehrsunfall Personen 
verletzt worden, so haben die 
in unmittelbaren Zusammen-
hang stehenden Personen Hilfe 
zu leisten. Sind sie dazu nicht 
fähig, haben sie unverzüglich 
für fremde Hilfe zu sorgen (z.B. 
Notruf absetzen).

… moralische 
Verpflichtung

Allerdings: die moralische 
Verpflichtung zu helfen steht 
im Vordergrund. In 75 % der 
Fälle passiert ein Notfall im 
vertrauten Umfeld – es sind die 
Eltern, die Kinder, Freunde oder 
Verwandte bzw. Kollegen oder 
Stammkunden, denen es zu 
helfen gilt – Menschen die man 
liebt, lange kennt und schätzt, 
und die man nicht verlieren 
möchte. Umso wichtiger ist 
es, hier rasch und wirkungsvoll 
handeln zu können. Und seien 
wir doch ehrlich: Auch wir hof-
fen, dass jemand da ist der uns 
hilft – vor allem, wenn es um 
Leben oder Tod geht.

der Wissenschaft, jedoch machen es 
ständig neue Erkenntnisse notwendig, 
dass ein Expertengremium alle fünf 
Jahre überprüft, ob die Richtlinien noch 
Aktualität besitzen und diese im Be­
darfsfall ändert. 

So leisten Sie Erste Hilfe

Diese Serie kann nicht den Besuch eines 
Erste Hilfe-Kurses ersetzen.
Aber sie soll wie die Erste Hilfe-Kurse im 
Internet auf www.erstehilfe.at (On­
line-Kurs) als Vorbereitung oder zum 
Auffrischen und Wiederholen verwen­
det werden. 
In fünf Kapiteln werden Grundlagen, 
regloser Notfallpatient, akute Notfälle, 
Wunden, Knochen- und Gelenksverlet­
zungen und vieles mehr kurz erläutert 
und wertvolle Tipps zur Unfallverhü­
tung gegeben.
Auskunft über Erste Hilfe-Kurse in 
Ihrer Nähe und das Rote Kreuz im 
Allgemeinen geben die jeweiligen 
Dienststellen des Österreichischen  
Roten Kreuzes bzw. finden Sie auf  
www.roteskreuz.at. 

Klingt einfach – ist einfach
Ruhe, Umsicht, Besonnenheit und 
Kompetenz – dies sind die Eigenschaf­
ten, die einen gut ausgebildeten Ersthel­
fer auszeichnen. Klingt einfach.
Die Erfahrung zeigt, dass diese Eigen­
schaften dann vorhanden sind, wenn 
der Ersthelfer regelmäßig seine Kennt­
nisse aufgefrischt hat und praktisch 
geübt wurde. Dann ist es auch einfach.

Die Aufgaben des Ersthelfers:
	� beim Eintreffen an der Unglücks­

stelle Ruhe bewahren
	� Überblick über die Situation und 

Gefahrenzonen verschaffen, Gefah­
ren erkennen

	� Absichern, Selbstschutz beachten
	��� falsches oder unbedachtes Handeln 

anderer verhindern
	� lebensrettende Sofortmaßnahmen

	�� Notruf
	�� Wundversorgung
	� Basismaßnahmen durchführen, da­

bei umstehende Personen zur Hil­
feleistung heranziehen, Angehörige 
und weitere Unfallbeteiligte betreu­
en und beruhigen

Die Grundausstattung  
für den Ersthelfer
So wie man zum Kochen die richtigen 
Zutaten braucht, so benötigt man zur 
Hilfeleistung eine adäquate Ausrüstung.
Im Haushalt sind dies Erste-Hilfe-Käs­
ten, nach der ÖNORM befüllt, und ein 
entsprechender Feuerlöscher. Zusätzlich 
dazu sind verpflichtend für mehrspurige 
KFZ das Mitführen einer Warnweste, ein 
Warndreieck und einer Erste-Hilfe-Aus­
rüstung, die Sie regelmäßig in Ihrer Apo­
theke auf Vollständigkeit und Ablauf­
datum überprüfen und im Bedarfsfall 
ergänzen lassen können.
Doch Vorsicht, andere Länder, andere 
Sitten: Erkundigen Sie sich vor einer 
Reise mit dem PKW ins Ausland über 
die nationalen Vorschriften in Sachen 
Autoausrüstung, die sich oft von den 
österreichischen Pflichten unterschei­
den – eine Missachtung kann ärgerliche 
Strafen nach sich ziehen.
Auch außer Haus, in der Freizeit oder 
beim Sport ist es ratsam, Einmalhand­
schuhe und ein Beatmungstuch mit 
sich zu führen.
Diese Dinge haben in jeder Handtasche 
Platz – derart befüllte Schlüsselanhän­
ger bzw. etwas umfangreichere, prak­
tische Notfalltäschchen zum Wandern 
oder für das Fahrrad sollten bei keiner 
Freizeitaktivität fehlen.
In EH-Kursen werden diese Utensilien 
vorgestellt und der Umgang damit ge­
übt, um im Ernstfall gerüstet zu sein.

Was ist Erste Hilfe? –  
die Rettungskette

Unter Erster Hilfe versteht man das Set­
zen von Maßnahmen, die bei lebensbe­

ERSTE HILFE
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Diese Informationen  
muss der Notruf enthalten:

	� Wo ist der Notfallort?
	� Was ist geschehen?
	� Wie viele Menschen sind betroffen?
	� Wer ruft an?

Die Leitstelle verständigt auf Grund der 
Angaben das zuständige Rettungsmit­
tel.
Noch während der Leitstellendisponent 
genaue Fragen stellt oder Erste Hil­

fe-Anweisungen erteilt, läuft die 
Alarmierung: Hilfe ist bereits zu Ihnen 
unterwegs.

Erst wenn die Leitstelle das Gespräch 
beendet, sind alle notwendigen Infor­
mationen vorhanden und der Notruf ist 
abgeschlossen – daher Ruhe bewahren 
und nicht voreilig auflegen!

Meldemittel für Notruf:
	� Mobiltelefon: mit geladenem Akku 

ohne Sim-Karte oder Empfang des 
Heimatnetzes möglich, da alle Mo­
bilfunkanbieter Notrufe weiterleiten.

	� Notrufsäulen: bieten kostenlose 
Verbindung mit Autobahnmeisterei 
oder Wahlmöglichkeit Polizei, Feu­
erwehr, Rettungsdienst oder Pan­
nendienst an. Pfeilmarkierungen 
auf Leitschienen geben Hinweis auf 
nächstgelegene Notrufsäulen.

	� Öffentlicher Fernsprechautomat: 

Notruf ohne Münzeinwurf/Wert­
karte möglich

Erste Hilfe leisten
	� lebensrettende Sofortmaßnahmen
	� Basismaßnahmen
	� den Verletzten betreuen und trös­

ten, niemals allein lassen, ohne ihn 
vorher zu informieren, vor zusätzli­
chem Schaden und Gefahren 
bewahren

	� Wunden versorgen, die Schmerzen 
durch sachgerechte Lagerung lin­
dern

	� falsches Handeln Dritter verhindern

Ersthelfer dürfen  
auf keinen Fall:

	� Medikamente verabreichen
	� dem Patienten zu essen, zu trinken 

oder zu rauchen geben

und damit die nachfolgenden notwen­
digen Behandlungsschritte zu erschwe­
ren oder gar unmöglich zu machen.
Die beiden letzten Glieder der Ret­
tungskette – Rettungsdienst und weite­
re ärztliche Versorgung – liegen nicht 
mehr im Aufgabenbereich des Erst­
helfers.

Fortsetzung folgt.

drohlichen Verletzungen, Erkrankun­
gen oder Vergiftungen nötig sind, um 
das Überleben des Patienten zu sichern 
und ihn, aber auch sich selbst, vor wei­
teren Schäden zu schützen.
Diese Maßnahmen, durchgeführt in ei­
ner Reihenfolge, die den reibungslosen 
Ablauf und die frühestmögliche ärztli­
che Versorgung am besten garantiert, 
beschreibt die Rettungskette: 
Die ersten drei Glieder der Kette um­
fassen den Tätigkeitsbereich des Erst­

helfers – werden diese ordnungsgemäß 
durchgeführt, bis Rettungskräfte vor 
Ort sind, hat der Patient eine reelle 
Überlebenschance:
Gefahrenzone absichern:

	� Eigenschutz vor Fremdschutz: 
Warnweste, Alarmblinkanlage, Pan­
nendreieck, Handschuhe, Beat­
mungstuch

	� Absichern der Unfallstelle: nicht ge­
sicherte Gefahrenbereiche sind für 
Ersthelfer tabu – Spezialkräfte ver­
ständigen

	� falls möglich, Verletze retten
	� Notruf durchführen

Merkregel:
	G	efahr erkennen
	A	bstand halten
	M�	enschenrettung durchführen  

	(falls möglich)
	S	pezialkräfte anfordern

Notruf
	� Feuerwehr: 122
	� Polizei: 133
	� Rettung: 144
	�� Euronotruf: 112  

(Einsatzleitstelle Polizei)

Informationen  
und Termine zu  

Erste Hilfe-Kursen 
erhalten Sie in Ihrer 
nächstgelegenen 

Rettungsstelle, auf 
www.roteskreuz.at.

Ruhe, Umsicht, Besonnenheit und Kompetenz –  
dies sind die Eigenschaften, die einen gut 

ausgebildeten Ersthelfer auszeichnen.

ERSTE HILFE

© Österreichisches Rotes Kreuz
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AFÖP

Grazer Studierende fokussieren immer mehr auf interdisziplinäre Kooperationen!

Coming together is a beginning, 
keeping together is progress, 
working together is success.

Das vergangene Sommersemester stand ganz im Mittelpunkt der interdisziplinären Vernet-
zung in Graz. Im Rahmen der Clinical Pharmacy Awarenessweek vom 3. bis 9. April sowie 
einer Online-Kampagne auf unserer AFÖP Graz-Facebookseite strichen wir bereits hervor, 
wie wichtig uns eine gute Zusammenarbeit der verschiedensten Gesundheitsberufe ist. Denn 
nur dadurch kann für den Patienten eine optimale Behandlung gewährleistet werden. Dieses 
Thema wurde auch am International Students’ Congress (ISC) an der Medizinischen Universi-
tät Graz aufgegriffen, der bereits zum fünften Mal stattfand und den wir heuer auch erstmals 
mitgestalten durften. Dadurch wurde zum ersten Mal Interdisziplinarität unter Studierenden 

aus den Gesundheitsberufen breit vernetzt in den Mittelpunkt gerückt. 

von Birgit Reisenhofer und Marlene Steininger

Das diesjährige Organisationsteam des International Students’ Congress, 
bestehend aus Medizin- und Pharmaziestudierenden aus Graz
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AFÖP

Pharmazie als auch der Krankenpflege 
teil. 
Mag. pharm. Alexandra Pointinger, 
Krankenhausapothekerin des Kepler 
Universitätsklinikums 
Linz, sowie Presi­
dent-elect der Internati­
onal Pharmaceutical 
Students’ Federation 
(IPSF), Christian Roth, 
leiteten gemeinsam ei­
nen ganztägigen Pre­
course über „Medication 
related problems – an 
opportunity for interdis­
ciplinary cooperation”, 
bei dem sie Beispiele aus 
der Praxis besprachen, 
gemeinsam mögliche 
Medikationsfehler erör­
terten und in Gruppengesprächen 
Medikationsoptimierungen entwickel­
ten. Auch Themen wie Polymedikation 
und Adherence wurden dabei behan­
delt. Des Weiteren gab es wertvolle 

Tipps und Tricks aus der Praxis hin­
sichtlich des Patientenumganges im Pa­
tientengespräch. Im Rahmen des 
Workshops „Blue pill, green pill, white 

pill and inhaler?! – Me­
dication Therapy Ma­
nagement and Brown 
Bag Review”, gehalten 
von Christian Roth, 
wurde uns die seit 2016 
gesetzlich-vorgeschrie­
bene Medikationsanaly­
se in Deutschland nä­
hergebracht. Daneben 
bot Mag. Dr. Klaus 
Schirmer einen Social 
Skill Precourse zum 
Thema „How to form a 
winning team (how we 
won the Austrian ‘great 

place to work’ award 2017)” für die 
KongressteilnehmerInnen an, in dem 
er darüber sprach, wie man ein Team 
gestalten, motivieren und fördern 
kann. Außerdem gab er einen guten 

Das AFÖP Graz-Team am International Students’ Congress in Graz

Prinzipiell ist der ISC ein studenti­
scher Kongress, bei dem Studie­
rende aus allen Gesundheitsbe­

reichen ihre Arbeiten – Bachelor, 
Master, Diplom, PhD – in Form von 
mündlichen Präsentationen oder Pos­
terpräsentationen vorstellen können. 
Zusätzlich gibt es Keynote-Vorträge, 
Precourses und Workshops, in denen 
man sein Wissen in unterschiedlichen 
Bereichen vertiefen kann. Abends ist 
jeder Kongresstag in einem gemütli­
chen Beisammensein der Teilneh­
merInnen ausgeklungen, z.B. bei ei­
nem Empfang des Bürgermeisters im 
Grazer Rathaus oder einem gemeinsa­
men Clubbesuch. 

… wie mit einem Freund!

Im Rahmen der vom AFÖP, Akademi­
scher Fachverein Österreichischer 
Pharmazeut_innen, organisierten Pre­
courses und Workshops nahmen so­
wohl Studierende der Medizin und 

Marlene Steininger, 
Pharmaziestudierende der 
Karl-Franzens-Universität 
Graz,Teammember im  
AFÖP Graz
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Lichtschutz-Typ ermit­
telt wurde, berieten wir 
zu Themen wie der 
Dauer des Eigenschut­
zes der Haut, die unter­
schiedlichen Arten der 
UV-Strahlung, den Ge­
fahren und Konsequen­
zen bei nicht vorhan­
denem Sonnenschutz 
sowie natürlich zu den 
verschiedenen vorhan­
denen Produkten und 
deren unterschiedlichen 
Darreichungsformen. 
Um die Reichweite un­
serer Kampagne zu er­

höhen, gab es zusätzlich noch die 
Möglichkeit, mit einem Fotorahmen 
und allerlei Accessoires für Fotos auf 

unseren Social Media Plattformen wie 
Facebook, Instagram und Co. zu po­
sieren. Zusätzlich starteten wir eine 
Umfrage unter allen Interessierten, in 
der grundlegende Fragen wie z.B. die 
Häufigkeit und Regelmäßigkeit der 
Nutzung, Gründe, warum Sonnen­
schutz nicht verwendet wird, oder 
auch Ideen, um das Bewusstsein dafür 
in der Bevölkerung zu erhöhen, erfragt 
wurden.  
Insgesamt nahm ein Viertel aller Kon­
gressbesucherInnen an der Umfrage 
teil, wobei knapp 95 % der Befragten 
angaben, sich der Risiken und Konse­
quenzen, die auf keinen oder schlech­
ten Sonnenschutz folgen, bewusst zu 
sein. Dennoch hatte aber ein Drittel im 
letzten Monat keine Sonnencreme ver­
wendet. Als Grund hierfür gab die 

Mittagspause im Hörsaalzentrum der Medizinischen Universität Graz

Einblick in die Einführung eines Quali­
tätsmanagements in seinem Team und 
zeigte mögliche Konfliktlösungswege 
auf. Großes Augenmerk wurde unter 
anderem auf das „Prinzip des besten 
Freundes“ gelegt, welches besagt, dass 
man mit jedem wie mit seinem besten 
Freund umgehen sollte, um ein gutes 
und produktives Klima 
zu schaffen.

Public Health 
im Fokus

Des Weiteren veranstal­
teten wir im Rahmen des 
Kongresses eine Public 
Health Kampagne, bei 
der sich alles um  
die Wichtigkeit des 
Sonnenschutzes drehte. 
Unterstützt von Avéne,  
La Roche-Posay, Louis 
Widmer und Missha war 
es uns möglich, sowohl 
Informationsmaterial als auch Probe­
packungen an die TeilnehmerInnen  
zu verteilen. Nachdem der jeweilige 

Birgit Reisenhofer,
Pharmaziestudierende der 
Karl-Franzens-Universität 
Graz, Local Public Health 
Coordinator 2016/17 im 
AFÖP Graz

Großes Augenmerk wurde unter anderem  
auf das „Prinzip des besten Freundes“ gelegt, 
welches besagt, dass man mit jedem wie mit 

seinem besten Freund umgehen sollte, um ein 
gutes und produktives Klima zu schaffen.
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Unsere Sonnenschutzkampagne am AFÖP Table mit Produkten & 
Informationsmaterialien unserer Sponsoren

Bildercollage unserer AFÖP-Fotochallenge im Rahmen unserer Sun Protection Campaign 

überwiegende Mehrheit Nachlässig­
keit an. Ebenso auffallend war, dass im 
Winter oder bei bewölktem Himmel 
kein Sonnenschutz aufgetragen wird. 
Die Umfrage zeigt also, dass vor allem 
an der Adherence z.B. durch weitere 
Informationskampagnen in Zukunft 
verstärkt gearbeitet werden sollte.

Danke!

Zu allerletzt möchten wir ein großes 
Dankeschön auch an die steirische 
Apothekerkammer richten, die uns in 
diesem studentischen Kooperations­
projekt unterstützte. Wir freuen uns 
schon auf weitere Kooperationen so­
wie Unterstützungen und hoffen uns 
auch in Zukunft enger mit KollegIn­
nen aus allen Gesundheitsberufen  
zu vernetzen, voneinander lernen  
und uns gegenseitig unterstützen zu 
können.
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Die Usance, aus Kostengründen immer mehr PKAs statt ausreichend pharmazeutische Fach-
kräfte einzustellen, könnte bald zunehmend öfter den Disziplinarrat, dessen Kompetenzen 

nun deutlich geschärft wurden, beschäftigen.   

von Mag. iur. Ursula Thalmann

Verschärft & transparent

Disziplinargerichtsbarkeit 
Neu
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oder Aspiranten durch ihr Verhalten 
der Allgemeinheit, den Kunden oder 
den Kollegen gegenüber die Ehre oder 
das Ansehen der Apothekerschaft be­
einträchtigen oder Berufspflichten ver­
letzen, zu deren Einhaltung sie auf­
grund rechtlicher 
Vorschriften verpflich­
tet sind.
Da die Apothekenbe­
triebsordnung vor­
sieht, dass der Leiter 
(Konzessionär) einer 
Apotheke dafür zu 
sorgen hat, dass aus­
reichend pharmazeu­
tische Fachkräfte im 
Betrieb beschäftigt 
sind und die Fach­
kräfteverordnung vor­
schreibt, dass nur 
p h a r m a z e u t i s c h e 
Fachkräfte Arzneimittel an Apothe­
kenkunden abgeben dürfen, ist ein 
Apothekenleiter, der Hilfskräfte zum 
Arzneimittelverkauf einsetzt und aus 
Kostenersparnisgründen zu wenige 
Fachkräfte beschäftigt, vom Diszipli­
narrat zu bestrafen.
Die derzeit vorgesehenen Strafen sind 
ausreichend hoch: sie reichen vom 
schriftlichen Verweis über Geldstrafen 
– bis zum 15fachen Betrag der Gehalts­
kassenumlage (2017: € 65.745,-) – bis 
zum Verbot der Ausübung des Apothe­
kerberufs für 3 Jahre.

Warum hat das bis jetzt 
nicht funktioniert?

Ein wichtiger Grund für die mangel­
hafte Effizienz dürfte in der fehlenden 
Publizität liegen. Bisher verliefen alle 

Verfahren vor dem 
Disz ip l inarger icht 
streng geheim. Nicht 
einmal der Anzeiger ei­
nes Disziplinarverge­
hens wurde vom Aus­
gang des Verfahrens 
verständigt! Deswegen 
ist es weiten Teilen der 
Apothekerschaft bisher 
ein Rätsel, womit sich 
der Disziplinarrat be­
schäftigt, soweit man 
überhaupt weiß, dass 
es ihn gibt.
Lediglich alle paar Jah­

re veröffentlichte der Kammeramtsdi­
rektor in der ÖAZ „Leitsätze über Dis­
ziplinarerkenntnisse“, die in stark 
verkürzter Form den Sachverhalt und 
die verhängten Strafen der Verfahren 
wiedergeben. Zuletzt in der Ausgabe 
11/2017 konnte man nachlesen, dass 
der Disziplinarrat sich in den letzten 4 
Jahren in erster Linie mit Werbeverstö­
ßen beschäftigt hat. Die Strafen waren 
hier meist der schriftliche Verweis und 
die Übernahme der Verfahrenskosten.
Eine generalpräventive Wirkung – Ab­
schreckung des gesamten Berufsstan­

Im Zuge der Kollektivvertragsverhand­
lungen zur Umsetzung der neuen Ar­
beitszeitbestimmungen im Kollektiv­

vertrag für Pharmazeutische Fachkräfte, 
brachte der VAAÖ die katastrophalen 
Zustände, die in manchen Apotheken­
betrieben in Bezug auf die Besetzung 
mit pharmazeutischen Fachkräften 
herrschen, dem Kollektivvertragspart­
ner gegenüber zur Sprache.
Unser Sozialpartner, der Österreichi­
sche Apothekerverband, konnte der 
Tatsache nicht widersprechen, dass es 
dem gesamten Stand schade, wenn in 
Apotheken anstatt der gesetzlich vorge­
sehenen akademisch ausgebildeten 
Fachkräfte immer mehr billigere Hilfs­
kräfte zur Arzneimittelabgabe herange­
zogen werden. 
Der vom VAAÖ vorgeschlagenen 
„Apothekerquote“, also einer vorge­
schriebenen Mindestanzahl von phar­
mazeutischen Fachkräften, die sich 
nach der Größe des Betriebes bzw. sei­
nes Umsatzes richten sollte, konnte die 
Selbstständigenvertretung jedoch nicht 
zustimmen. Stattdessen wurde be­
schlossen, die Disziplinargerichtsbar­
keit effektiver zu gestalten.

Aufgaben des 
Disziplinarrates

Aufgabe des Disziplinarrates war es 
auch bisher, Verstöße gegen die Berufs­
ordnung zu ahnden. Als Disziplinarver­
gehen ist zu werten, wenn Apotheker 

Mag. iur. Ursula 
Thalmann

Die Kommission ver­
ständigt den Anzeiger 
von ihren Erhebungen 
und kann, falls sich der 
Verdacht auf ein Dis­
ziplarvergehen ver­

dichtet hat, selbst eine 
Anzeige an den Diszip­

linarrat erstatten.
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plinarverfahren tatsächlich abge­
wickelt werden. Zukünftig wird das 
monatliche Fixum geringer sein und 
dafür pro abgewickeltes Verfahren 
ein zusätzlicher Betrag zur Auszah­
lung gelangen.

	� Es wird eine „Kommission“ einge­
richtet, die dem eigentlichen Diszi­
plinarverfahren vorgeschaltet wird. 
Diese Kommission setzt sich aus 
je zwei Vertretern von VAAÖ und 
Apothekerverband zusammen, wo­
bei jeweils einer der Vertreter rechts­
kundig sein soll.

Die neue 
Disziplinarkommission

Aufgabe der Kommission ist, in Fällen, 
die den Kollektivvertrag, das Arbeits­
recht oder die Unterbesetzung mit phar­
mazeutischen Fachkräften betreffen, 
bevor der Disziplinarrat tätig wird, Un­
tersuchungen anzustellen und insbeson­
dere zu versuchen vermittelnde Gesprä­
che zu führen. Im Idealfall erreicht die 
Kommission, dass ein Beschuldigter 
sein Fehlverhalten einsieht und von sei­
nem schädigenden Verhalten ablässt, 
beispielsweise, indem er zusätzliche 
ApothekerInnen einstellt.
Die Anrufung der Kommission ist für 
den Anzeiger freiwillig, er kann sich 
auch direkt an den Disziplinarrat wen­
den. Schaltet er allerdings die Kommis­
sion ein, verzichtet er für 3 Monate dar­
auf, den Beschuldigten beim Diszi- 
plinarrat anzuzeigen. Auch für den Be­
schuldigten ist das Verfahren vor der 
Kommission freiwillig. Er muss sich auf 
keine Gespräche einlassen, vertut damit 
allerdings seine Chance ein Disziplinar­
verfahren zu vermeiden.
Die Kommission verständigt den Anzei­
ger von ihren Erhebungen und kann, 
falls sich der Verdacht auf ein Disziplar­
vergehen verdichtet hat, selbst eine An­
zeige an den Disziplinarrat erstatten. 
Ansonsten bleibt die Entscheidung beim 
Anzeiger, die Sache weiterzuverfolgen 
oder ruhen zu lassen.

des, ein berufsschädigendes Verhalten 
zu setzen – haben die Disziplinarver­
fahren folglich bislang nicht gehabt.

Das ist ab 2018 neu!

Das Verfahren vor dem Disziplinar­
rat bleibt vorerst wie es ist, allerdings 
werden die Urteile zukünftig – anony­
misiert – in der Österreichischen Apo­
thekerzeitung veröffentlicht und der 
Anzeiger des Disziplinarvergehens wird 
vom Ergebnis des Verfahrens verstän­
digt. Dadurch entsteht mehr Transpa­
renz bei den Verfahren, die sich in Be­
zug auf zu vermeidendes Fehlverhalten 
positiv auswirken wird.

	� Die Funktionsperiode des Diszip­
linaranwaltes und des Erhebungs­
kommissärs laufen schon mit Ende 
Juni 2017 ab und werden dann mit 
Kandidaten nachbesetzt, die von 
VAAÖ und Apothekerverband nach 
vorherigem Hearing ausgesucht 
werden.

	� Der Aufwandsersatz für den Diszi­
plinarrat wird neugestaltet. Bislang 
wurde ein monatlich gleichhoher 
Betrag ausgezahlt, der alle Aufwen­
dungen, die den handelnden Per­
sonen entstehen, abdecken sollen, 
unabhängig davon wie viele Diszi­
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Die VAAÖ-Rechtsabteilung stellt sich vor

Für Sie im Einsatz! 
Einige von Ihnen, liebe Mitglieder, haben vielleicht bereits Kontakt mit unserer Rechtsab-
teilung gehabt, aber die wenigsten von Ihnen wissen wahrscheinlich, wer dahintersteht. 

Deshalb wollen wir uns Ihnen an dieser Stelle persönlich vorstellen.

von Mag. iur. Ursula Thalmann

Ein vielfältiges 
Aufgabengebiet

Die wichtigste Aufgabe der Rechtsab­
teilung ist die individuelle Beratung 
der Mitglieder des VAAÖ – sei es am 
Telefon, schriftlich, oft per E-Mail, 
oder auch im Rahmen eines persönli­
chen Gesprächs in den Räumlichkei­
ten des VAAÖ – in arbeitsrechtlichen 
Belangen, bei steuerrechtlichen oder 
sozialversicherungsrechtlichen Fra­
gen, bei Fällen der Dienstnehmerhaf­
tung und für alle möglichen rechtli­
chen Themen, die Apothekerspezifika 
betreffen. Da Sie als pharmazeutische 
Fachkräfte Mitglied der Apotheker­
kammer sind, sind Sie nicht durch die 

Arbeiterkammer vertreten und kön­
nen dort nicht wie alle anderen Ange­
stellten in Österreich rechtliche Unter­
stützung ihrem Dienstgeber gegenüber 
erhalten, wenn Sie Probleme am Ar­
beitsplatz haben.
Zu den am häufigsten angefragten 
Themen hat die Rechtsabteilung „Leit­
fäden“ erstellt, die von der Homepage 
heruntergeladen werden können oder 
auf Anfrage zugeschickt werden. Mit 
dem Kollektivvertragspartner Apothe­
kerverband wurde ein gemeinsames 
Dienstvertragsformular entworfen, das 
ebenfalls über die Homepage unter 
www.vaaoe.at/dienstvertrag erhältlich 
ist.
Eine weitere wichtige Aufgabe der 

Rechtsabteilung betrifft die rechtliche 
Unterstützung der Funktionäre des 
VAAÖ, insbesondere bei den Kollek- 
tivvertragsverhandlungen, bei deren 
Vorbereitung und anschließender 
Ausformulierung der Verhandlungser­
gebnisse sowie die Hinterlegung und 
Veröffentlichung des neuen Kollektiv­
vertrages. 
Aber auch bei ihrer Tätigkeit im Ver­
band selbst sowie in den öffentlich-
rechtlichen Körperschaften (Apothe­
kerkammer und Pharmazeutische 
Gehaltskasse) können die Funktionäre 
des VAAÖ auf die Unterstützung der 
Juristen der Rechtsabteilung zurück­
greifen und mit ihrer vollen Unterstüt­
zung bei der Vertretung der Interessen 
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der angestellten Apotheker rechnen.
Zu Gesetzesentwürfen in pharmazeu­
tischen und arbeits- sowie sozialrecht­
lichen Angelegenheiten wird der 
VAAÖ als Interessensvertretung be­
fragt und verfasst die Rechtsabteilung 
Stellungnahmen, wenn dies ange­
bracht bzw. notwendig erscheint.
Die Juristen der Rechtsabteilung wir­
ken mit in der Aspirantenausbildung, 
indem sie in der Apothekerkammer 
Arbeitsrechtskurse abhalten und an 
den Skripten zur Prüfungsvorbereitung 
mitwirken. Darüber hinaus bietet die 
Rechtsabteilung zusätzliche Seminare 
zur Prüfungsvorbereitung und zum 
Thema Gehaltsabrechnung für Aspi­
ranten an.
Aber auch für die „fertigen“ Apotheke­
rinnen und Apotheker halten die Juris­
ten regelmäßig Vorträge zu unterschied­
lichen rechtlichen Themen, die am 
Arbeitsplatz „Apotheke“ relevant sind. 
Und schließlich werden von der 
Rechtsabteilung rechtliche Artikel ver­
fasst – z.B. für pharmazie sozial! 

Mag. Ursula Thalmann, Juristin, ist be­
reits seit 1995 beim VAAÖ (damals 
noch Pharmazeutischer Reichsver­
band). Davor absolvierte sie in Wien 
das Gerichtsjahr und war als Praktikan­
tin der Europäischen Kommission in 
Brüssel. Nach zwei Karenzen und meh­
reren Jahren der familienbedingten 
Teilzeitbeschäftigung übernahm sie 
2013 die Leitung der Rechtsabteilung.

Mag. Georg Lippay, Jurist, kam 2008 
zum VAAÖ, nachdem er bereits eini­
ge Jahre Berufserfahrung gesammelt 
hatte. Nach Absolvierung des Ge­
richtsjahres begann er 1993 seine ju­
ristische Laufbahn als Konzipient in 
verschiedenen Rechtsanwaltskanz­
leien. 1998 kehrte er dem Anwaltsjob 
den Rücken, wechselte die Branche 
und war bei einem Verlag als stv. Ge­
schäftsführer beschäftigt, bis zu sei­
nem Übertritt zum VAAÖ. Neben 
seiner Tätigkeit in der Rechtsabtei­
lung ist er auch stellvertretender Di­
rektor des VAAÖ.

Mag. Katharina Lux, Juristin, ist 
erst im September 2016 zum Team 
gestoßen. Nach mehrjähriger Assis­
tenztätigkeit in Rechtsanwaltskanz­
leien kam sie direkt im Anschluss an 
ihr Gerichtsjahr zum VAAÖ und 
verstärkt seitdem die Rechtsabtei­
lung.

Alex Tröthann, Sekretär, begann 
2007 als Lehrling im VAAÖ und ist 
seit 2009 für das Sekretariat der 
Rechtsabteilung tätig. Ihm gehört die 
freundliche Stimme am Telefon, wenn 
Sie die Durchwahl der Rechtsabtei­
lung 411 wählen.

Christina Fuchs ist seit 2014 im VAAÖ. 
Neben ihrer Haupttätigkeit im Veran­
staltungsmanagement vertritt sie Hr. 
Tröthann im Fall seiner Abwesenheit.

Sandra Civarevic ist gegenwärtig noch 
in der Lehrlingsausbildung und unter­
stützt A. Tröthann und Chr. Fuchs.
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KAMMERARBEIT

Fünf Jahre Vizepräsident der Apothekerkammer – eine Bilanz

Studium, Aspirantenkurs, 
Europäisches und mehr

Studium und Aspirantenausbildung, internationale und europäische Belange inkl. der 
Fälschungsrichtlinie, Fort- und Weiterbildung u.v.m. – an Herausforderungen hat es Raimund 
Podroschko, in den vergangenen fünf Jahren Vizepräsident der Österreichischen Apotheker-

kammer, nicht gemangelt. Und die Bilanz ist durchaus positiv.

Der Beruf des Apothekers muss auf vielen  
Ebenen „zukunftsfit“ gehalten werden.
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wusstseins kommt auch beim Tagungs­
publikum bestens an.

Implementierung des 
Medikationsmanagements

Ein steigender Bedarf an kompetenter 
Beratung zu Gesundheit und Arznei­
mitteln einerseits sowie die wirtschaft­
liche Entwicklung der Apotheken und 
die sich wandelnden Aufgaben des 
Apothekers andererseits erfordern in­
novative Lösungsansätze, die auf ei­
nem Ausbau der Klinischen Pharma­
zie mit einem umfassenden 
Medikationsmanagement basieren. 
Dass hier auch die Apotheker bereit 
sind, sich fortzubilden und damit zu­
kunftsfit zu machen, zeigt, dass bereits 
über 2.000 Apotheker 
den entsprechenden 
Kurs absolviert haben. 
Nun bietet der VAAÖ 
dazu – wie bereits er­
wähnt – ein umfassen­
des Post Graduate-Mas­
terstudium in clinical 
pharmacy an (s.S. 5). 
Eine umfassende Im­
plementierung des Me­
dikationsmanagements 
nicht nur in die Fortbil­
dung, sondern auch in 
den Apothekenalltag kann jedoch nur 
mit einer entsprechenden Honorie­
rung einhergehen, um die derzeit ge­
rungen wird; die Uniqa-Versicherung 
nimmt hier eine Vorreiterrolle ein.  
Eines der Ziele ist in weiterer Folge 
u.a. eine Beschäftigung von Apothe­
kern als Arzneimittelexperten und 

Gesundheitsmanager außerhalb der 
Offizin, überall dort, wo Patienten mit 
Arzneimitteln in Kontakt kommen, 
also in Alters- und Pflegeheimen, bei 
Krankenversicherungen oder in PVEs. 
Wobei gewährleistet sein muss, dass 
diese Apotheker von einer Apotheke 
entlohnt und entsandt werden. Somit 
sind sie Kammermitglieder, werden 
über die Gehaltskasse entlohnt und 
bleiben an die Berufsordnung gebun­
den.  

Neues Studiencurriculum

Das Studium der Pharmazie konnte 
weitestgehend „entrümpelt“ werden. 
So wurde eine Vernetzung der Fächer 
beschlossen, indem u.a. Inhalte über­

nommen werden. Wei­
ters soll nun verstärkt 
auf die Bedürfnisse in 
der Apotheke einge­
gangen und auf mehr 
Praxisbezogenheit Wert 
gelegt werden. Und 
auch das Medikations­
management fand im 
neuen Curriculum brei­
tere Berücksichtigung. 
Einziger Wermutstrop­
fen: Trotz intensiver Be­
mühungen ist es nicht 

gelungen, an der Uni den Bachelor der 
Pharmazie zu verhindern, aber sehr 
wohl in der Apotheke. Denn berufs­
rechtlich wurde durch die Beschrän­
kung der Fachkompetenz des Bache­
lors sichergestellt, dass er gar nicht die 
Möglichkeit hat, in einer Apotheke 
tätig zu werden. Dort dürfen auch wei­

Ein Schwerpunkt, der sich durch das neue 
Fortbildungskonzept zieht, ist das Medikations­

management in Verbindung mit Klinischer 
Pharmazie – sicherlich einer der Grundpfeiler 

des Apothekerbildes der Zukunft. 

In seiner Funktion als Vizepräsident 
der Österreichischen Apothekerkam­
mer – und mit dem VAAÖ als starke 

Angestelltenvertretung „im Rücken“ – 
konnte Raimund Podroschko mit sei­
nem Team in den vergangenen fünf 
Jahren viel bewegen: 

Fort- und Weiterbildung

Für Podroschko ist die Fort- und Wei­
terbildung eines der ausschlaggeben­
den Elemente, um das hohe Leistungs­
niveau des Apothekers halten zu 
können, das letztendlich den Bestand 
der Apotheken und damit die Arbeits­
plätze für Apotheker absichert. Des­
halb wurden die Fortbildungsveran­
staltungen der Apothekerkammer auf 
neue Beine gestellt, wobei vor allem 
der Praxisbezug im Vordergrund steht. 
Das Motto lautet deshalb „Von Apo­
thekern für Apotheker“. Bei diesem 
Konzept, das sich bereits bestens be­
währt hat, sind jeweils ein Arzt und ein 
Apotheker für eine Fortbildungsveran­
staltung verantwortlich, wie z.B. Su- 
sanne Ergott-Badawi und Wolfgang 
Popp für die Fortbildungstagung in 
Schladming. Und da die Krankenhaus- 
apotheker die wissenschaftliche 
„Speerspitze“ der Apotheker darstel­
len, sind sie auch in der entsprechen­
den Fortbildungsarbeitsgruppe der 
Kammer stark vertreten, wie z.B. Gun­
ar Stemer. Ein Schwerpunkt, der sich 
durch das neue Fortbildungskonzept 
zieht, ist das Medikationsmanagement 
in Verbindung mit Klinischer Pharma­
zie – sicherlich einer der Grundpfeiler 
des Apothekerbildes der Zukunft. 

Jedenfalls kommen aufgrund dieses 
Konzeptes immer mehr Referenten aus 
den Reihen der Apotheker und Kran­
kenhausapotheker und sie begegnen 
ihren ärztlichen Kollegen in Bezug auf 
das Niveau mindestens auf gleicher 
Augenhöhe; dieser Ausdruck eines 
verstärkten apothekerlichen Selbstbe­

Mag. pharm. 
Raimund Podroschko

KAMMERARBEIT
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Europäisches

Vizepräsident Raimund Podrosch­
ko vertrat gemeinsam mit Teresa 
Ditfurth in der PGEU in Brüssel die 
europäischen Interessen der österrei­
chischen Apothekerschaft. Unter an­
derem konnte erreicht werden, dass 
Österreich zukünftig nur mehr einen 
reduzierten Mitgliedsbeitrag an die 
PGEU entrichten muss. Durch eine 
Änderung der PGEU-Statuten wird 
sich zukünftig auch die Zusammen­
setzung des Exekutivkomitees än­
dern. Für die österreichische Delega­
tion bedeutet das, dass sie erstmals im 
Jahr 2020 im Exekutivkomitee vertre­
ten sein wird und zwar für drei Jahre. 
Im europäischen eHealth-Statement 
wird als erfolgreiches Beispiel einer 
gelungenen eHealth-Initiative die ös­
terreichische Apo-App ausführlich 
beschrieben. Vorbildcharakter nimmt 
Österreich ebenfalls in einem mit den 
europäischen Vertretern des Groß­
handels und der Industrie (GIRP und 

Efpia) erstellten Positionspapier zum 
Thema Lieferengpässe ein. So fand 
das „Warenverzeichnis tagesaktuell“ 
als Best Practice Eingang in das ge­
meinsame europäische Statement. 
Das Dokument fasst die Problematik 
der Lieferengpässe zusammen und 
zeigt auf, dass Engpässe bereits die 
tägliche Praxis beeinflussen. Leider 
konnte keine gemeinsame europäi­
sche Definition gefunden werden, ab 
welchem Zeitpunkt ein Lieferengpass 
vorliegt.

Fernabsatz & dm
Nicht nur bei uns ist es ein gesund­
heitspolitischer Streitpunkt, ob 
OTC-Arzneimittel auch in Drogerie­
ketten verkauft werden dürfen. In vie­
len EU-Staaten ist dies leider bereits 
längst Realität geworden. Beispiels­
weise sind in Schweden seit dem De­
regulierungsgesetz 2009 bestimmte 
OTC-Arzneimittel in mehr als 5.000 
Supermärkten, Drogerien, Tankstel­
len und anderen Geschäften erhält­
lich. Eine kürzlich durchgeführte 
Studie ergab, dass nur 4 % dieser Ab­
gabestellen in dünn besiedelten Ge­
bieten eröffneten. Seit 2001 dürfen in 
Dänemark gewisse OTC-Arzneimittel 
auch außerhalb von Apotheken wie 
beispielsweise in Tankstellen oder Su­
permärkten abgegeben werden. Der 
größte Umsatz mit OTC-Arzneimit­
teln außerhalb von Apotheken wird 
durch Raucherentwöhnungsprodukte 
erzielt. Der Anteil der Apotheken am 
freiverkäuflichen OTC-Gesamtmarkt 
ist trotz der liberalisierten Verkaufs­

möglichkeiten noch doppelt so hoch 
wie in den OTC-Shops. In Italien 
können seit dem Jahr 2012 OTC-Arz­
neimittel auch außerhalb von Apo­
theken in Einkaufsstraßen und -zen­
tren verkauft werden, und zwar in 
sogenannten „Parafarmacie“. Einzige 
Bedingung ist, dass ein Apotheker 
anwesend sein muss. So weit ist es in 
Österreich (noch) nicht. Viele Ent­
scheidungsträger konnten überzeugt 
werden, dass alle Arzneimittel nach 
wie vor in die Apotheke gehören. 

Circa 150 Millionen Packungen sind pro Jahr von  
der Serialisierung in Apotheken in Österreich 

betroffen. 

terhin nur akademisch voll ausgebil­
dete Magister Dienst tun und können 
nicht durch billigere „Schmalspurapo­
theker“ verdrängt werden. Diese sind 
der Industrie vorbehalten.

Aspirantenkurs NEU

Auch der Aspirantenkurs wurde auf 
neue Beine gestellt, durchstrukturiert 
und in Bezug auf die Bundesländer 
vereinheitlicht. Neben der Ausbildung 
in der Apotheke und in den Landesge­
schäftsstellen findet ein Kursabschnitt 
an zwei Tagen zentral im Apotheker­
haus in der Wiener Spitalgasse statt, 
zusätzlich wird ein Kommunikations­
training angeboten. 
Die Aspiranten zeigen sich mit dem 
Angebot sehr zufrieden, was sie in den 
Feedbackbögen auch regelmäßig bestä­
tigen. Die Train the trainer-Seminare 
wiederum gewährleisten ein gleich ho­
hes Level der Ausbildner. Dieses hohe 
Niveau muss aber auch bei der prakti­
schen Ausbildung in der Apotheke ge­
halten werden können; deshalb wurde 
in der Fachkräfteverordnung durchge­
setzt, dass in einer Apotheke zwei Aspi­
ranten tätig sein können, und in diesem 
Fall neben dem Ausbildungsverant­
wortlichen mindestens zwei weitere 
Apotheker im Ausmaß von mindes­
tens eineinhalb Volldiensten anwesend 
sein müssen. Damit soll die Qualität 
der Ausbildung auch in diesen Fällen 
gewährleistet sein. Eine weitere prakti­
sche Erleichterung ist, dass Aspiranten 
nun nicht nur im Falle einer Betreu­
ungserfordernis, z.B. von Kindern bzw. 
pflegebedürftigen Angehörigen, im 
5/10-Dienst arbeiten dürfen, sondern 
auch während des Verfassens ihrer Dis­
sertation. Zudem wird jene Zeit, die für 
den Aspirantenkurs aufgewendet wird, 
als Arbeitszeit angerechnet. Das neue 
Aspiranten-Handbuch, das gemeinsam 
mit dem Apotheker-Verlag realisiert 
wurde, dient als umfassende Lernun­
terlage. 



26    pharmazie sozial  |  02/2017  |  www.vaaoe.at

KAMMERARBEIT

Die AMVO ist dafür verantwortlich, die Prozesse 
zu planen und umzusetzen, wobei die Kosten zur 

Gänze von der Industrie zu tragen sind.

Und in Bezug auf den Fernabsatz ist 
es gelungen, die Beratungsverpflich­
tung hinein zu reklamieren. Damit 
wird einerseits eine Abwanderung in 
den Drogeriemarkt abgewendet und 
andererseits festgeschrieben und be­
tont, dass der Beratung durch den 
Apotheker ein besonderer Stellenwert 
zukommt.
Nur sieben von 28 Mitgliedsländern 
der Europäischen Union erlauben den 
Versand verschreibungspflichtiger 
Arzneimittel.

Die EU-Fälschungsrichtlinie – 
ein „Monsterprojekt“
Bereits im Jahr 2011 hat die Europäi­
sche Union die EU-Fälschungsrichtli­
nie verabschiedet, welche vorschreibt, 
dass die Mitgliedstaaten einen einheit­
lichen Fälschungsschutz für Arznei­
mittel entwickeln müssen. 2016 wurde 
die delegierte Verordnung zur Konkre­
tisierung der EU-Fälschungsrichtlinie 
veröffentlicht. Darin wird unter ande­
rem festgelegt, nach welchen Regeln 
dieser Schutz gewährleistet sein muss. 
So inkludiert das Sicherheitsmerk­
mal des zweidimensionalen Barcodes 
zwingend verschiedene Datenele­
mente (Seriennummer, Chargennum­
mer, Ablaufdatum). Zur Überprüfung 
dieser Sicherheitsmerkmale wird ein 
Datenspeicher- und -abrufsystem 
geschaffen, das die entsprechenden 
Sicherheitsmerkmale enthält, um so 
die Überprüfung der Echtheit und die 
Identifizierung eines Arzneimittels 
zu ermöglichen. Das Datenspeicher- 
und -abrufsystem besteht aus elekt­
ronischen Datenspeichern, und zwar 
aus einem zentralen Informations- 
und Datenrouter (European Hub) 
und Datenspeicher für das jeweilige 
Hoheitsgebiet eines Mitgliedstaates 
(„nationale Datenspeicher“). Diese 
nationalen Datenspeicher sind mit 
dem European Hub verbunden, um 
länderübergreifend kommunizieren 
zu können. 

Die Überprüfung der Sicherheits­
merkmale und Deaktivierung des 
Erkennungsmerkmals hat zum Zeit­
punkt der Abgabe an die Öffentlichkeit 
zu erfolgen (End-to-End-Überprü­
fungssystem). Einen Spezialfall stellen 
Anstaltsapotheken dar; sie können die 
Überprüfung und Ausbuchung zu je­
dem Zeitpunkt vornehmen, solange 
sich das Arzneimittel in ihrem Besitz 
befindet. Circa 150 Mio. Packungen 
sind pro Jahr von der Serialisierung in 
Apotheken in Österreich betroffen. 

Die AMVO: Österr. Verband 
zur Umsetzung der Verifizie-
rung von Arzneimitteln 
In Entsprechung dieser Vorgaben 
gründeten der Verband der phar­
mazeutischen Industrie Österreichs 
Pharmig, der Österreichische Generi­
kaverband OeGV, die Österreichische 
Apothekerkammer sowie der Verband 
der Österreichischen Arzneimittel­
vollgroßhändler PHAGO den Öster­
reichischen Verband zur Umsetzung 
der Verifizierung von Arzneimitteln, 
AMVO (Austrian Medicines Verifica­
tion Organisation). Diese Organisati­
on bildet die Basis dafür, dass Patienten 
künftig in ihren Apotheken eine noch 
größere Garantie für die Echtheit ihrer 
Medikamente erhalten. Ab 9. Februar 
2019 dürfen in Österreich nur mehr 
mit Sicherheitsmerkmalen versehene 
Arzneimittel in den Verkehr gebracht 
werden.
Die AMVO ist dafür verantwortlich, 
die genannten Prozesse zu planen 
und umzusetzen, wobei die Kosten 
zur Gänze von der Industrie zu tragen 

sind. Die Gründungsmitglieder stel­
len den Vorstand dieser Organisation, 
in dem seitens der Apothekerschaft 
Raimund Podroschko und Teresa 
Ditfurth die Interessen der Apotheker 
vertreten.
In Zahlen bedeutet dies: In 32 Ländern 
muss dieses System etabliert werden, 
2.500 Hersteller müssen sich an das 
System anschließen, Tausende Groß­
händler und Apotheken müssen auf­
gerüstet werden und 10,5 Milliarden 
Packungen pro Jahr müssen EU-weit 

mit Sicherheitsmerkmalen versehen 
werden. 
Nach Ausrüstung aller Beteiligten mit 
der notwendigen Technik werden die 
Abläufe in einem Pilotprojekt erprobt 
werden, um einen reibungslosen Be­
trieb des Datenbanksystems im Jahr 
2019 garantieren zu können. 
Wie wichtig es ist, für Arzneimittelsi­
cherheit zu sorgen, zeigen die Zahlen 
zum Handel mit gefälschten Medika­
menten: Der weltweite Umsatz wird 
mit rund 91 Milliarden Euro pro Jahr 
beziffert.
„Entscheidend für mich ist, die prakti­
kabelste Lösung für die heimischen 
Apotheken zu erreichen. Ebenso muss 
man gegenüber der Bevölkerung beto­
nen, dass zu keinem Zeitpunkt eine 
Gefahr bestand, in einer österreichi­
schen Apotheke gefälschte Arzneimit­
tel zu erhalten. Wir arbeiten seit vielen 
Jahren intensiv an diesem Projekt und 
können nach harten, aber konstrukti­
ven Verhandlungen mit dem Ergebnis 
sehr zufrieden sein." erläuterte 
Podroschko dieses Mega-Projekt.
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Farmacisti austriaci a bella Napoli

Eine Stadt voller Gegensätze und 
voller österreichischer Apotheker... 

Österreichische Apotheker in Italien – vom 31. Mai bis zum 4. Juni veranstaltete der Verband 
Angestellter Apotheker unter der organisatorischen Leitung von MMag. Patricia Rois, 
Italienisch-Sprachtrainerin und Übersetzerin, in Begleitung von Daniela Göttinger und Christina 

Fuchs vom VAAÖ zum zweiten Mal die pharmazeutische Fachreise an den Golf von Neapel. 

von MMag. Patricia Rois

In diesem Jahr begaben sich insgesamt 
26 farmacisti (und quasi-farmacisti) 
auf den Weg an den Golf von Neapel, 

um die kulturellen Schätze zu erkun­
den und Land und Leute kennenzuler­
nen. Diese abenteuerlustige Truppe 
wollte wissen, was es nun wirklich mit 
dem Ruf Neapels auf sich hat. Ob es 
stimmt, dass die Stadt im Müll ver­
sinkt, dass die Taschendiebe an jeder 
Ecke auf einen warten, dass die Neapo­
litaner weder rote Ampeln noch Ze­
brastreifen respektieren, dass man bei 
zu geringem Trinkgeld den „maloc­

chio“, den bösen Blick, zu befürchten 
hat, gegen den es jedoch zahlreiche 
Amulette in Form von roten Hörnern 
zu kaufen gibt… All das können wir 
im Nachhinein wohl nicht verneinen, 
trotzdem haben sich bereits nach kur­
zer Zeit alle Reiseteilnehmer mehr 
oder weniger in diese süditalienische, 
chaotische Stadt verliebt und wären 
liebend gerne noch ein bisschen länger 
geblieben. Man lernt, sich an die Flexi­
bilität und die Gelassenheit der Italie­
ner anzupassen… denn es bleibt einem 
ohnehin keine große Wahl.  

Neapel, Pompeji  
und mehr 

Das Programm wurde auch dieses Jahr 
wieder sehr vielfältig und unterhaltsam 
gestaltet. Wie bereits im Jahr zuvor 
stand auch heuer „Napoli Sotterranea“ 
am Programm, die Unterwelt Neapels 
mit ihrem aus gelbem Tuffstein gebau­
tem unterirdischen Höhlensystem von 
gigantischem Ausmaß, das schon in der 
Antike angelegt wurde und vor allem 
durch die Inschriften in den Mauern 
und den engen Gängen fasziniert. Eine 
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dem „Sentiero 
degli Dei“, wäh­
rend die ande­
ren Sorrent und 
Positano be­
sichtigten. Die 
Wanderer kamen 
entlang dieses 
beeindruckend 
schönen Küsten­
wanderwegs an 
der Amalfiküste 
ganz schön ins Schwitzen und konnten 
den Muskelkater am nächsten Tag nur 
schwer verbergen. Doch ein Apothe­
ker weiß sich zu helfen, ist natürlich 
auch auf Reisen bestens ausgestattet 
und konnte somit den Nicht-Apothe­
kern mit Magnesium zu Hilfe eilen. 

Zum Glück ließ der 
Wellengang diesmal 
eine Bootsfahrt von 
Positano nach Amalfi 
zu. So konnte man die 
traumhafte Costiera 
Amalfitana auch vom 
Meer aus betrachten. 
Doch Vorsicht: trotz be­
reits lange vorreservier­
ter Bootsplätze kann es 
dann doch einmal hei­
ßen „Siamo pieni!“, und 
es bleibt einem nichts 
anderes übrig, als dem 
abfahrenden Schiff und 

der halben VAAÖ-Gruppe hinterher 
zu winken. Im lebhaften Amalfi, dem 
Hauptort der Costie­
ra Amalfitana und der 
einstigen Drehscheibe 
im Handel zwischen 
Orient und Okzident, 
war Freizeit angesagt. 
Diese wurde fleißig ge­
nutzt, um Souvenirs 
zu kaufen, den einen 
oder anderen Limon­
cello-Spritz zu trinken 
oder den wunderschö­
nen Dom zu besuchen. 

Mystische Gefilde

Bevor am letzten Tag der Reise der 
pharmazeutische Höhepunkt, der Be­
such der beiden historischen Apothe­
ken, am Plan stand, war noch ein ge­
führter Stadtspaziergang angesagt. 
Dieser führte uns zuerst zur Art-Metro, 
den kunstvoll gestalteten U-Bahn Stati­
onen Neapels, die überaus faszinierend 
waren und deren modernes System und 
Sauberkeit alle überraschte. Danach 
ging es weiter in den eindrucksvollen 
Cimitero delle Fontanelle, einer ge­
heimnisvollen Begräbnisstätte, die uns 
in die Welt des Aberglaubens der Ne­
apolitaner einführte und an den Kult 
der Mexikaner erinnert. So findet man 
hier die Gebeine von zahlreichen Pest­
toten aus vielen Jahrhunderten, die von 
den Neapolitanern adoptiert werden 
können. Vor allem die süditalienischen 
Frauen hatten und haben auch heute 
noch  eine besondere Beziehung zu die­
sen Totenköpfen, die sie um Hilfe für 

entspannte Zeit verbrachten wir auch 
im Botanischen Garten, in dem uns die  
Biologin Rosa Muoio die verschiedenen 
Bereiche dieser insgesamt 12 Hektar 
großen Ruheoase Neapels zeigte. Bevor 
es in die Ruinenstadt Pompeji weiter­
ging, stärkte sich die Gruppe in einer 
Weinkantine an den Hängen des Ve-
suvs, wo sich vor allem der regionale 
Wein Lacryma Christi großer Beliebt­
heit erfreute. In Pompeji, einer bereits in 
der Antike hochentwickelten Stadt, be­
sichtigten wir das Theater, das Lupanar 
und einige andere Bereiche des Ausgra­
bungsgeländes, die durch die meterdi­
cken Eruptionsschichten des Vesuvaus­
bruchs im Jahre 79 nach Christus für die 
Nachwelt konserviert wurden und uns 
heute in Staunen versetzen.

Ein besonderes Geschmackserlebnis 
war auch heuer wieder das gemeinsa­
me Abendessen im erstklassigen Res­
taurant einer neapolitanischen Archi­
tektin, die das gesamte Lokal für uns 
reservierte und unseren Gaumen und 
unser Auge mit ihren köstlichen Ei­
genkreationen verwöhnte. 

Amalfi, Sorrent  
und Positano

An einem Tag war die Gruppe zweige­
teilt unterwegs: Die Bewegungshung­
rigen begaben sich auf den Götterpfad, 
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curabili befindet sich 
auch ein Museo delle 
Arti Sanitarie e di sto­
ria della Medicina, in 
dem wir u.a. chirurgi­
sche Werkzeuge der 
besonderen Art wie 
Klistiere aus Elfenbein 
und ausgefallene Kast­
rationsgeräte aus dem 
18. Jahrhundert be­
staunten. 
Nach diesem einzigar­
tigen Vormittagspro­

gramm erwartete uns noch ein Ab­
schlussessen in einem sehr speziellen 
Ambiente, der Dafna Home Gallery in 
Neapel, in der wir neben einem ausge­

zeichneten Buffet auch die Bilder der 
kubanischen Fotografin Ana Gloria 
Salvia betrachteten, auf der Terrasse 
dieses Adelspalastes entspannen konn­
ten und die Aktivitäten des freien 
Nachmittags planten. 

Nuovi amici

Wie der Reisebericht verrät, war es auch 
dieses Jahr wieder eine gelungene und 
sehr lustige Reise, was natürlich vorwie­
gend den tollen und aufgeschlossenen 
Reiseteilnehmern zu verdanken ist, die 
die Tage unvergesslich machten. Schon 
nach kurzer Zeit bildeten sich innerhalb 
unserer Gruppe unverkennbare Cha­
raktere heraus: der Bürgermeister, il 
sindaco, der die Gruppe stets mit einem 
lauten „Avanti“ oder „Attenzione“ 
wachrüttelte oder der Fotograf, il foto­
grafo, dem man selbstverständlich die 
eine oder andere zu ausgedehnte Foto­
pause verzieh.

Mille Grazie

Ein Mille Grazie geht an Nicola, der 
uns mit viel Charme und fundiertem 
Wissen durch die berühmt-berüch­
tigten Viertel Neapels führte und uns 
einen sicheren Weg durch die engen 
Gassen bahnte, an Veronica Maresca 
für die Unterstützung bei der Organi­
sation und der Leitung des Alternativ­
programms in Sorrent und Positano 
und an unsere Wanderführerin Vero­
nica Verde für den bezaubernden Tag 
an der Amalfiküste und die schönen 
Stunden am Sentiero degli Dei. A 
presto bella Napoli, ritorniamo!

das eine oder andere Problem bitten – 
von Kinderwunsch bis Lottozahlen – 
und dann liebevoll mit Ketten schmü­
cken und bei Wunscherfüllung sogar 
mit Zigaretten und Alkohol belohnen.

In den Apotheken

Geduldig und voller Wiedersehensfreu­
de erwartete uns wenig später Schwes­
ter Mariafranca für eine Führung durch 
die historische Apotheke, die Kirche 
und den Besucherraum des Kloster­
komplexes Regina Coeli, in der sich 
heute auch eine renommierte Schule 
Neapels befindet. Im Anschluss eilten 
wir zum letzten Programmpunkt der 
pharmazeutischen Fachreise, der Far­
macia Storica degli Incurabili, einer his­
torischen Apotheke aus dem 18. Jahr­
hundert, die einen Repräsentationsort 
der wissenschaftlichen Elite der neapo­
litanischen Aufklärung darstellte. In 
diesem Gebäudekomplex des Kranken­
hauses Santa Maria del Popolo degli In­
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VAAÖ-Event-Kalender

12th European Women 
Pharmacists Meeting
Women Pharmacists –  
Always One Step Ahead

Saturday September 30th 2017 Vienna
The Austrian Chamber of Pharmacists, 
The Apothekerhaus, Spitalgasse 31/ 
Festsaal Vienna

Booking via AFA website booking form link below:
https://tinyurl.com/ewpm2017-book
AFA website link is below:
https://tinyurl.com/ewpm2017



www.vaaoe.at  |  02/2017  |  pharmazie sozial     31

Friday 29th September

An evening Heurigen visit at Feuerwehr 
Wagner http://www.feuerwehrwagner.at/english/home.
html   
This will give delegates the opportunity to taste local 
wine, have a buffet meal and enjoy musical entertain-
ment. € 21 buffet, € 8 drinks
Saturday reception at the Vienna Town Hall,  
Rathauskeller
By invitation of the Mayor of Vienna and AAEP

Saturday 30th September

8.45	 Registration 

9.10	 Welcome

9.15 	 Opening address    
	� Speaker: �Mag. Raimund Podroschko, 

President of the Austrian  
Association of Employed  
Pharmacists 

9.45	� To educate the pharmacist of the 
future:  
curriculum changes in the Nether-
lands.	

	 Speaker: �Dr Martina Teichert,  
Associate Professor Leiden 
University Medical Centre, 
Netherlands

10.30	      Coffee break

11.00 	� Continuing professional develop-
ment: keeping up to date

11.00-11.30 	� Pharmacists in GP Practice – an evol-
ving career pathway

	 Speaker: �Helen Kilminster  
Senior Clinical Pharmacist,  
GP Pharmacists NHSE Pilot, 
Malvern, England

11.30-12.00 	� Hospital Pharmacy: The European 
Common Training Framework (CTF) 
initiative

	 Speaker: �Joan Peppard  
(EAHP President)

           			      
12.00-12.30 	 Public Administration: 
	 Training and Lifelong Learning
	 Speaker: �Dr Verena Plattner
	� Woman Inspector at the Austrian Me-

dicines and Medical Devices Agency 
(AGES MEA)

12:30	      Lunch

13:30	� Workshops on Career advancement: 
Developing specialist skills

Workshop 1	� Community pharmacists moving in GP 
Surgeries		  

	� Helen Kilminster Malvern UK/ Hazel 
Baker/Anita White, Locum Community 
Pharmacists, Wales	

			 
Workshop 2	� Hospital pharmacy – new roles and qua-

lifications required
	� Hospital pharmacists: Joan Peppard, 

and Prof. Mag. Elfriede Dolinar, aHPh 
Former president of AAHP- Austria

	� Þórunn K Guðmundsdóttir, Clinical Phar-
macist and Clinical lecturer. Landspitali 
– The National University Hospital of 
Iceland

Workshop 3	� Pharmaceutical Industry – Specialist 
qualifications 

	� Virginia Watson, Clinical and Regulatory 
Writing Consultant, Dulcamara Ltd, UK

Workshop 4	� Public administration Dr Verena Plattner 
AGES 

	� Dr Anne Lewerenz, Landesdirektion 
Sachsen, GMP/GCP-inspector 	

15.00	      Tea Break

15.30      	� Reconciling profession, the impact of 
the Austrian Salary Fund on women 
pharmacists

	� Mag. Ukrike Mayer – Chair-person of the 
General Salary Fund of Austrian Phar-
macists

 
16.00	� Discussion Forum with presentations 

from the afternoon workshops	  

17.00      	 Close of Meeting

Evening reception at the  
Vienna Town Hall		  Rathauskeller 
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Der VAAÖ zu Gast  
bei Rapid in  

der Allianz-Arena
von Mag. pharm. Dr. Alfred Klement

R  und 60 Teilnehmer nützten am 
11. März die Gelegenheit, das 
neue Stadion kennenzulernen, 

bei der der stellvertretende Direktor 
des VAAÖ, Mag. Georg Lippay, eine 
Querverbindung zwischen den beiden 
Vereinen zog. Rapid gilt seit der Grün­
dung als Klub der Werktätigen, und 
der VAAÖ ist eine Angestellten-Ver­
tretung. Beide verbindet außerdem das 
Gründungsjahrzehnt. Die Interessens­
vertretung der angestellten Apotheker 
existiert seit 1891, Rapid gibt es seit 
1899.
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Die Zahlen sprechen für den Erfolg 
des Stadionneubaus:

	� Es gibt 41 Logen, davon 2 Eventlo­
gen, von denen 40 lukrativ an Fir­
men vermietet sind. Die letzte ver­
wendet Rapid für den Eigenbedarf.

	� Bis zu 28.600 Zuschauer finden 
Platz, lassen die Gastmannschaften 
„erzittern“ und sorgen für wirt­
schaftlichen Erfolg.

	� Schon 11.000 Besucher nahmen an 
den Führungen teil und lernten das 
Innere des Stadions kennen, dar­
unter einen eigenen Andachts­
raum, der auch gemietet werden 
kann. Ein Rapid-Fan ließ dort kurz 
zuvor sogar sein Kind taufen!

Der Rundgang bestätigte die UEFA-
Klassifizierung der Allianz-Arena als 
Klasse IV Stadion, in dem sogar 
Champions League-Spiele stattfinden 
dürfen. Im Zentrum jedes Stadions 
steht natürlich das Spielfeld. Aus bo­
tanischer Sicht war interessant zu hö­
ren, dass das Mikroklima im abge­
schirmten Inneren für Probleme beim 
Rasen sorgt, denn der Schatten durch 
die Tribünen verändert die Wachs­
tumsbedingungen. Fußballrasen soll 
8 bis 10 cm lange Wurzeln haben, um 
der mechanischen Belastung wider­
stehen zu können, der jetzige Rasen in 
der Allianz-Arena reicht nur 2 bis  
3 cm tief.

Bei der Führung wurde erwähnt, dass 
sogar Kongresse, Galaabende und 
Weihnachtsfeiern im Stadion-eigenen 
Veranstaltungszentrum möglich sind. 
Vielleicht findet die nächste Veranstal­
tung des VAAÖ ja in diesen Räumlich­
keiten statt; Sportverletzungen wären 
sicherlich ein geeignetes Thema.
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gegen Schwarz, Favoriten gegen Neu­
zeug, Simmering gegen Kapfenberg, 
ein Wahnsinn! 

Die stellvertretende Präsidentenrolle 
wird von King Podo beansprucht, in 
seiner immer offen zugestandenen Be­
scheidenheit fordert er schon lange die 
Zwangsverstaatlichung der öffentlichen 
Apotheken. Konkurrenz auf Seiten der 
Angestellten scheint aus dem Land ob 
der Enns zu kommen, wenn sie denn 
kommt, da muss man ja zuerst das OK 
der Selbständigen abwarten. 

Für den Landespräsidenten in Wien 
wird Dr. SaikoSaiko als Spitzenkandi­
dat der Selbständigen antreten (Motto: 
„Seawas – auf Du und Du mit Du“). 
Auf Angestelltenseite skandiert man 
bereits: Herrgott – die Ergott.

Nach leichtem Druck aus den eigenen 
Reihen musste das Haberfeld geräumt 
werden. Ich hab nach einem Synonym 

für skrupellos gesucht, leider ohne Er­
folg…

Jürgen Rehak ist im Ländle gesetzt, er 
ist unter den Kandidaten der einzige, 
den ich nicht so wirklich verstanden 
habe, ich kann nämlich keine Fremd­
sprachen. Sein Motto klang so ähnlich 
wie „ kein Schein bleibt auf dem ande­
ren“, er will wahrscheinlich damit sei­
ner Trauer über den allzu geringen 
Umsatz kundtun.

Nicht um Umsatz, sondern um Sätze 
kämpft der Kandidat in Oberöster­
reich. Da muss ich genauer hinsehen, 
ah ja, er checkt die Lage und hat alles 
im Griff. Niemand moni-ert, dass es 
keine Konkurrenz im Lande gibt, dafür 
haben sich alle viel zu lieb.

Hallo meine Lieben,

ganz ehrlich, wie ich hier sitze und 
meine kleine Glosse schreibe: Ich 
hab`s nicht leicht! Unsere Zeitung er­
scheint nach den Kammer- und Ge­
haltskassenwahlen, diese Zeilen wer­
den aber davor verfasst. Ihr habt also 
einen ordentlichen Wissensvor­
sprung…

An der Spitze der Kammer scheint sich 
ein spannender Wahlkampf zu entwi­
ckeln,  es ist auch zum ersten Mal ein 
Match zwischen zwei Damen – ange­
lehnt an die europäische Politik spricht 
man  hier von  „Andrea Merkel gegen 
Brigitte – sorry –  Ulrike Mursch-Edel­
macron  – beide kämpfen um die Posi­
tion als Präsidentin. Hier treffen Wel­
ten aufeinander („Hurchens amoi“ vs. 
„wir müssen über den Tellerrand 
schauen, um auf Augenhöhe agieren 
zu können...“). Es fallen Schlagwörter 
wie: Raute vs. Doppelhelix (DNA), Rot 
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VAAÖ mit einem klaren „njet“ beant­
wortet.  
Da das Lokal im Erdgeschoß des Apo­
thekerhauses vor kurzem dicht ge­
macht hat, beschlossen die beiden ehe­
maligen Obleute der Gehaltskasse, in 
die Gastronomie zu wechseln und er­
öffnen in Kürze „Uli`s Ba(h)r“, nach 
dem Motto: Frankreich macht blau. 

Bitte nicht vergessen – eine Party muss 
organisiert werden – die Selbständigen 
haben aus dem Ergebnis der Kammer­
präsidentenwahl 2012 gelernt: sie hal­

ten schon am Vortag eine Wahlparty 
ab, es könnte ja sein, das es nach der 
Wahl keinen Grund mehr zum Feiern 
gibt….
Mögen die richtigen ans Ruder kom­
men (oder zumindest gutes Futter für 
Euer Mausi sein)...

Alles Liebe Eure
Taramaus

In Tirol fliegen die Fetzen: Second-life-
Adel trifft auf heimat-bewussten 
Schützenapotheker, hier entscheiden 
wohl ausnahmsweise die Angestellten, 
wer der neue Chef wird. Königstreu vs. 
Monchichi. Auf Angestelltenseite ist es 
die selbe neue Lair...

Die angehenden Funktionäre der Ge­
haltskasse sollen (ohne Vorkenntnis, 
Stichwort Blinder und Farbe) selbige 
komplett auf den Kopf stellen, Synergi­
en nutzen und verschlanken. Vor allem 
Letzteres wird von der Direktion des 
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Gebro Pharma

Halskratzen?

             Hustenreiz?

  Stimme weg?

•  Schnell spürbare Hilfe  
durch einzigartigen Schutzfilm 

•  Lang anhaltende Symptomlinderung  
durch schützendes Hydro-Depot

•  Wohltuende Speichelbildung  
durch Mineralstoffe und Brause-Effekt


