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Ein voller Erfolg! 
Ein Jahr „Klinische Pharmazie“ 

Was bringt uns die  
Medikationsanalyse?   
Die VAAÖ-Landesgruppenobleute

Ein Thema, das alle angeht  
Antibiotika & Multiresistenzen

KV-Abschluss 
Bitte warten! 
Nicht um jeden 
Preis... 



EA 575® – Solide Datenlage 
auch bei Kleinkindern
In eine groß angelegte Untersuchung zur 
Wirksamkeit und Verträglichkeit von 
 Prospan® unter Praxisbedingungen bei ent-
zündlichen Bronchial erkrankungen und 
produktivem Husten waren mehr als 
9.000 Teilnehmer eingeschlossen. Unter 
den 5.181 Kindern befanden sich auch 
188 Kinder unter  einem Jahr.1 Die Ergeb-
nisse bestätigen, dass der Efeu blätter-
Trockenextrakt EA 575® in  Prospan® bei 
 Patienten aller Alters gruppen gut wirksam 
ist. 95 % aller  Patienten zeigten nach der 
7-tägigen  Therapie eine Besserung oder 
Heilung  ihrer Symptome.

Antibiotika ohne zusätzlichen 
Nutzen
Die separate Betrachtung der Patienten,  
die eine Begleitmedikation erhielten,  ergab, 
dass die zusätzliche Gabe eines Antibioti-
kums die Wirksamkeit der Therapie nicht 
erhöhte. Stattdessen stieg das relative Risiko 
für unerwünschte  Ereignisse um 26 % an.1

Sicherheit und Verträglichkeit 
haben höchste Priorität bei 
Säuglingen
Die behandelnden Ärzte waren angehal-
ten, auch die Verträglichkeit von  Prospan® 
Hustensaft in dieser Post marketing-Studie 
zu beurteilen. Die Ärzte schätzten diese  
bei 96,6 % der  Patienten mit „sehr gut“ 
und „gut“ ein.

Eine weitere Datenerhebung zur Sicher-
heit und Verträglichkeit von Prospan® 
Hustensaft bei einem sehr großen 
 Patientenkollektiv untermauert die gute 
Verträglichkeit, auch bei sehr jungen 
 Patienten. In die Erhebung waren 52.478 
Kinder im Alter von 0 bis 12 Jahren, 
 davon 8.071 unter 1 Jahr eingeschlossen.2 
Die Inzidenz von Neben wirkungen 
 betrug lediglich 0,22 %,  darunter vor-
wiegend gastrointestinale Nebenwirkun-
gen (0,17 %), sehr wahrscheinlich zu-
rückzuführen auf den  Sorbitol-Gehalt  
des Hustensaftes.
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Factbox
Prospan®  
Hustensaft – 
Vorteile bei Säuglingen 
und Kleinkindern
●  Schon für Säuglinge ab 1 Monat4*

●  Pflanzlicher Wirkstoff

●  Alkoholfrei, zuckerfrei

●  Angenehmer Kirschgeschmack

●  Bewiesene Wirksamkeit und
 Verträglichkeit

●  Exzellente Datenlage auch bei
 Kleinkindern

*Bis zu 12 Monate nach Rücksprache mit dem Arzt

Fazit
Mit Prospan® Hustensaft steht ein wirk-
sames sowie nebenwirkungsarmes pflanz-
liches Arzneimittel mit gutem Verträglich-
keitsprofil für Säuglinge ab  einem Monat 
und Kleinkinder zur  Verfügung.

Quellen:
1  Fazio S et al., Phytomedicine 2009; 16:17–24.
2  Kraft K et al., Zeitschrift für Phytotherapie 2004; 

25:179–181.
3  IMS MIDAS Data / IMS Knowledge Link,  

R05C, 2015.
4 Fachinformation Prospan® Hustensaft; Stand 

Februar 2017

Die therapeutischen Optionen bei der Behandlung von Atem­
wegserkrankungen in der Pädiatrie sind sehr beschränkt.  
Für alle Altersgruppen, und erst recht für Säuglinge und Klein­
kinder. EA 575® (Prospan®) nimmt als pflanzliches Expektorans 
hier eine Sonderstellung ein. Prospan® Hustensaft ist schon für 
die ganz Kleinen – für Säuglinge ab 1 Monat* – zugelassen. 
Wissen schaftliche Daten untermauern die Sicherheit und 
 Verträglichkeit in dieser Altersgruppe.

Wirksame Husten- 
therapie bei Säuglingen 
und Kleinkindern

Mit Prospan® wieder 
befreit durchatmen.

Für Säuglinge 

ab 1 Monat!*

Mag. pharm. Philipp Rieder, Inhaber der Maut Turm Apotheke in Timelkam in Oberösterreich, 
erklärt wann und warum er Prospan® empfiehlt:
"Prospan® ist meine erste Empfehlung bei kleinen Kindern mit Husten. Da es oft keine ärztliche Diagnose über 
die Art der Bronchialerkrankung gibt und der Efeu-Extrakt für die unterschiedlichsten Indikationen eine gute 
Studienlage hat, greife ich gerne auf Prospan® zurück. Meine Kunden berichten von einer raschen Symptomlinde-
rung nach der Einnahme."

weltweit meistverkauftes
pflanzliches Expektorans

bei Atemwegs- 
erkrankungen3

Prospan®

Nr. 1
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PRESIDENT'S CORNER

Liebe Kolleginnen, 
liebe Kollegen!

Viele kleine Schritte und nicht we-
nig Geduld und Hartnäckigkeit 
sind nötig, um in der (Gesund-
heits)-Politik Fortschritte zu ma-
chen: 
Jetzt ist uns vom VAAÖ wieder ein 
solcher kleiner Schritt gelungen: 
Als Vertreter der Österreichischen 
Apothekerschaft konnten wir bei 
der Generalversammlung der 
PGEU, der Pharmaceutical Group 
of the European Union, durchset-
zen, dass zwei kleine Buchstaben 
im PGEU-Vision-Paper, in dem es 
um die Zukunft der Apotheke und 

um die Tätigkeitsbereiche von uns Apothekern geht, ausge-
tauscht werden, und das gegen keinen geringen Widerstand:

Es heißt nun 
 „pharmacists“ anstatt „pharmacies“.

Warum ist das so wichtig? 
Gerade für uns angestellte Apotheker ist diese „Personalisie-
rung“ für die zukünftige Entwicklung unseres Berufsstandes 
in vielerlei Hinsicht entscheidend und richtungsweisend für 
die nächsten „kleinen Schritte“.

Es ist ein starkes Zeichen für einen Paradigmenwechsel – auf 
nationaler wie auch internationaler Ebene –, der sehr lang-
sam, aber doch stattfindet. Vielen Meinungsbildnern wird 
endlich bewusst, dass die Apotheker an der Tara die Apothe-
kenbetriebe erst zu Apotheken machen. Ohne die angestell-
ten Apotheker kann die Apotheke jene Leistungen, die von 
ihr seitens der Gesundheitspolitik und vor allem der Bevöl-
kerung erwartet und verlangt werden, nicht erbringen. Ohne 
angestellte Apotheker würde der Unterschied zu Versand-
apotheken, Drogeriemärkten & Co. besorgniserregend klein 
werden. Und in Bezug auf die fatale Tendenz, aus falsch ver-
standenen Einsparungsmaßnahmen immer mehr PKAs an-
statt akademischen Personals einzustellen und sich so selbst 
den Boden unter den Füßen wegzuziehen, stellt das ein ein-
deutiges Stoppschild dar.

Individuelle Medizin, ELGA mit e-Medikation, Klinische 
Pharmazie in Offizin und Krankenhaus – der einzelne Pati-
ent in seiner Gesamtheit soll idealerweise im Mittelpunkt 
der aufeinander abgestimmten und z.T. auf ihn maßge-
schneiderten Therapiemaßnahmen stehen. Realiter steuern 
wir auf einen eklatanten Ressourcen- und Kapazitätsmangel 
in allen Bereichen zu; eigentlich sind wir schon mitten drin. 
Massive personelle Einschränkungen in den Krankenhäu-
sern und ein zunehmender Ärztemangel schränken die Ver-
sorgung immer mehr ein. 

Hier können und wollen wir Apotheker unsere Unterstüt-
zung einbringen: Wenn wir bestimmte Leistungen wie Imp-
fen, Therapiebegleitung chronisch Kranker, entsprechend 
definierte Therapiemaßnahmen etc. übernehmen, kann sich 
die Ärzteschaft freispielen für ihre anderen, wesentlichen 
Aufgaben und wird so entlastet. 

So obliegt z. B. die Pharmakodynamik den Ärzten, die Phar-
makokinetik ist wiederum unser ureigenstes Gebiet. Ich 
denke, dass hier eine strukturierte, noch engere Zusammen-
arbeit zwischen den beiden Gesundheitsdienstleistern mög-
lich und wünschenswert ist – zum Wohle der Patienten, des 
Gesundheitssystems und auch der Gesundheitsberufe. 

Wir können das!

Wir verfügen über die entsprechenden Ausbildungen bzw. 
werden mit den verschiedenen Angeboten seitens der Kam-
mer und des VAAÖ – z. B. mit dem von uns angebotenen 
Studium der Klinischen Pharmazie – die geforderten Berei-
che bestens abdecken können. Beispiele aus Schottland, Eng-
land etc. zeigen dies eindrucksvoll. Und es würde uns neue, 
derzeit rege diskutierte Tätigkeitsbereiche erschließen, auch 
außerhalb der Apotheke wie z. B. in PVEs, Pflege- und Al-

Vielen Meinungsbildnern wird endlich 
bewusst, dass die Apotheker an der 
Tara die Apothekenbetriebe erst zu 

Apotheken machen.
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PRESIDENT'S CORNER

Denn ohne uns angestellte Apotheker gehts nicht!

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

tersheimen u.a., aber immer von der Apotheke entsandt und 
über sie entlohnt.

Und hier schließt sich der Kreis: Unsere Patienten sollen, wie 
gesagt, im Mittelpunkt der Gesundheitsdienstleistungen al-
ler Anbieter stehen und eine optimale Therapie erhalten. 

Um dies auch in Zukunft sicherstellen zu können, muss der 
Apotheker – davon sind wir vom VAAÖ überzeugt – mit 
seiner fachlichen wie auch sozialen Kompetenz im Mittel-
punkt der vielfältigen Angebotspalette des Apothekerstan-
des stehen. Denn nur er kann diese Angebote an unsere 
Kunden und Patienten sowie an die Kostenträger, die mit 
Hilfe unserer Kompetenz ihre Leistungen optimieren kön-
nen, umsetzen und gewährleisten. Nur mit ihm können ge-
sunde Apothekenbetriebe, die sich auch das entsprechende 
Personal leisten können, mittel- und langfristig Bestand ha-
ben. 

Der Apotheker muss – davon sind wir vom VAAÖ überzeugt – mit seiner fachlichen wie auch sozialen Kompetenz im Mittelpunkt 
der vielfältigen Angebotspalette des Apothekerstandes stehen.

PS.: Uns vom VAAÖ ist es deshalb besonders wichtig, dass 
die Bedeutung der Apotheker als essenzielle Leistungser-
bringer und wichtige Stakeholder in unserem Gesundheits-
system auch in der derzeit diskutierten Apothekengesetzno-
velle ihren Niederschlag findet. Darüber hinaus sollen darin 
auch die inhabergeführte Apotheke sowie die Weisungsfrei-
heit des angestellten Apothekers stärker betont und ge-
schützt werden. 
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IHRE LANDESGRUPPEN

In unserer kleinen Umfrage erläutern die VAAÖ-Landesgruppenobleute ihre Meinung zur 
Medikationsanalyse und welche Chancen sich für die Apotheker damit auftun, aber auch, 

was es noch braucht, um sie sinnvoll umsetzen zu können.

Unsere Landesgruppenobleute geben Antwort

Wie unterstützt uns die 
Medikationsanalyse?

Mit ELGA und e-Rezept ist nun die Medikationsanalyse theoretisch ein wesentlicher Beitrag zur Medika-mentensicherheit.  Praktisch müssen aber unbedingt noch fehlende Puzzleteile ergänzt werden. Momentan bekommen wir leider wieder nur einen Ausschnitt der Medikation unserer Patienten zu sehen. Erfolgreich anwenden können wir die Medikationsanalyse aber erst, wenn auch Medikamente, die von Wahlärzten oder Krankenhäusern verordnet werden, für uns ersichtlich sind und Patienten auch ihre OTC-Käufe auf ELGA speichern lassen. Ich bin zuversichtlich, dass, wenn wir ELGA, dem e-Rezept und der Medikations-analyse Zeit und die Chance geben, sich zu entwickeln, diese drei Werkzeuge im Sinne der Patientensicher-heit nicht mehr aus unserem Tara-Alltag wegzudenken sein werden. 

Mag. pharm. Stefanie Lair
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Tirol

Die Medikationsanalyse unter-stützt den Apotheker durch Ver-
wendung eines standardisierten Verfahrens bei seiner Arbeit. Sie 
unterscheidet sich von einem 
Beratungsgespräch durch eine 
geänderte Erhebung der ein-
genommenen Arzneimittel, 
Nahrungsergänzungsmittel, 
Medizinprodukte etc. Am besten ist dabei, der Patient bringt alles, was er verwendet, in ei-nem Sackerl mit und erklärt bei jedem Stück, wie, wo-für und seit wann er es einnimmt.Die Medikationsanalyse hilft uns, die Therapiesicher-heit zu verbessern, und kann zu einer Erhöhung der Therapietreue beitragen. Daraus folgen Vertrauensbil-dung und erhöhte Kundenbindung. Weiters eröffnet sie dem Apotheker eine Möglichkeit, sich stärker als Heilberufler in den Medikationsprozess einzubringen.

Mag. pharm. Roman NimylowytschVAAÖ-Landesgruppenobmann Oberösterreich

Durch die neue pharmazeutische Ser-
viceleistung „Medikationsanalyse“ in 
den österreichischen Apotheken wird 
es zu einer Therapie-Optimierung der 
Patientenmedikation kommen.
Schwerwiegende kontraindizierte 
Wechselwirkungen bzw. Doppelmedi-
kationen werden erkannt und können 
so vermieden werden. Um eine prakti-
kable Durchführbarkeit in den Apo-
theken realisieren zu können, wird ein 

einheitliches Prüforgan installiert, welches uns bei dieser sehr 

persönlichen speziellen Beratung unterstützt und durch die 

Einsicht in die e-Medikation plus die aktuellen Angaben des 

Patienten einen Überblick über die aktuelle Medikation des 

Patienten ermöglicht. So kann ich als Apothekerin meinem 

Kunden eine optimale, effiziente und punktgenaue pharma-

zeutische Beratung anbieten, die dazu führt, dass seine Medi-

kation besser wirkt und Nebenwirkungen vermieden werden.

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Wien
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IHRE LANDESGRUPPEN

In der Medikationsanalyse der 
Apotheker sehe ich die Chance, 
dass unsere Tätigkeit eine Auf-
wertung erfährt. Diese Analyse 
stärkt die Kundenbindung und 
ist ein wichtiger Baustein für 
das gegenseitige Vertrauen zwischen Patienten und Apothekern. Mit der Me-dikationsanalyse habe ich an der Tara eine sehr gute Grundlage für mein Beratungsgespräch und kann darüber hinaus meinen Kunden im Rah-men der Selbstmedikation  ganz gezielte Empfeh-lungen geben.

Mag. pharm. Elisabeth BiermeierVAAÖ-Landesgruppenobfrau Niederösterreich

Die Medikationsanalyse durch 

uns ApothekerInnen bedeutet für 

den Patienten eine optimierte 

Therapie, mehr Arzneimittelsi-

cherheit und letztlich eine höhere 

Lebensqualität sowie für das Ge-

sundheitssystem einen ökonomi-

scheren Einsatz von (Arznei)-Mit-

teln und eine Minimierung von oft 

kostenintensiven Folgeerkrankun-

gen. Für uns ApothekerInnen ist die Medikationsanalyse ein 

wertvolles Tool, um unsere Leistungen und unsere Kompe-

tenz zum Wohle unserer Patienten anwenden und sie evalu-

ierbar unter Beweis stellen zu können. Damit setzen wir einen 

wichtigen Schritt weg vom „Schachtelabgeben“, hin zu den 

Softskills Beratung und Betreuung und in Richtung Klinische 

Pharmazie. Voraussetzung dafür sind ein sinnvoller Zugang 

zu den dafür relevanten Patientendaten über ELGA und 

e-Medikation sowie eine entsprechende Honorierung. 

Schließlich schaffen wir ApothekerInnen damit einen we-

sentlichen Mehrwert!  

Mag. pharm. Katja Kraut-Sadounig

VAAÖ-Landesgruppenobfrau Burgenland

Um unsere Patientinnen und Patien-
ten bestmöglich versorgen und unse-
re Kompetenz auch zeigen zu kön-
nen, wird derzeit intensiv am Projekt 
„Sicherheitscheck & Medikationsana-
lyse“ gearbeitet. Dabei geht es um ein 
einheitliches, übersichtliches Daten-
programm für uns ApothekerInnen 
an der Tara, das sehr praxisbezogen 
gestaltet sein wird. Der Sicherheits-check soll dann in allen Apotheken angewendet werden. Da-durch wird einerseits sichergestellt, dass wir Apotheker an der Tara noch besser, effizienter und vor allem strukturierter beraten können. Denn wir haben dann noch mehr Möglich-keiten, den Patienten auf Wechselwirkungen, Kontraindika-tionen oder Doppelverschreibungen hinzuweisen, aber auch im Fall des Falles mit dem Arzt entsprechend fundiert Rück-sprache zu halten. Und wir müssten uns dann nicht mehr mit unterschiedlichen Programmen, die jeweils anders gewich-ten und mehr oder weniger WW, KI etc. anzeigen, „herum-schlagen“. Andererseits werden die Daten in dieser Daten-bank auch gesammelt und weiterverarbeitet, sodass wir damit unsere Leistungen auch zeigen und untermauern kön-nen. In diesem Sinne ...

 
Mag. pharm. Petra Griesser
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Steiermark

Die Medikationsanalyse ist eine 
Dienstleistung, welche sich be-
sonders an Patienten mit einem 
hohen Risiko für arzneimittelbe-
zogene Probleme richtet. Ziel ist, 
die Arzneimittelrisiken zu mini-
mieren und die Arzneimittelthe-
rapie so effizient wie möglich zu 
gestalten – in diesen Bereich 
können wir an der Tara aktiv 
eingreifen, da wir die Medikati-

on aushändigen und den Patienten für etwaige Rückfra-

gen auch meistens direkt vor uns haben.
Die Medikationsanalyse eröffnet eine neue Möglichkeit, 

unsere klinische Expertise einzubringen und den Patien-

ten interdisziplinär mit Ärzten, Pflegepersonal sowie an-

deren Gesundheitsberufen zu betreuen und somit einen 

großen Schritt auf eine „person centered care“-Dienstleis-

tung zuzusteuern.

Mag. pharm. Iris Reinisch
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Kärnten
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UPDATE

Die Kollektivvertragsverhandlungen für 2019

„Starke Forderungen, 
aber mit Augenmaß“

Auf die Apothekenbetriebe kommt auch 2019 einiges zu, wie z. B. die Fälschungsrichtlinie, die 
ab kommenden Februar umgesetzt werden muss, sowie e-Medikation und e-Rezept, die wie-
der einmal einen zusätzlichen hohen logistischen Aufwand erfordern werden, u.v.m. Um allen 
diesen Anforderungen gerecht werden zu können, braucht es für die angestellten Apotheker 
die geeigneten Rahmenbedingungen, die auch in den KV-Verhandlungen diskutiert werden, 

... derzeit ohne Ergebnis (siehe auch S. 15).
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Der VAAÖ fordert in den KV-Ver-
handlungen geeignete Rahmen-
bedingungen für die angestellten 
Apotheker.

Die Kollektivvertragsverhand-
lungen sind in der heißen Pha-
se; und hier zeigt es sich wieder 

einmal, dass die Themenbereiche, die 
die Apotheker derzeit beschäftigen 
und die auch in die Kollektivvertrags-
verhandlungen hineinreichen, in vie-
lerlei Hinsicht eng ineinandergreifen. 
Bei Drucklegung dieser pharmazie    

sozial gab es kein Ergebnis; die Ver-
handlungen gingen nur sehr zäh vor-
an. „Aber“, so Mag. pharm. Raimund 
Podroschko, Präsident des VAAÖ, „ei-
nen Stellvertreterkrieg, wie er derzeit 
bei der ÖBB und den Metallern statt-
findet, wird es bei uns nicht geben. 
Denn wir alle sind uns bewusst, wie 
wertvoll unser bewährtes System ist 
und dass hier kein Porzellan zerschla-
gen werden darf. Niemand im Apothe-

kerhaus wird es – v.a. angesichts der 
Probleme im Gesundheitswesen und 
der Anforderungen, die auf uns zu-
kommen – leichtfertig gefährden. Hier 
ist Augenmaß gefragt.“  
Die Ausgangslage für die Verhandlun-
gen sind nicht einfach. Denn die Um-
sätze und Deckungsbeiträge verschie-
ben sich seit geraumer Zeit in eine 
Richtung, die unrealistische Forderun-
gen nicht zulässt. Mag.  
iur.Norbert  Valecka, Di-
rektor des VAAÖ, bringt 
es auf den Punkt: „Selbst-
verständlich ist es unsere 
vorrangige Aufgabe, ei-
nen für die Angestellten 
z u f r i e d e n s t e l l e n d e n 
KV-Abschluss zustande 
zu bringen. Aber wir sind 
uns auch der Verantwor-
tung für den Ge-
samtstand und unser 
Apothekensystem be-
wusst, die wir schützen 
und erhalten müssen – 
für uns, aber vor allem 
auch für unsere Patien-
ten.“ 

Viel erreicht

In den KV-Verhandlun-
gen der vergangenen zwei 
Jahre konnte – trotz der 
Problematik von sinken-
den Umsätzen und stei-
genden Belastungen – 
m i t  d e m  n e u e n , 
konsolidierten Kollektiv-
vertrag vieles erreicht 
werden, wie z. B. in Be-
zug auf die diversen Ge-
haltsanpassungen, eine 
Neuregelung der Rufer-
reichbarkeit, eine ver-
trägliche Umsetzung des 
neuen Arbeitszeitgesetzes, Disziplinar-
rat und Schlichtungskommission, eine 
Erhöhung der IAN-Gebühren, die 

pauschale Entlohnung für Bereit-
schaftsdienste am Abend mit der Mög-
lichkeit eines entsprechenden Zeitaus-
gleichs u.v.m.

Forderungen für 2019

Die Forderungen, mit denen das Team 
des VAAÖ nun in die Verhandlungen 
für 2019 gegangen ist, liegen ebenfalls 

klar auf dem Tisch: 
Vorrangig ist eine deut-
liche Erhöhung der Ge-
samtgehälter. Darüber 
hinaus soll die Gefah-
renzulage ebenfalls 
deutlich angehoben 
werden, und zwar von 
2,40 auf 3,00 Euro pro 
geleisteter Stunde bei 
einer Anhebung der 
monatlichen Höchst-
grenze von 145,00 auf 
180,00 Euro. Weiter soll 
ein Zuschlag von 50 % 
beim Zeitausgleich für 
Bereitschaftsdienste am 
Tag berücksichtigt wer-
den. 

Angesichts der auch 
für den Apothekenbe-
tr ieb notwendigen 
Fort- und Weiterbil-
dungen, die in Zukunft 
sicherlich noch weit 
mehr in Anspruch ge-
nommen werden 
(müssen), ist ein weite-
res VAAÖ-Ziel bei den 
KV-Verhandlungen, 
eine Erhöhung der 
Fortbildungsfreistel-
lung zu erreichen. 
In diesem Zusammen-
hang appelliert Podro- 
schko an die Angestell-

ten, diese Möglichkeit auch zu nutzen: 
„Die Freistellung für Fortbildungs-
maßnahmen ist ein erkämpftes Recht 

„Einen Stellvertreter-
krieg, wie er derzeit bei 

der ÖBB und den  
Metallern stattfindet, 
wird es bei uns nicht  

geben.“ 
Mag. pharm. Raimund 

Podroschko

„Selbstverständlich ist 
es unsere vorrangige 

Aufgabe, einen für die 
Angestellten zufrieden-
stellenden KV-Abschluss 

zustande zu bringen. 
Aber wir sind uns auch 
der Verantwortung für 
den Gesamtstand und 
unser Apothekensystem 

bewusst.“ 
Mag. iur. Norbert Valecka
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erst die Apotheker an der Tara eine 
Apotheke zu einer Apotheke.“, betont 
Podroschko.

Fälschungsrichtlinie: 
Am 9.2. ist es soweit!

Mit einiger Spannung sieht der 
VAAÖ-Präsident der Umsetzung der 
Fälschungsrichtlinie entgegen, die mit 
9. Februar 2019 ins Haus steht. „Wir 
hätten uns zwar gewünscht, dass die 
Verantwortlichen in der EU dort näher 
hinschauen, wo es wirklich notwendig 
ist, wie bei ausländischen Versandapo-
theken, Arzneimittelfälschungen etc., 
und sich nicht darauf konzentrieren, 
den sicheren Vertriebsweg über die 
Apotheke noch sicherer machen zu 
wollen. 
Aber jetzt gibt es nun einmal diese 
Richtlinie, und wir müssen sie umset-
zen. Wir haben uns bemüht, die Reali-
sierung für die Betriebe und die Mitar-
beiter so verträglich wie möglich zu 

gestalten, und ich denke, es ist mit der 
entsprechenden Aufmerksamkeit und 
einer gewissen Umstellungszeit in der 
Tara-Routine ganz gut unterzubrin-
gen.“ So müsse man sich z. B. daran 
gewöhnen, dass im Falle von zwei glei-
chen Arzneimittelpackungen trotzdem 
beide über den Scanner gezogen wer-
den müssen. 

Die EU-Vorschrift

Laut der Fälschungsschutzrichtlinie 
2011/62/EU sind bekanntlich alle 
Apotheken ab dem 9. Februar 2019 
verpflichtet, verifizierungspflichtige 
Arzneimittel vor der Abgabe an den 

Patienten auf ihre Echtheit zu über-
prüfen. Diese Vorschrift ist unmittel-
bar für alle Mitgliedstaaten bindend; 
d.h., es gibt keinen Spielraum bei der 
Umsetzung. Demgemäß müssen alle 
verschreibungspflichtigen Medika-
mente zwei grundlegende Sicherheits-
merkmale aufweisen: einerseits das in-
dividuelle Erkennungsmerkmal in 
einem Daten-Matrix-Code mit indivi-
dueller Seriennummer, Produktcode, 
Charge und Verfallsdatum und ande-
rerseits den Erstöffnungsschutz, um 
eine Manipulation zu verhindern. Das 
kann z. B. eine Sicherheitsfolie sein, an 
der sich erkennen lässt, ob die Schach-
tel noch im Originalzustand ist oder 
ob daran unbefugt etwas geändert 
wurde. Damit soll jede Arzneimittel-
packung einzigartig und überprüfbar 
werden. 

Die Richtlinie betrifft mit Februar 
2019 aber nur jene Arzneimittel, die 
neu in den Handel kommen. Für alle 

Mit der Implementierung der Fälschungs-
richtlinie soll jede Arzneimittelpackung 
einzigartig und überprüfbar werden. 

und steht jedem angestellten Apothe-
ker zu. Wenn sie nicht konsumiert 
wird, müssen diese Tage zum Urlaubs-
anspruch hinzugezählt werden.“  

Weiters sollen bei den Gesprächen auch 
Aspekte und Rahmenbedingungen für 
eine verpflichtende Fortbildung ange-
dacht werden. Eine Regelung für eine 
eigene Aspiranten-Kündigungsfreistel-
lung sowie ein Vorschlag des VAAÖ, 
um eine Lösung für eine tageweise stell-
vertretende Leitung zu finden, stehen 
ebenfalls auf der Agenda. 
Eine weitere Forderung ist eine Zulage 
für verantwortliche Apotheker in Filial-
apotheken. 

Ein faires Gesamtpaket

Es geht also nicht nur um die berühm-
ten Prozente, sondern um ein ausge-
wogenes Gesamtpaket für die ange-
stellten Apotheker, das ein faires 
Beschäftigungsverhältnis auf Augen-
höhe gewährleistet und es ihnen er-
möglichen soll, ihren Beruf auch wei-
terhin mit ganzer Kraft und vollem 
Einsatz ausüben zu können. „Denn 
gehts den Angestellten gut, gehts auch 
den Betrieben gut. Schließlich machen 

Es geht nicht nur um die berühmten Prozente, 
sondern um ein ausgewogenes Gesamtpaket für 

die angestellten Apotheker.
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„… die praktikabelste Lösung für die 
heimischen Apotheken zu erreichen. 
Ebenso muss gegenüber der Bevölke-
rung immer wieder betont werden, 

So funktioniert das System
„Der Hersteller schaltet”, wie Mag. iur. Teresa Ditfurth, Juristin der Österrei-
chischen Apothekerkammer und für die Fälschungsrichtlinie zuständig, 
erläutert, „die jeweilige Packung mit Seriennummer in einer zentralen 
Datenbank frei, wenn er das Arzneimittel in den Verkehr bringt. Jene 
Personen, die dieses Arzneimittel an die Öffentlichkeit abgeben, müssen 
es im Rahmen des End to End-Überprüfungssystems bei der Abgabe 
wieder aus dem System deaktivieren.” 

Bereits beim Wareneingang?
Ein Sonderfall sind Anstaltsapotheken; sie können die Überprüfung und 
Ausbuchung zu jedem Zeitpunkt vornehmen, solange sich das Arzneimittel 
in ihrem Besitz befindet. Das bedeutet aber nicht, dass Apotheken die 

Packung nicht auch beim 
Wareneingang scannen 
und prüfen können. Eine 
Verifizierung beim Warenein-
gang hätte den wesentli-
chen Vorteil, dass sich 

dadurch die Warenwirtschaft effizienter gestalten ließe, da Chargenbe-
zeichnung und Ablaufdatum nicht mehr per Hand eingepflegt werden 
müssten, sondern zusammen mit der Pharmazentralnummer gescannt 
werden könnten. 

Ohne Zeitverzögerung
„Die entsprechende Delegierten-Verordnung legt fest, dass die Antwort-
zeit des Systems auf eine Rückmeldung bei mindestens 95 % der Abfragen 
unter 300 Millisekunden liegen muss. Die Leistung des Datenspeichers muss 
es Apothekern ermöglichen, ihre Tätigkeit ohne Zeitverzögerung durchzu-
führen”, betont Podroschko. Nichtverschreibungspflichtige Arzneimittel 
fallen übrigens nicht unter diese Sicherheitsvorschriften. 

Daten & Fakten
Das österreichische Datenspeicherungssystem wird, um eine lückenlose 
Nachverfolgung der Arzneimittelpackung in ganz Europa zu gewährleis-
ten, an das europäische System angeschlossen. Dabei verfügen 32 
Länder über eine eigene nationale Verifikationsorganisation mit entspre-
chender Datenbank, wobei kleinere Länder eine solche auch gemeinsam 
betreiben können. Neben den EU-Mitgliedstaaten beteiligen sich auch 
die Schweiz und weitere Länder. In Österreich geht es konkret um 1.362 
öffentliche Apotheken, 36 Krankenhausapotheken und 890 Ärzte, die eine 
Hausapotheke führen. Pro Jahr werden rund 150 Millionen „serialisierte“ 
Packungen vor der Abgabe an den Patienten überprüft werden. Mag. iur. Teresa Ditfurth

„Wichtig ist der Bevölkerung zu vermitteln, dass 
Arzneimittel aus der Apotheke sicher sind.“ 

VAAÖ-Präsident Raimund Podroschko

anderen ohne die entsprechenden  
Sicherheitsmerkmale gilt eine Über-
gangsfrist von fünf Jahren. Entschei-
dend für Podroschko ist jedenfalls  

dass zu keinem Zeitpunkt eine Gefahr 
bestand, in einer österreichischen 
Apotheke gefälschte Arzneimittel zu 
erhalten.“ 
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KLINISCHE PHARMAZIE

Ein Jahr postgraduale Fortbildung „Klinische Pharmazie“

Ein voller Erfolg!

Wer sich für eine postgraduale 
Ausbildung entscheidet, 
dem liegt seine berufliche 

Weiterentwicklung sehr am Herzen. 
Und er möchte etwas verändern. So 
ging es jedenfalls Mag. pharm. Sonja 
Ithaler, angestellte Apothekerin in 
Graz: „Ich hatte den Wunsch nach ei-
ner Erweiterung des Fachgebietes. An-
gesichts der schwierigen Lage am stei-
rischen Arbeitsmarkt bietet das 
Studium viele neue und interessante 
Perspektiven. Für mich ist es DIE Ge-
legenheit, berufsbegleitend eine Wei-
terbildung zu machen.“ 

„Frau Magister, kann ich das hier dazunehmen?“ – Medikati-
onsmanagement – ob an der Tara oder im Krankenhaus – geht 
uns alle an; und es wird einer der ausschlaggebenden Fakto-

ren für die Zukunft des Apothekerberufes sein. 
Der VAAÖ bietet gemeinsam mit der schottischen Robert 
Gordon University die postgraduale Weiterbildung „Clinical 

Pharmacy Practice“ im Fernstudium an. 
Wir haben vier der ersten Studierenden gebeten, uns ihre  

Erfahrungen zu schildern. 

Der Tätigkeitsbereich des Apothekers wird in Zukunft 
einen starken Wandel erfahren. Die Klinische Phar-
mazie – sowohl in der öffentlichen Apotheke als auch 
in der KH-Apotheke – wird einer der entscheidenden 
Faktoren für das Standing des Apothekerberufes sein.
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KLINISCHE PHARMAZIE

Hohe Qualität  
für Österreich

„Wir haben lange nach einer fundier-
ten, praxistauglichen Fortbildung in 
Klinischer Pharmazie gesucht – die in 
Österreich bis jetzt aber noch nicht 
existierte“, erläutert Mag. pharm. Sus-
anne Ergott-Badawi, erste Vizepräsi-
dentin des VAAÖ. „In Schottland ha-
ben wir dann das gefunden, was wir 
suchten: Die Robert Gordon Universi-
ty in Aberdeen bietet seit 20 Jahren den 
Lehrgang „Clinical Pharmacy Practice“ 

an und hat daher genau die Erfahrung, 
die wir für Österreich brauchen." 
Für Mag. pharm. Markus Hauschild, 
angestellter Apotheker in Zirl, ist die 
Klinische Pharmazie genau das, wor-
um es Apothekern geht, – ja, warum 
sie überhaupt studieren. Motivation 
für das Studium war für ihn auch „die 
Aussicht, eine Profession mitgestalten 
zu können, die in Österreich noch in 
den Kinderschuhen steckt.“
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„Eine Herausforderung,  
zukunftsorientiert, Rundumblick“

Mag. pharm. Iris Reinisch, Kärnten

„Mit 10/10 definitiv fordernd, noch viel-
fältig erweiterbar, durchaus sinnvoll“

Mag. pharm. Markus Hauschild, Tirol

„Organisiert, spannend, visionär“

Mag. pharm. Sonja Ithaler, Steiermark

„Anspruchsvoll,  
horizonterweiternd, wichtig“

Mag. pharm. Wolfgang Metzbauer, Steiermark

Das sagen die Studierenden über das Studium 
„Clinical Pharmacy Practice“: 

Klinische Pharmazie  
als Zukunftsthema

Die Klinische Pharmazie in der öffent-
lichen Apotheke ist entscheidend für 
die Zukunft, betont auch Mag. pharm.
Iris Reinisch, angestellte Apotheke-
rin in Kärnten: „Das, was wir an der 
Robert Gordon University lernen, ist 
sehr zukunftsorientiert. Es ist wichtig, 
schon heute daran zu denken, was 
bald einmal gebraucht wird.“ Für 
Ithaler, Hauschild und Reinisch ist 
darüber hinaus der Austausch mit 
den anderen Studierenden und den 
Lehrenden wichtig, der im Studium 
bewusst gefördert wird.

Ein solcher Austausch geschieht auch 
in den Workshops in Österreich, die 
der VAAÖ vier Mal begleitend zum 
Studium anbietet. Das Ziel ist, die In-
halte aus dem Studium in Bezug auf 
das österreichische System und heimi-
sche Fragestellungen zu vertiefen. Für 
Mag. pharm. Wolfram Metzbauer, an-
gestellter Apotheker in Rottenmann in 
der Steiermark, sind diese Workshops 
„sinnvoll und wichtig: Die Referenten 

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi,  
Vizepräsidentin des VAAÖ, ist in der 
Apothekerkammer für Fort- und Weiter-
bildungsagenden zuständig.
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KLINISCHE PHARMAZIE

„Das Studium der Klinischen Pharmazie soll –  
neben Schulungen der ÖAK – der Medikations-

analyse den Weg in die Apotheken ebnen.“

zeigen dort sehr eindrucksvoll, was al-
les möglich ist. Ich lerne neue Denk-
strukturen kennen, und sehe, wie Ab-
läufe besser organisiert werden 
können. Und dass wir aus allen Bun-
desländern zusammenkommen, ist na-
türlich gut für die Vernetzung.“ 

Im Durchschnitt wendet jeder der vier 
Studierenden etwa zwölf Stunden pro 
Woche für das Studium auf. „Es ist si-
cher eine Herausforderung, vor allem 
weil es berufsbegleitend ist“, schildert 
Reinisch. „Aber es ist sehr praxisorien-
tiert, man kann es gleich umsetzen 
und vertieft dadurch sein Wissen. Das 
E-Learning ist ideal. Jeder kann im ei-

genen Tempo lernen. Und es ist mög-
lich, einzelne Fachgebiete individuell 
zu vertiefen; das ist für mich ein be-
sonders großes Plus.“  

Die Erfolgsgeschichte  
geht in die 2. Runde

Die Nachfrage von nationalen und in-
ternationalen Interessenten am Studi-
um steigt ständig. Der VAAÖ konnte 
sehr gute Konditionen für österreichi-
sche Studierende ausverhandeln. Die 
Vizepräsidentin meint dazu: „Ich freue 
mich, dass wir bald schon den zweiten 
Jahrgang starten können.“ 
Derzeit arbeiten Ergott-Badawi und 
ihr Team außerdem an Refresher- 
Kursen für die Absolventen, um das 
Gelernte zu festigen. 

Fernstudium: Spezial- 
paket für österreichische 
Apotheker

Mit dem Lehrgang „Clinical Pharmacy 
Practice“ erhalten die Teilnehmer pro-
fundes Wissen – und das ohne Prä-
senzpflicht, von zu Hause aus. Das 
Fernstudium dauert im Durchschnitt 
2,5 Jahre und schließt mit dem MSc 
„Clinical Pharmacy Practice“ ab. Vor-
aussetzungen für die Teilnahme sind 
die allgemeine Berufsberechtigung 
(Aspirantenprüfung) und Englisch-
kenntnisse. Der VAAÖ bietet dazu 
vorbereitende Englischkurse an. 
Die Kursgebühr ist für Apotheker aus 
Österreich günstiger als für andere in-
ternationale Studierende und liegt für 
das kommende Jahr bei 2.365 Pfund 
für den ersten Abschnitt, bei  2.365 
Pfund für den zweiten und 1.570 

Pfund für den dritten. Der VAAÖ hat 
zehn Prozent Nachlass für alle öster-
reichischen Studierenden ausverhan-
delt. Mitglieder des VAAÖ erhalten  
10 % Rabatt auf die Kursgebühren, und 
die ersten 30 Teilnehmer (VAAÖ-Mit-
glieder), die sich anmelden, erhalten 
zusätzlich 500 Euro Unterstützung 
durch den VAAÖ.
Der Verband bietet für österreichische 
Studierende zusätzlich begleitende 
Workshops zum Studium an, gehalten 
von einem Vortragsteam Klinischer 
Apotheker. In diesen Workshops ge-
hen die Vortragenden speziell auf die 
Situation in Österreich ein. 

Kursstart und weitere 
Infos

Der nächste Lehrgang „Clinical Phar-
macy Practice“ startet im Jänner 2019. 
Weitere Infos unter http://vaaoe.at/klini-
schepharmazie und https://www.rgu.
ac.uk. 
Anmeldungen direkt bei der Robert 
Gordon University: 
http://www.rgu.ac.uk/areas-of-study/
how-to-apply/apply-online.

Vizepräsidentin Susanne Ergott-Badawi

Medikationsanalyse kommt 
in die Apotheken

Was Apotheker lange gefordert 
haben, wird Ende 2019 Realität: 
Das Projekt „Sicherheits-Check an 
der Tara und Medikationsanalyse“ 
wurde im Oktober vom Vorstand der 
Apothekerkammer abgesegnet. Nun 
wird ein zentrales Prüfsystem erstellt, 
eine Software, die mit ELGA gekop-
pelt sein wird. Sie wird die Apotheker 
unterstützen, Patienten fundiert zu 
ihrer Medikation zu beraten. Fach-
liche Grundlage dieser Beratung 
sind neben dem Studium „Clinical 
Pharmacy Practice“ auch Schulun-
gen in Österreich, die die Apothe-
kerkammer derzeit vorbereitet. Ab 
2019 werden sie für alle Apotheker in 
Österreich zur Verfügung stehen und 
ebenso wie das Studium der Klini-
schen Pharmazie der Medikations-
analyse den Weg in die Apotheken 
ebnen. Dort soll die Leistung „Medi-
kationsanalyse“ bzw. „Medikations-
management“ schließlich als neue, 
honorierte Serviceleistung angebo-
ten werden können.
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KOLLEKTIVVERTRAG

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

leider konnte bei den diesjährigen Gehaltsverhandlungen vorerst noch kein 
Abschluss erzielt werden. 
In Anbetracht der hohen Gehaltsabschlüsse in den anderen Branchen hatten 
wir auch für unseren Kollektivvertrag auf einen Abschluss – der österreichi-
schen Bundesregierung folgend „eine spürbare Lohnerhöhung“ – deutlich 
über der Inflationsrate gehofft.  Selbstredend haben wir bei unseren Forde-
rungen berücksichtigt, dass wir es mit der Apothekerbranche zu tun haben 
und eben nicht mit „den Metallern“. Wir hatten auch wichtige Reformkon-
zepte im Rahmenrecht, wie beispielsweise einen erleichterten Zugang zur 
Fortbildungsfreistellung. Die Fortbildung stellt eine elementare Säule aller 
Gesundheitsberufe dar und ist essenziell für die Beratung in der Apotheke; 
sie kommt daher auch ganz wesentlich den Apothekenbetrieben zugute.
Das sieht unser Kollektivvertragspartner vom Österreichischen Apotheker-
verband anders. Interessant war diesbezüglich die Argumentation eines der 
Verhandler auf Apothekerverbandsseite, dass die Kosten höher würden, 
wenn alle Dienstnehmer die ihnen bereits jetzt zustehenden Freistellungstage 
tatsächlich konsumieren würden (könnten)! 
Eine weitere Absage erfuhr unser Ansuchen, ein Redaktionsversehen bei der 
kollektivvertraglichen Vereinbarung zur Abgeltung der Abendbereitschafts-
dienste letztes Jahr auszugleichen, nämlich das Fehlen der Valorisierungs-
klausel, die im Eifer der Verhandlungen übersehen wurde – eine Formsache, 
wie wir meinten, die schnell behoben werden könnte… dem war nicht so! 
Zunächst wurde es überhaupt abgelehnt, und dann wurde lediglich eine In-
flationsanpassung der betreffenden Zuschläge für ein Jahr zugestanden.
So ging es auch bei den übrigen Forderungen weiter. Letztendlich kam vom 
Apothekerverband ein für die Angestellten indiskutables Angebot zur Erhö-
hung der Gehälter und so minimale Zugeständnisse beim Rahmenrecht, dass 
wir zu keinem Ergebnis gekommen sind und daher im Jänner weiter verhan-
deln müssen.
Wir bedauern das sehr und hoffen, dass es im Jänner gelingt, bald eine für 
alle tragbare Lösung zu finden, damit es zu keinen zu groben Turbulenzen bei 
den Gehaltsabrechnungen kommt.

Ihr VAAÖ-Verhandlungsteam

Das Kollektivvertrags
komitee des VAAÖ

Mag. pharm. 
Raimund  
Podroschko
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Mag. pharm. 
Cathrine Bader 
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Mag. pharm.  
Susanne
Ergott-Badawi
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Mag. iur. Norbert 
Valecka
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Mag. iur. Georg 
Lippay
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Gehaltsverhandlungen 2019

Fachkurzinformation von U2 & U4:
Prospan Hustenliquid – Flüssigkeit zum Einnehmen
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 5 ml Flüssigkeit (1 Beutel) enthalten 35 mg Efeublättertrockenextrakt (DEV 
5-7,5:1). Auszugsmittel: Ethanol 30 % (m/m). Sonstige Bestandteile: 1,926 g Sorbitol als 70% Sorbitollösung (Zuckeraustausch-
stoff, E 420, kristallisierend), Kaliumsorbat, wasserfreie Zitronensäure, Xanthan-Gummi, Aromastoffe, Levomenthol. Anwen-
dungsgebiete: Prospan Hustenliquid ist ein pflanzliches Arzneimittel zur Schleimlösung bei Husten im Zusammenhang mit Er-
kältungen. Prospan Hustenliquid wird angewendet bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab 6 Jahren. Gegenanzeigen: 
Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder gegen andere Pflanzen aus der Familie der Araliaceae oder gegen einen der sons-
tigen Bestandteile. Prospan Hustenliquid darf wegen des Gehaltes an Menthol nicht bei Patienten mit Asthma bronchiale oder 
anderen Atemwegserkrankungen, die mit einer ausgeprägten Überempfindlichkeit der Atemwege einhergehen, angewendet 
werden. Die Inhalation von Prospan Hustenliquid kann zur Bronchokonstriktion führen. Stand 07/17
Prospan Hustensaft
Qualitative und quantitative Zusammensetzung): 2,5 ml Flüssigkeit enthalten 17,5 mg Efeublättertrockenextrakt (DEV 
5-7,5:1). Auszugsmittel: Ethanol 30 % (m/m). Sonstige Bestandteile: 963 mg Sorbitol als 70% Sorbitol-Lösung (Zuckeraustausch-
stoff, E 420, kristallisierend), Kaliumsorbat, wasserfreie Zitronensäure, Xanthan-Gummi, Kirscharoma. Anwendungsgebiete: 
Prospan Hustensaft ist ein pflanzliches Arzneimittel zur Schleimlösung bei Husten im Zusammenhang mit Erkältungen. Pro-
span Hustensaft wird angewendet bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern, Kleinkindern und Säuglingen (nach ärztlicher 
Rücksprache) ab 1 Monat. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder andere Pflanzen aus der Familie der 
Araliaceae oder gegen einen der sonstigen Bestandteile. Stand 02/17
Zulassungsinhaber: Sanova Pharma GesmbH, Haidestraße 4, 1110 Wien. Abgabe: Rpfrei, apothekenpflichtig. ATC-Code: 
R05CA. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwanger-
schaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Stand der Information: 
07/2017 PROSPAN_2017_017
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ERSTE HILFE
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Erste Hilfe rettet Leben!

Wüssten  
Sie wie…? 

Erste Hilfe ist einfach – sagen Sie 
ja zum Leben retten! Minuten ent-
scheiden über Leben und Tod. Dass 
Ersthelfer Lebensretter sind, ist keine 
Übertreibung, sondern Tatsache…

von Mag. pharm. Irina Schwabegger-Wager

Teil 7

Frage 1
Sie wollen einen Notruf beim 
Rettungsdienst melden – welche 
Angaben sind sinnvoll?
❏	�Ort und genaue Adresse mit 

Hausnummer, km-Angaben auf 
Autobahnen 

❏	Was ist geschehen?
❏	�Was hat der Verletze zuletzt 

gegessen?
❏	Body-Mass-Index des Verletzten
❏	�Wie viele Menschen sind betroffen? 

Wer ruft an?

Frage 2
Ergänzen Sie bitte:  
Welche Rufnummer gehört wem?
❏	�144: ....................................................
❏	112: ....................................................
❏	�133: ....................................................

❏	141: ....................................................
❏	�122: ....................................................
❏	�01/406 43 43 : ...................................

Frage 3
Ein Motorradfahrer liegt verletzt auf 
der Straße. Nachdem Sie die Unfall-
stelle abgesichert haben – wie 
verhalten Sie sich bezüglich der 
Sturzhelmabnahme?
❏ �Der Verletzte ist ansprechbar und 

möchte vorerst den Helm aufbehal-
ten – Sie erklären ihm, dass dies 
nicht geht und nehmen den 
Sturzhelm auf alle Fälle ab –  
Vorschrift ist Vorschrift!

❏	�Der Verletzte ist ansprechbar und 
möchte vorerst den Helm aufbehal-
ten – Sie setzen den Notruf ab, 
führen Basismaßnahmen durch und 

betreuen ihn bis zum Eintreffen des 
Rettungsdienstes; wenn der Verletzte 
es wünscht, führen Sie die Helmab-
nahme durch.

❏	�Der Verletzte ist nicht ansprechbar 
– Sie drehen ihn in die stabile 
Seitenlage und setzen den Notruf ab.

❏	�Der Verletzte ist nicht ansprechbar 
– Sie führen eine korrekte Sturz- 
helmabnahme durch, stellen eine 
normale Atmung fest und drehen 
ihn in die stabile Seitenlage. Dann 
setzen Sie den Notruf ab und 
betreuen den Verletzen bis zum 
Eintreffen des Rettungsdienstes.

Frage 4
Ihre 5-jährige Tochter wollte beim 
Kochen helfen und hat sich den Topf 
mit heißer Suppe über den Unterarm 
geleert – was tun Sie?
❏	�Eisbeutel auflegen und sofort ins 

Krankenhaus fahren. 
❏	�sofort mit handwarmem Wasser 

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

Bereit für den Notfall? In unserem EH-Quiz und damit letzten Teil unserer Ers-
te-Hilfe-Serie können Sie nun Ihr Wissen unter Beweis stellen. Machen Sie mit 
und gewinnen Sie neben wertvollen Preisen die Gewissheit, im Ernstfall richtig 
handeln zu können. Los gehts! (Mehrfachantworten sind möglich)



kühlen; stoppen, wenn der Verletz-
ten kalt ist; keimfreien Verband 
anlegen; Basismaßnahmen durch-
führen

❏	�Notruf; sofort mit handwarmem 
Wasser kühlen; stoppen, wenn der 
Verletzten kalt ist; keimfreien 
Verband anlegen; Basismaßnahmen 
durchführen

❏	�Wunde mit nassen Tüchern 
abdecken und den Notruf absetzen

Frage 5
Welche Haltung muss der Helfer bei 
der psychischen Betreuung haben?
❏	�einfach sprechen, keine medizini-

schen Fachausdrücke verwenden 
❏	�„Das wird schon wieder, machen 

Sie sich keine Sorgen, das ist nicht 
so schlimm.“

❏	�„Jetzt stellen Sie sich nicht so an, da 
habe ich schon Schlimmeres 
gesehen...“

❏	�Gefühle respektieren, keine 
Zusagen und Versprechen geben, 
die nicht gehalten werden können

❏	�mit dem Patienten gemeinsam eine 
Zigarette rauchen

Frage 6
Wann und wie wird die stabile 
Seitenlage korrekt durchgeführt? 
❏	�prophylaktisch bei jedem Verletzten 

oder Erkrankten 
❏	bei bewusstlosen Patienten
❏	�Arm zur Seite legen; gegenüberlie-

gendes Knie hochziehen; Handge-
lenk aufs Knie legen und herdrehen

❏	�beide Arme zur Seite legen; 
gegenüberliegendes Knie hochzie-
hen und herdrehen

Frage 7
Bei Verdacht auf Schlaganfall wendet 
der Ersthelfer den FAST-Test an. 
Wofür stehen die 4 Buchstaben?
❏	Face – Silence – Time – Apoplexie
❏	Face – Speech – Time – Arrhythmie
❏	Face – Speech – Torso – Arms
❏	Face – Speech – Time – Arms

Frage 8
Wie wird die Mund zu Mund-Beat-
mung im Rahmen der Ersten Hilfe 
durchgeführt?
❏	�Notfallbeatmungstuch über die 

Nase des Notfallpatienten legen; 
Kopf nackenwärts überstrecken; 
Mund zuhalten und 2-mal  
beatmen 

❏	�Die Beatmung wird ausschließlich 
von Sanitätern oder Notarzt 
durchgeführt.

❏	�Notfallbeatmungstuch über den 
Mund des Patienten legen; Kopf 
nackenwärts überstrecken; Nase 
zuhalten und 2-mal beatmen

❏	�In der Ersten Hilfe gibt es keine 
Beatmung. 

Frage 9
Welche Erste Hilfe-Maßnahmen sind 
beim Anlegen eines Druckverbandes 
korrekt?
❏	�E-Card und Ausweis kontrollieren 
❏	�Einmalhandschuhe anziehen; 

keimfreie Wundauflage fest auf die 
Wunde drücken

❏	�fragen, wie das passiert ist
❏	�Druck durch festes Umwickeln mit 

einer Mullbinde erzeugen (alterna-
tiv mit einem Dreiecktuch)

❏	�Verletzter soll zuerst selbst auf die 
Wunde drücken.

Frage 10
Welche Erste-Hilfe-Maßnahmen 
sind zu setzen, wenn der Abtrans-
port eines Unterkühlten in absehba-
rer Zeit nicht möglich ist, z. B. im 
Gebirge?
❏	�den Unterkühlten fest abreiben und 

klopfen 
❏	�den Unterkühlten, wenn möglich, 

an einen windstillen Ort oder in 
einen warmen Raum (Schutzhütte) 
bringen

❏	�warme gezuckerte Getränke 
verabreichen 

❏	�kalte, nasse Kleidung vorsichtig 
entfernen; in angewärmte Decken 
hüllen und eventuelle Erfrierungen 
keimfrei verbinden

❏	�warme, trockene Umschläge auf 
Brust, Bauch und Nacken legen

❏	�so viel Alkohol wie möglich 
verabreichen

Was ist bei einem Notfall in den Bergen 
zu beachten?

Machen Sie mit!

Die ausgefüllten Fragen bitte per Post, eingescannt per Mail 
oder per Fax an den VAAÖ schicken:
Verband Angestellter Apotheker Österreichs
Spitalgasse 31/4, 1090 Wien
info@vaaoe.at, Fax: 01 404 14-414

Einsendeschluss ist der 31.01.2019

Zu gewinnen gibt es:
1. Preis:	 Gutschein für einen 16 Stunden Erste Hilfe-Kurs
2. Preis:	 Gutschein für einen 8 Stunden Erste Hilfe-Kurs
3. Preis:	 �Buch „Erste Hilfe für mein Kind“.
4. bis 10. Preis: �je ein Rescue-Schlüsselanhänger mit Beatmungs-

tuch und Einmalhandschuhen
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FORTBILDUNG

Seggauer Fortbildungstage: erstmals mit VAAÖ-Stand

Gezielt & individuell

A m 13. und 14. Oktober vergan-
genen Jahres fanden die wieder 
sehr interessanten Seggauer 

Fortbildungstage zum 22. Mal unter der 
Schirmherrschaft von Univ.-Doz. Dr. 
Hans Wolfgang Schramm statt. Das 
Motto lautete „Entzündlicher Formen-
kreis, Therapieansätze und Pathophysio-
logie. Individualisierte Arzneimittelthe-
rapie“. Im wunderschönen Ambiente des 
Schlosses Seggau nahmen rund 300 Teil-
nehmer an dieser Veranstaltung teil. Es 
waren neben den Pharmazeuten dieses 
Mal auch Ärzte eingeladen, und beide 
Berufsgruppen erhielten für ihre Teil-
nahme Fortbildungspunkte. Rund 20 
Aussteller, erstmalig auch unser VAAÖ, 
waren an diesem Wochenende dabei. Ich 
möchte mich diesbezüglich sehr bei un-
seren zwei Mitarbeiterinnen Eda Bircan 
und Mag. Katherina Lux, die uns an un-
serem Stand engagiert, freundlich, kom-
petent und tatkräftig vertreten haben, 
bedanken.

Entzündungen im Fokus

Am Samstag ging es bei den Vorträgen 
vor allem um Entzündungen – Au-
toimmunerkrankungen, Rheumathe-
rapien, Risiken und Nebenwirkungen 

von Entzündungshemmern. Fünf bis 
acht Prozent der Bevölkerung sind von 
Autoimmunerkrankungen betroffen.  
Univ.-Prof. Dr. Rolf Marschalek, Insti-
tut für Pharmazeutische Biologie der 
Uni Frankfurt, erläuterte die immuno-
logischen Vorgänge bei deren Entste-
hung und betonte die Relevanz des Mi-
krobioms, das durch Störfaktoren wie 
Antibiotika und künstliche Süßstoffe 

Entzündungshemmer, Pharmakogenetik und Biologika standen im Fokus der Seggauer 
Fortbildungstage in der wunderschönen, herbstlichen Südsteiermark. Das Thema der indi-
viduellen Arzneimitteltherapie beim entzündlichen Formenkreis war – wie immer bei dieser 

Tagung – höchst aktuell, und die Vorträge waren spannend und praxisorientiert.

von Mag. pharm. Petra Griesser

Rund 20 Aussteller, 
erstmalig auch der 
VAAÖ, waren mit 

einem Stand
vertreten.

leicht in Ungleichgewicht zu bringen 
ist. Univ.-Prof. Dr. Stefan Laufer, Ab-
teilung Medizinische Chemie der Uni 
Tübingen, referierte über den Einfluss 
v.a. subklinischer chronischer Entzün-
dungen auf die Entwicklung und das 
Fortschreiten zahlreicher Erkrankun-
gen sowie über eine entsprechende an-
tiinflammatorische Therapie – zum 
Beispiel mit NSAR und Anti-TNAα – 
bei, auf den ersten Blick „indikations-
fernen“ Erkrankungen oder in der Alz-
heimer-Prophylaxe.
Diesbezüglich hob er auch die Janus-
kinase-Inhibitoren in der Therapie von 
chronisch entzündlichen Erkrankun-
gen wie der Rheumatoiden Arthritis 
oder der Psoriasis hervor.

Rheumatoide Arthritis

Der bekannte Rheumatologe Univ.-
Prof. Dr. Winfried Graninger von der 
MedUni Graz bot einen Überblick 

Entzündungen und deren 
adäquate Therapie standen im 

Mittelpunkt der letzten Seggauer 
Fortbildungstagung.
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FORTBILDUNG

über die Therapieoptionen bei Rheu-
matoider Arthritis. Laut Graninger 
stößt deren Therapie trotz der Ent-
wicklung neuer Arzneimittel an ihre 
Grenzen. So werden bei 26 Prozent der 
Patienten keine niedrige Krankheits-
aktivität oder Remission erreicht. Vor 
allem die Trias aus Schmerzen, Müdig-
keit und psychologischer Beeinträchti-
gung mache den Patienten schwer zu 
schaffen und führe zu einer stark ein-
geschränkten Lebensqualität.

NSAR-Update

Mag. pharm. Dr. Gunar Stemmer, Lei-
ter der Abteilung für Arzneimittelin-
formation und Klinische Pharmazie 
am AKH Wien, bot ein aktuelles Up-
date zu den Sicherheitsprofilen gängi-
ger Entzündungshemmer inklusive 
biologischer DMARDs. Laut Stemer 
sollten klassische Entzündungshem-
mer in Bezug auf ihre Nebenwirkun-
gen, Risiken und Kontraindikationen 
keinesfalls unterschätzt werden. Sie 
sind High risk-drugs, und ihre regel-
mäßige Einnahme sollte immer hinter-
fragt werden. 
Am Samstagabend fand wieder das 
traditionelle gesellige Beisammensein 
statt.

Maßgeschneidert …

Der Sonntag war der individualisier-
ten Arzneimitteltherapie sowie dem 
Medikationsmanagement für Patien-
ten mit Polymedikation unter Ein-
schluss der Pharmakogenetik gewid-
met. Besonders der Workshop 
„Pharmakogenetik an Fallbeispielen“, 

den sechs Referenten abhielten, fand 
großen Anklang. Der Seniorprofessor 
an der Goethe-Universität Frankfurt, 
Univ.-Prof. Dr. Theo Dingermann, re-
ferierte über die DNA als neues Diag-
nose-Target und die Relevanz pharma-

kogenomischer Biomarker. Zudem 
wies er darauf hin, dass in den Thera-
pieüberlegungen die unterschiedli-
chen Metabolizer-Typen stärker be-
rücksichtigt werden müssten. Wie 
notwendig eine Optimierung der Arz-
neimitteltherapie nach patientenindi-
viduellen Prämissen insbesondere bei 
Polymedikation ist, betonte Mag. 
pharm. Dr. Ingrid Friedl, Leiterin der 
Apotheke des LKH Graz Süd-West;  
6,5 Prozent der Spitalsaufnahmen sind 
in UAWs begründet, bei geriatrischen 
Patienten – jeder zweite über 65 erhält 
mehr als fünf Arzneimittel – sind es 
bereits 30 Prozent. Weiters kritisierte 
Friedl, dass es viel zu wenige Studien 

an älteren Probanden gebe und des-
halb auch die Evidenz mehr als zu 
wünschen übrigließe. 
Darüber hinaus müssten die einge-
schränkte Funktionen von Niere und 
Leber, die veränderte Rezeptordichte 

und Rezeptorempfindlichkeit sowie 
die erhöhte Durchlässigkeit der Blut-
Hirn-Schranke bei älteren Patienten 
viel stärker berücksichtigt werden.  
Sibylee C. Roll und Martina Hahn,  
Vitos Klinik Eltville am Rhein, infor-
mierten die Teilnehmer über die 
(mögliche) Rolle der Pharmakogene-
tik für eine sichere und effiziente Psy-
chopharmakotherapie.

Wir freuen uns schon auf die nächsten 
Seggauer Fortbildungstage zum The-
ma „Blut, Herz, Schmerz – ein Update“ 
am 12. und 13. Oktober 2019. 
Infos: 
www.seggauerfortbildungstage.at

Fünf bis acht Prozent der Bevölkerung sind 
von Autoimmunerkrankungen

betroffen.

Organisator Univ. Doz. Dr. Hans 
W. Schramm

Der VAAÖ-Stand – 
erstmals auch in Seggau
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INTERVIEW

Mag. Georg Lippay, stv. Direktor des VAAÖ, im Gespräch 

Ein „pragmatischer Idealist“

„E s wird immer härter. 
Deshalb ist es so not-
wendig wie nie, ge-

meinsam zu agieren und den 
VAAÖ zu einer noch stärkeren 
Organisation zu machen, damit 
wir unsere Mitglieder bestmög-
lich unterstützen können. Mein 
Appell an die angestellten Apo-
theker: Machen Sie mit, bringen 
Sie sich ein, dann können auch 
wir Ihnen weiterhelfen.“ Mag. 
Georg Lippay, Jurist und stv. 
VAAÖ-Direktor ist mit Leib 
und Seele Anwalt „seiner“ Mit-
glieder. Was seine Tätigkeit so 
besonders macht, schildert er in 
unserem Interview.

pharmazie sozial: Wie sind Sie 
zum VAAÖ gekommen? 

Mag. iur. Georg Lippay: Da 
muss ich etwas ausholen: Ich bin 
zwar in Wien geboren, wir sind 
aber aufgrund des Berufes mei-
nes Vaters als Unfallchirurg öfter um-
gezogen, wie z. B. nach Gmunden, 
Klosterneuburg,  in die Schweiz und 
zuletzt nach Feldkirch. Für mich war 
aber nach der Matura klar: Ich will 
wieder zurück nach Wien, Wien ist 
einfach meins. Nach meinem Jusstudi-
um begann ich bei einem Anwalt, 
wechselte nach zwei Jahren in eine grö-
ßere Wirschaftskanzlei, war insgesamt 
mehr als 5 Jahre Konzipient. In dieser 

Zeit wurde mir aber nach und nach 
klar, dass ich in einem solchen Umfeld 
nicht weiterarbeiten möchte; ich wollte 
einfach etwas ganz anderes machen. 
Ich kündigte, reiste durch Europa, 
machte Station bei Freunden in Eng-
land, Kroatien, Italien etc. und kam zu 

„Genau am richtigen Platz.“ – Mag. iur. Georg Lippay ist stellvertretender Direktor 
des VAAÖ sowie als Jurist direkt mit den vielfältigen Themenbereichen, die die 
angestellten Apotheker betreffen, konfrontiert. In unserem Interview erläutert er 

seine Sicht der Dinge.

dem Schluss, dass der NGO-Be-
reich das Richtige für mich ist. 
Ich war dann neun Jahre lang 
bei einem kleinen Verlag, der 
Öko-Datenbank, die auch das 
Öko-Adressbuch herausgab, 
beschäftigt. Der Herausgeber 
starb, der Verlag wurde aufge-
lassen und schließlich trat ich 
2008 beim Verband Angestell-
ter Apotheker als Jurist ein. In 
dieser Phase geschah gerade die 
große Wende im Verband, vie-
les wurde auf neue Beine ge-
stellt. MMag. Ullmer, damals 
Präsident und zuvor Direktor, 
verabschiedete sich (über Um-
wegen einer kurzen Tätigkeit als 
Konzessionär) in den Ruhe-
stand, Mag. Ulrike Mayer wur-
de Präsidentin und die neue 
Garde mit Mag. Podroschko, 
Mag. Ergott-Badawi etc. rückte 
nach. Dir. Valecka bereitete hie-
für den Boden. Der Namens-
wechsel von „Reichsverband“ 

zu „VAAÖ – Verband Angestellter 
Apotheker Österreichs“ fand ja schon 
im Jahr 2000 statt.
Ich fing in der Rechtsabteilung mit der 
Rechtsberatung der Mitglieder an, was 
mir sehr rasch einen guten Ein- und 
Überblick in Bezug auf die Themen 
und Problembereiche, die unsere Mit-
glieder bewegen, verschaffte.
Nach einem halben Jahr bin ich dann 
zum Direktor-Stellvertreter bestellt wor-

„Wir zeigen den Mitgliedern, dass sie mit 
ihren Problemen nicht allein sind, und 
bemühen uns, ihnen die verständlichen 
Ängste zu nehmen.“ 
Mag. jur. Georg Lippay
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den. Es war eine richtige Aufbruchsstim-
mung; wir wollten weg vom Apparat-
schik-Denken, hin zu einer offenen, 
modernen Organisation, einer schlag-
kräftigen Mitgliedervertretung, die neue 
Wege findet und beschreitet. Und ich 
denke, das ist uns auch gelungen.

pharmazie sozial: Wie gliedert sich 
Ihre Tätigkeit auf?

Lippay: Das eine ist die Mitgliederbe-
treuung, bei der wir die einzelnen Mit-
glieder beraten und unterstützen. Das 
andere ist die politische Ebene, auf der 
wir die angestellten Apotheker und ihre 
Interessen vertreten. Zudem bin ich 
auch zuständig – immer im Zweige-
spann mit Dir. Valecka – für die ARGE 
Krankenhausapotheker und unsere 
Fortbildungsorganisation, die AFA 
GmbH, sowie für die VAAÖ GmbH, 
wobei ich hier die erste Anlaufstelle vor 
allem in Vertragsfragen bin. 
Neben diesen Aufgaben sind wir be-
strebt, uns in den Bundesländern stär-
ker zu etablieren, vor allem in Kärnten, 
Vorarlberg und Salzburg, wo wir noch 
keine eigene Landesgruppe haben.  

pharmazie sozial: Was hat Sie bei  
Ihrem vielfältigen Aufgabenbereich 
besonders angesprochen?

Lippay: ...die Vertretung der angestell-
ten Apotheker. 
Als ich hier anfing, hatte ich kein klares 
Bild, was mich v.a. in der Tagesroutine 
erwartet. Ich habe aber rasch gemerkt, 
dass hier – mit relativ einfachen Mitteln 
v.a. in den Erstgesprächen – unseren 
Mitgliedern effizient und praktisch ge-
holfen werden kann. Oft genügt schon 
eine kleine Auskunft, um den Anrufer 
zufriedenzustellen und vor allem um 
Sicherheit zu geben. Denn selbstver-
ständlich sind Gesundheitsberufe wie 
eben Apotheker mit juristischen bzw. 
arbeitsrechtlichen Fragen nicht ver-
traut. Und wenn man davon direkt be-

troffen ist, ist zuerst einmal die Angst 
da. „Was heißt das für mich? Ist mein 
Job gefährdet? Was sind die nächsten 
Schritte? Was habe ich überhaupt für 
Rechte?“ – Wir zeigen den Mitgliedern, 
dass sie damit nicht allein sind, und be-
mühen uns, ihnen diese verständlichen 
Ängste zu nehmen. 
Ich finde, das ist eine mehr als lohnen-
de Aufgabe – auch weil wir oft rasch 
und unbürokratisch helfen können. 
Dadurch, dass die Branche doch eher 
klein und übersichtlich ist, kann man 
oft mit ein, zwei Telefonaten bereits 
vieles aus dem Weg räumen. Man muss 
nicht gleich einen „großen Krieg“ an-

fangen; obwohl wir dazu auch bereit 
sind. Dennoch ist mir diese Vorge-
hensweise, zuerst einmal das Gespräch 
und eine einvernehmliche Lösung zu 
suchen, sympathischer, zumal ich von 
der großen Anwaltskanzlei gewohnt 
war, bereits zu Beginn schwere Ge-
schütze aufzufahren, was Nerven und 
Ressourcen kostet. Aber, wie gesagt, 
wenn es sein muss, vertreten wir den 
einzelnen Angestellten auch vor Ge-
richt, entweder wir selbst oder in spe-
ziellen Fällen kompetente externe An-
wälte. Übrigens ist der Rechtsschutz 
für VAAÖ-Mitglieder kostenlos.
Wir haben in den vergangenen Jahren 
eine sehr kompetente Rechtsabteilung 

mit Mag. iur. Ursula Thalmann als Lei-
terin und Kollegin Mag. Katharina Lux 
und meiner Wenigkeit aufgebaut, so-
dass wir sagen können, wir bieten alles, 
was unsere Mitglieder diesbezüglich 
brauchen. Und Dir. Valecka und ich 
ergänzen uns sehr gut im Sinne bad 
cop – good cop. 

pharmazie sozial:Würden Sie sich als 
Idealisten bezeichnen?

Lippay: Ja und nein; von meinen Zie-
len her schon; ich möchte Menschen, 
v. a. wenn sie einem vermeintlich stär-
keren Gegner gegenüberstehen oder in 
einer prekären Situation stecken, so-
weit ich kann helfen. Ich orientiere 
mich aber auch an der „normativen 
Kraft des Faktischen“, das heißt, ich 
schaue, was realistisch und in der Pra-
xis auch umsetzbar ist, je nach Voraus-
setzungen. Und ich kann sehr hartnä-
ckig sein. So hatten wir vor kurzem 
Fälle, in denen wir über 1 ½ Jahre hart-
näckig geblieben sind und dann 
schließlich auch ohne eine Gerichts-
verhandlung eine sehr zufriedenstel-
lende Lösung gefunden haben.

„Wir haben in den 
vergangenen Jahren 
eine sehr kompeten-
te Rechtsabteilung 

mit Frau Mag. Ursula 
Thalmann als Lei-

terin aufgebaut, so 
dass wir sagen kön-
nen, wir bieten alles, 
was unsere Mitglie-
der diesbezüglich 

brauchen.“ Privates
Auch im Privatleben zeigt sich 
der „pragmatische Idealis-
mus“ Georg Lippays. So hat 
er mit seiner Frau Petra die 
Verantwortung für drei Pflege-
kinder, die 13-jährigen Zwillin-
ge Helena und Paul sowie 
den fast neunjährigen Leon, 
übernommen. 
Lippays Hobbies sind Musik – 
Gitarre und Klavier – Fotogra-
fie, Lesen und Reisen. Wichtig 
ist ihm das Familienhaus samt 
Garten in Grafenwörth, von 
dem er jeden Arbeitstag 
nach Wien in die Spitalgasse 
pendelt.
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pharmazie sozial: Mitgliederbetreu-
ung, Interessensvertretung – wie läuft 
das ab?

Lippay: Vieles kann man informell 
über die Verbände „spielen“, auch auf 
Sachbearbeiterebene. Einiges lässt sich 
schon unter den Juristen der Verbände 
abklären, bevor es zu einem Konflikt 
kommt. 
Und auch, wenn es um prinzipielle Re-
gelungen, Vereinbarungen, Gesetze 
etc. wie den Kollektivvertrag, die Apo-
thekengesetznovelle, Bedarfsprüfung 
u. a. geht, hat sich hier einiges – auch 
aufgrund der handelnden Personen – 
geändert; die Gesprächsbasis ist 
sachorientiert und weitgehend ideolo-
giefrei. Und wenn im Apothekerhaus 
ein Konsens besteht, dann können wir 
auch nach außen hin an einem Strang 
ziehen. So treten wir der (Gesund-
heits-)Politik gegenüber immer öfter 

„Es war eine richtige Aufbruchsstimmung; wir 
wollten weg vom Apparatschik-Denken, hin 

zu einer offenen, modernen Organisation, ei-
ner schlagkräftigen Mitgliedervertretung, die 

neue Wege findet und beschreitet.“

gemeinsam und geschlossen auf – auf 
Augenhöhe mit den Selbstständigen – 
was natürlich wiederum dem Standing 
der Apothekerschaft zu Gute kommt. 
Das heißt wir Juristen diskutieren, ent-
wickeln, wägen ab und geben Empfeh-
lungen; die Funktionäre entscheiden 
über die Vorgangsweise und vertreten 
unsere Standpunkte. So funktioniert 
das auch intern, wenn wir evaluieren, 
wo wir zustimmen können und wo 
nicht, wie die Konsequenzen daraus 
aussehen können und v. a. was der 
Standpunkt unserer Mitglieder ist und 
wo der Nutzen für sie liegt. 

pharmazie sozial: Was motiviert Sie?

Lippay: Das Schöne und Motivierende 
an meiner Tätigkeit hier ist – neben 
der Möglichkeit, wirklich etwas für die 
Menschen bewirken zu können –, dass 
jeder Tag anders ist und jeder Tag an-
dere Fragestellungen mit sich bringt. 
So lerne ich hier jeden Tag auch ein 
bisschen dazu, wobei eine gewisse 
Routine manchmal durchaus willkom-
men ist.

pharmazie sozial: Vielen Dank für 
das Gespräch!

EPhEU: Generalversammlung 2018 in Warschau

e-Prescription & e-Pharmacy

Am 16. und 17. Oktober fand in 
Warschau die 7. Generalver-
sammlung der EPhEU statt, 

bei der auch eine neue Präsidentin und 
ein neuer Vorstand gewählt wurden. 
Auf Mag. pharm. Ulrike Mayer vom 
VAAÖ, die mit Ende 2018 in den Ru-
hestand tritt, folgt ab 1. Jänner 2019 
Mag. pharm. Katarina Fehir Sola von 
der Kroatischen Pharmazeutischen 
Gesellschaft. Zum neuen Vizepräsi-
denten wurde VAAÖ-Präsident Mag. 
pharm. Raimund Podroschko gewählt. 
Neuer Generalsekretär ist Dr. n. farm. 
Piotr Merks von der polnischen Ge-
werkschaft für Apotheker.
Neben der interessanten Versammlung 
und der anschließenden Wahl lag der 
Schwerpunkt dieses Mal auf dem The-
ma Digitalisierung. Drei spannende 

Vorträge über e-Prescription in Kroa-
tien, die elektronische Gesundheitsak-
te in Frankreich und e-Pharmacy in 
England – man sieht, e-Health wird 
uns in Zukunft verstärkt beschäftigen 
– rundeten das Tagungsprogramm in 
Warschau ab. Die Erfahrungen in den 
einzelnen Ländern Europas sind dabei 
unterschiedlich weit fortgeschritten; 
deshalb ist es umso wichtiger, sich u.a. 
auf diesem Gebiet auszutauschen. Im 
Mittelpunkt steht dabei immer die Fra-
ge, was diese und andere Veränderun-
gen für den Apothekerberuf und v.a. 
für die angestellten Apotheker bedeu-

ten. Die nächste EPhEU-Generalver-
sammlung findet am 9. und 10. Sep-
tember 2019 in Zagreb statt.          dp

Drei spannende Vorträge beleuchteten e-Prescripti-
on in Kroatien, die elektronische Gesundheitsakte in 

Frankreich und e-Pharmacy in England.

v.l.n.r.: Greta Torbergsen, Piotr Merks, 
Mark Koziol, Katarina Fehir Sola, 
Andreas May, Philippe Floquet
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Zaubertee und mehr...

Das Teddybär-Krankenhaus 
im Apothekerhaus

Mitte Oktober 2018 öffnete das Teddybär-Krankenhaus Wien erneut seine Pforten, und 
zwar erstmals in den Räumlichkeiten der Apothekerkammer Wien, die freundlicherweise 

von der Pharmazeutischen Gehaltskasse zur Verfügung gestellt wurden.

von Magdalena Schirmer

D as Teddybär-Krankenhaus ist 
ein Kooperationsprojekt der 
AMSA (Austrian Medical Stu-

dents‘ Association) und des AFÖP 
(Akademischer Fachverein Österrei-
chischer Pharmazeut_innen) und fin-
det mehrmals im Jahr in verschiede-
nen Städten in Österreich statt. Ziel ist 
es, Kindern in einer Spitalssimulation 
die Angst vor dem Arztbesuch zu neh-
men und ihnen den Krankenhausalltag 
spielerisch zu veranschaulichen.

Krankenhaus & Apotheke
Die TeddyDocs und TeddyApotheker 
kümmern sich mit den Kleinen um de-
ren Kuscheltiere, die als Patienten ins 
Teddybär-Krankenhaus kommen, und 
zeigen ihnen so die wichtigsten Abläu-
fe im Krankenhaus. Die verschiedenen 
Stationen der Aufnahme, der Untersu-
chung bis hin zur Behandlung und der 
anschließenden Betreuung in der Apo-
theke werden gemeinsam durchlaufen 
und entsprechen der Realität in einem 

Krankenhaus. Es gibt unter anderem 
eine Röntgenstation, eine Zahnklinik 
sowie eine Wundstation, die OP-Stati-
on nicht zu vergessen! Ist das Stofftier 

versorgt, geht es mit dem Teddy-Re-
zept weiter in die Teddy-Apotheke, wo 
entweder eine heilende Salbe, ein 
wohltuender Zaubertee oder Kapseln 
für die baldige Genesung hergestellt 
werden. 

Jeder kann mitmachen!
Allerdings sind die Kinder nicht nur 
Begleitpersonen ihrer Kuscheltiere, sie 
dürfen sich auch als kleine Assisten-
zärzte bzw. Apotheker versuchen, aktiv 
bei allem mithelfen und den Ted-
dy-Docs und Pharmazeuten unter die 
Arme greifen. Für diese ist medizini-

Das Angebot wurde diesmal natürlich auch 
von „Apothekerhaus-Eltern“ gerne genutzt.

sches bzw. pharmazeutisches Fachwis-
sen aber hier keine Voraussetzung – 
egal in welchem Semester, ob zum 
ersten Mal als TeddyDoc oder Ted-

dy-Pharmazeuten mit dabei oder quasi 
schon Spezialisten – jeder kann mit-
machen! 

Das Teddybär-Krankenhaus ist vor-
mittags vor allem angemeldeten Schul-
klassen gewidmet, am Nachmittag 
kann man auch individuell mit dem 
Lieblingskuscheltier vorbeikommen. 
Dieses Angebot wurde diesmal natür-
lich auch von „Apothekerhaus-Eltern“ 
gerne genutzt. Der Besuch im Spital 
und der Teddy-Apotheke dauert circa 
eine halbe Stunde bis Stunde und ist 
natürlich gratis.
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Antibiotika-Therapie in Zeiten von Multiresistenzen

„Ein Thema, das alle angeht!“

I n den Medien wird im Rahmen der 
Berichterstattung über Antibiotika-
resistenzen oft von „mörderischen 

Keimen“ berichtet, die kaum zu behan-
deln sind. Welche Rolle spielen diese 
im klinischen Alltag wirklich?
Univ. Prof. Dr. Stefan Winkler löst als 
Oberarzt im Allgemeinen Kranken-
haus in Wien an der Abteilung für In-
fektionen und Tropenmedizin seit vie-
len Jahren jene speziellen Fälle, in 
denen Patienten mit Problemkeimen, 
die Multiresistenzen gegenüber Anti-
biotika zeigen, kämpfen.
Aus seiner langjährigen klinischen Er-
fahrung mit Schwerpunkt auf Infektio-
nen und entzündlichen Erkrankungen 
ging er im Rahmen eines VAAÖ-Lan-

desgruppenabends in Niederösterreich 
im November sehr anschaulich auf inter-
essante Beispiele mit den entsprechen-
den Lösungsvorschlägen ein; zudem ver-
glich der Experte die Lage in Österreich 
mit den europäischen Nachbarländern.
Winkler schickte dazu voraus: „Es ist 
ein Thema, das ALLE angeht – Apo-
theker, Ärzte und Patienten!“ und setz-
te beruhigend nach: „In Österreich 
sieht die Lage nicht so dramatisch aus.“

Die Angst vor Multiresistenzen gegenüber Antibiotika hat seit geraumer Zeit auch die Me-
dien erreicht. Damit werden auch wir Apotheker dazu von unseren Kunden und Patienten 
verstärkt angesprochen. Wie schwerwiegend sind aber die Auswirkungen in der Praxis nun 

wirklich, v. a. in Österreich?

von Mag. pharm. Johanna Zinkl

Zurückzuführen ist die relativ gute Situation 
in Österreich sicherlich v. a. auf die Tatsache, 
dass hier Antibiotika nur auf Rezept und nur 
in Apotheken nach einer Beratung durch uns 

Apotheker abgegeben werden.

Überzeugungsarbeit
Das Wichtigste bei jeder Infektion sei, 
so Winkler, vorerst zu differenzieren, ob 
die Erkrankung durch Viren oder Bak-
terien verursacht wurde. Sollte der Pati-
ent grünen Schleim aus der Nase oder 
der Lunge produzieren, muss es noch 
lange keine bakterielle Infektion sein.
Bei viraler Besiedelung – wie z. B. 
durch EBV (Epstein-Barr-Virus, Pfeif-
fer'sches Drüsenfieber) – haben Anti-

Grampositive Keime machen 
mit Ausnahme des gefürchte-
ten MRSA weniger Probleme; 
gramnegative hingegen sind 
verantwortlich für die meisten 
Resistenzen.
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biotika keinen Sinn, aber, wie wir alle 
wissen, sind die Patienten nur sehr 
schwer davon zu überzeugen. Den-
noch ist diese Überzeugungsarbeit 
wichtig und unbedingt notwendig. 
Hier sind auch die Apotheker gefragt.

Das „gute alte Ospen® 1500“
Bei einer durch Streptokokken ausge-
lösten Angina mit hohem Fieber und 
hochrotem Hals gibt es in Österreich 
erfreulicherweise keine Resistenz ge-
gen Penicilline; „das gute alte Ospen® 
1500“ (3 x täglich 1500 mg) ist hier die 
Therapie der 1. Wahl. Wenn eine Peni-
cillinallergie bekannt ist, kann man auf 
Makrolide, Clindamycin oder Cepha-
losporine – eine Kreuzallergie zwi-
schen Cephalosporinen und Penicillin 
gibt es nur bei 1 % – ausweichen.

Pneumonien durch 
Legionellen?
Pneumonien findet man in Österreich 
auch immer wieder durch Legionellen 
ausgelöst, die nach Mykoplasmen und 
Pneumokokken die dritthäufigsten Er-
reger sind. Daher sollte der Erreger un-
bedingt diagnostiziert werden. Legio-
nellen werden oft von den beliebten 
Wellnessaufenthalten und Schiffkreuz-
fahrten als „Andenken“ mitgebracht. 
Legionellen und Mykoplasmen sind 
gut mit Makrolidantibiotika wie Azi-
thromycin zu bekämpfen.

Pneumokokkeninfektionen
Pneumokokkeninfektionen sind in 
Österreich gut mit Penicillinen zu be-

handeln. Es gibt kaum Resistenzen, sie 
haben eine große therapeutische Brei-
te, verursachen kaum Darmschäden 
und werden gut vertragen. Österreich 
steht hier in Sachen Resistenzen sogar 
besser da als Skandinavien! In Frank-
reich, Spanien, Bulgarien und Rumä-
nien hingegen gibt es bereits Resisten-
zen, dort muss auf Cephalosporine 
ausgewichen werden.
Die Dosierung sollte eher höher sein, 
ansonsten bestehe laut Winkler die 
Gefahr einer Resistenzentwicklung:
Amoxicillin:
	 3 x tägl. 1 g	 7–10 Tage  
Azithromycin:
	 1 x tägl. 500 mg 	 3 Tage
Clarithromycin:
	 2 x tägl. 500 mg	 7–10 Tage
	 (1 x täglich ist zu wenig!)
Klacid uno ist für die meisten Erwach-
senen unterdosiert!

Bei Pneumonien mit Risikofaktoren – 
Diabetes, Herz, Lunge, COPD – ist 
Amoxicillin mit Clavulansäure zu 
empfehlen. Die früher sehr beliebten 
Chinolone wie Levofloxacin und Mo-
xifloxacin weisen heute eine große Re-
sistenzproblematik auf, in Österreich 
immerhin mit 10 bis 25 %; die Lage in 
den Nachbarländern wie Italien und 
Ungarn ist noch viel dramatischer. 
Außerdem können Chinolone schwere 
Nebenwirkungen wie z. B. Achillesseh-
nenrisse und massive Halluzinationen 
auslösen, daher sollte man sie sehr zu-
rückhaltend einsetzen. Moxifloxacin 
kann sogar eine Antibiotikacolitis ver-
ursachen. 

Grampositive Keime

Die hauptsächlich im Respirationstrakt 
angesiedelten grampositiven Keime 
machen, so Winkler, weniger Probleme. 

Der Krankenhauskeim MRSA
Von Bedeutung ist allerdings der ge-
fürchtete MRSA (methicillinresisten-

ter Staphylococcus aureus), im Volks-
mund auch „Krankenhauskeim“ 
genannt. Staphylococcus aureus kann 
Haut- und Weichteilinfektionen, Arth-
ritis, Osteomyelitis, Endocarditis, Sep-
sis und Pneumonien verursachen.
Der Experte berichtete von einem durch 
eine Quaddelung bei Schmerzen im Rü-
cken ausgelösten Fall mit hohen Ent-
zündungswerten und einer ausgedehn-
ten Eiteransammlung. Hier wurden 
Staphylokokkus aureus im Blut nachge-
wiesen, im Anschluss der Eiter entfernt, 
ein Herzecho gemacht und mehrere 
Wochen antimikrobiell behandelt.

Ein Fall einer MRSA-Wundinfektion 
nach Venenentnahme im Zuge eines 
Koronarbypasses wurde mit Hilfe von 
Maden saniert und dazu ein Antibioti-
kum gegeben. Winkler erläuterte dazu, 
dass, wenn bei einem Patienten in Ös-
terreich eine Infektion mit Staphylo-
kokkus aureus festgestellt wird und 
noch nicht abgeklärt wurde, ob er re-
sistent ist, mit einem ganz normalen 
Antibiotikum wie Flucoxacillin i. v., 
Kephazolin oder Clindamycin behan-
delt wird – es ist kein Vancomycin not-
wendig. In Österreich findet sich 
MRSA selten, unter 10 %, in Deutsch-
land, Tschechien und Frankreich zwi-
schen 10 und 25 %, in Italien und Spa-
nien zwischen 25 und 50 % sowie in 

Die Dosierung 
von Antibiotika 

sollte eher höher 
angesetzt werden, 
ansonsten bestehe 

laut Winkler die 
Gefahr einer Resis-
tenzentwicklung.

„In Österreich sieht die Lage im 
Vergleich zu den Nachbarländern 
nicht so dramatisch aus.“  
Univ. Prof. Dr. Stefan Winkler
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Rumänien über 50 %. Das heißt aber 
auch, dass transplantierte Patienten, 
die aus einem dieser Länder kommen, 
in österreichischen Krankenhäusern 
isoliert werden müssen.
Spezialisten wie Winkler verfügen zu-
dem über die speziellen, meist nur i.v. 
zu verabreichenden Antibiotika für 
MRSA-Probleme, die sehr kostenin-
tensiv und nicht über den Großhandel 
erhältlich sind. Auszuwählen sind die-
se je nach Indikation und Kosten:
Vancomycin	� Vancocin ® 

Vancomycin ®
Teicoplanin	 Targocid ® 
Trimethoprim/
Sulfametrol	 Rokiprim ®
Daptomycin	 Cubicin ®    
Fosfomycin	 Monuril ® 
Linezolid	 Zyvoxid ®  
Tedizolid	 Sivextro ®
Ceftobiprol	 Zevtera ®
Tigecyclin	 Tygacil ®
Dalbavancin	 Xydalba ® 
Ceftarolinfosamil	 Zinforo ®

Neben diesen genannten Antibiotika 
sind zudem Doxycyclin, Fusidinsäure, 
Rifampicin und Linezolid peroral zu 
geben. In den USA sind bereits van-
comycinresistente Enterokokken zu 
finden, was in Österreich mit 2 bis 3 % 
derzeit kein Problem darstellt.

Gramnegative Keime

Gramnegative Keime bereiten hingegen 
große Probleme: Am Beispiel einer 
29-jährigen Krankenschwester, die 7 x 
in einem Jahr mit 2  x täglich 250 mg   
Ciprofloxacin ohne Erfolg bei Harn-
wegsinfekten behandelt wurde, zeigte 
Winkler, wie wichtig es ist, eine Harn-
kultur anzulegen und ausreichend hoch 
zu dosieren. In diesem Fall – mit einem 
gegen drei Klassen resistenten, gramne-
gativen Keim – ist Selexid ® 3 x täglich  
2 Tabl. (3 x 400 mg!) zu empfehlen. 
In Bezug auf Fosfomycin (Monuril®) 
empfiehlt Winkler wiederum bei 

schweren Infekten 3 Gaben am Tag 1, 3 
und 5; bei Prostatitis mit einem resis-
tenten E.coli-Keim ist sogar drei Wo-
chen lang täglich Monuril zu geben.

ESBL aus Enterobakterien
Bakterien aus der Familie der Enterobak-
terien können ESBL (Extended Spectrum 
β-Lactamasen) produzieren; diese Enzy-
me können Antibiotika inaktivieren.
Bei Rückkehrern aus Ländern wie In-
dien und Marokko ist eine Stuhlunter-
suchung auf ESBL sehr wichtig; dieser 
Keim ist mindestens 30 Tage, bei 11 % 
der Patienten sogar noch nach einem 
Jahr, nachweisbar. Wenn Patienten 
nach solchen Reisen Harnwegsinfekte 
entwickeln, sollte man daher immer an 
resistente Keime denken.

Winkler: „Heute fürchten wir uns 
nicht vor Aliens, sondern vor carbape-
nemresistenten Erregern!“
In Österreich findet man unangeneh-
me Klebsiellen (gramnegative stäb-
chenförmige, resistente Enterobakteri-
en) nur in Einzelfällen, in Rumänien, 
Griechenland (80 % der Klebsiellen 
sind penemresistent) und Italien dage-
gen häufig. Winkler: „Wenn dort ein 
Patient wegen einer Bagatellverletzung 
wie einer Schürfwunde ins Spital 
kommt und dann in Österreich im 
Krankenhaus weiterbehandelt wird, 
bekommt er sicher ein Einzelzimmer 
und die Ärzte und Schwestern sind 
sehr vorsichtig – aus Angst vor mitge-
brachten Keimen!“

Antibiotika-Alternativen
Zu erwähnen ist, so Winkler, noch das 
schon uralte, jetzt wieder verwendete 

Reserveantibiotikum Colistin®, das 
zwar nephrotoxisch und neurotoxisch 
wirken kann, dessen Toxizität aber 
glücklicherweise reversibel ist. Neu 
verfügbar sind Zerbaxa ® (Ceftolozan 
und Tazobactam) und Zavicefta ® (Cef-
tazidim und Avibactam), beide sind 
teuer, aber eine Alternative zu Penem.

Moderne Diagnostik
Moderne Diagnostik ist heute möglich 
und wichtig. Winkler erläuterte dies am 
Beispiel eines 20-jährigen Studenten 
mit Angina und hohen Entzündungs-
zeichen, geschwollenem Knie und roten 
Flecken auf der Haut. Bei ihm wurde 
mit Hilfe der Mikrobiologie eine 
Meningokokkenangina entdeckt. Auch 
die PET-CT (Positronen-Emissions-To-
mographie), in der alles, was stoffwech-
selaktiv ist, aufleuchtet und mit der so 
Entzündungen dedektiert werden kön-
nen, ist hier eine große Hilfe.

Es ist doch einigermaßen beruhigend 
zu hören, wie gut die Antibiotikasitua-
tion in Österreich (noch) ist. Zurück-
zuführen ist dies sicherlich v. a. auf die 
Tatsache, dass in Österreich Antibioti-
ka nur auf Rezept von verantwortungs-
bewussten Ärzten und nur in Apothe-
ken nach einer Beratung durch uns 
Apotheker über die richtige Dosierung 
und Einnahme abgegeben werden!

Mag. pharm.  
Johanna Zinkl, 
angestellte  
Apothekerin

Essenziell für die 
Arzneimittelsicher-
heit, auch in Bezug 
auf Antibiotikare-
sistenzen, sind die 
Rezeptpflicht sowie 
die Abgabe in der 
Apotheke.
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Ab 1.Jänner 2019: der Familienbonus Plus

Ein Steuerzuckerl?

D er Familienbonus Plus ist ein 
Steuerabsetzbetrag, durch den 
die Lohnsteuer ab 1.1.2019 di-

rekt reduziert wird, und zwar um bis 
zu € 1.500,– pro Kind, für das Famili-
enbeihilfe bezogen wird. 
Dafür entfallen der Kinderfreibetrag – 
€ 440,–, wenn nur von einem Elternteil 
geltend gemacht, ansonsten je € 300,– 
pro Elternteil – und die Absetzbarkeit 
der Kinderbetreuungskosten mit bis zu 
€ 2.300,– jährlich pro Kind bis zum 
10. Lebensjahr. 
Der Familienbonus plus reduziert di-
rekt die Einkommens- bzw. Lohnsteu-
er und nicht laut bisher geltenden Re-

geln nur die Steuerbemessungs- 
grundlage; deshalb wirkten sich diese 
Regelungen auch nur in der Höhe des 
Grenzsteuersatzes aus. 
Den Familienbonus Plus erhalten El-
tern, so lange für das Kind Familien-
beihilfe bezogen  wird.  Nach  dem  
18.  Geburtstag  des  Kindes  steht  ein  
reduzierter Familienbonus Plus in der 
Höhe von € 500,– jährlich zu, solange 
für dieses Kind weiterhin Familienbei-
hilfe bezogen wird.
Der Familienbonus Plus in Höhe von 
€ 1.500,– steht nur für Kinder im In-
land zu. Für Kinder im EU/EWR- 
Raum bzw. der Schweiz wird der Fami-

Mit dem neuen Familienbonus Plus, der ab 1.1.2019 zum Tragen kommt, wird die Einkommens- 
bzw. die Lohnsteuer direkt reduziert. Was bedeutet das nun für die angestellten Apotheker?

von Mag. iur. Ursula Thalmann

lienbonus indexiert und damit an das 
Preisniveau des Wohnsitzstaates ange-
passt. Für Kinder in Drittstaaten gibt 
es keinen Familienbonus.

Monatliche oder jähr- 
liche Geltendmachung?

Sie können den Familienbonus Plus 
entweder über die Lohnverrechnung 
durch Ihren Arbeitgeber (monatlich) 
in Anspruch nehmen oder in Ihrer 
Steuererklärung bzw. Arbeitnehmer-
veranlagung (jährlich) geltend ma-
chen. 
Zur monatlichen Geltendmachung bei 

Der Familienbonus Plus ist ein 
Steuerabsetzbetrag, der in Bezug 
auf Kinder gilt, für die Familien-
beihilfe bezogen wird.
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der Lohnverrechnung gibt es das For-
mular E 30 (erhältlich beim Finanzamt 
oder über bmf.gv.at), das ausgefüllt 
beim Arbeitgeber abgegeben werden 
muss. 
Zur Beantragung in der Steuererklä-
rung bzw. Arbeitnehmerveranlagung 
ist das Formular L 1 und die Beilage  
L 1k vorgesehen. Dadurch wird der 
Gesamtbetrag einmalig im Zuge der 
Veranlagung berücksichtigt und zwar 
erstmals im Jahr 2020 für das Jahr 
2019.

Geltendmachung durch 
beide Elternteile

Zwischen (Ehe-)Partnern kann der Fa-
milienbonus aufgeteilt werden, wobei 
sich die Eltern aussuchen können, wie 
die Aufteilung erfolgen soll. Dies gilt 
auch beim reduzierten Familienbonus 
in der Höhe von € 500,– pro Jahr für 
Kinder über 18 Jahren, wobei beide El-

tern jeweils € 250,– geltend machen 
können. 
Auch bei getrennt lebenden Partnern  
kann der Familienbonus aufgeteilt 
werden. Einigen sich die Eltern nicht 

auf eine Aufteilung, so erhalten beide 
die Hälfte, also € 750,– bzw. € 250,–.
Wenn einer der beiden getrennt leben-
den Elternteile für den Großteil der 
Kinderbetreuungskosten aufkommt 
(mindestens aber € 1.000,– pro Kind), 
gilt für Kinder bis 10 Jahre, dass der El-
ternteil, der überwiegend die Kinder-
betreuungskosten getragen hat, einen 
Familienbonus in der Höhe von 
€ 1.350,– beantragen kann, der andere 
getrennt lebende Partner erhält in die-
sem Fall nur € 150,–. Diese Regelung 

ist bis 2021 befristet und kann aus-
schließlich im Nachhinein im Zuge 
der Arbeitnehmerveranlagung geltend 
gemacht werden. Zahlt der getrennt  
lebende, unterhaltsverpflichtete El-

ternteil keinen Unterhalt, steht diesem 
auch kein Familienbonus Plus zu. Der 
andere Elternteil kann in diesem Fall 
den vollen Bonus in der Höhe von 
€ 1.500,– beantragen. 

Der Kindermehrbetrag 

Geringverdienenden Alleinerzieher 
oder Alleinverdiener, für die vor Ab-
zug von Absetzbeträgen gar keine oder 
eine geringe Steuer von max. € 250,– 
pro Kind berechnet wird, steht zukünf-

Beim Familienbonus Plus stehen eine monat-
liche oder eine jährliche Geltendmachung 

zur Auswahl.

VAAÖ-Erfolg vor Gericht

Der VAAÖ hat mehreren seiner Mitglieder, alle Dienstnehmer einer Kran-
kenhausapotheke, denen die ihnen gemäß Art. XVI Abs. 6 Kollektivvertrag 
für Pharmazeutische Fachkräfte ab 1.1.2015 zustehende Fachapotheker-
zulage für 2 ¾ Jahre vorenthalten wurde, Rechtschutz gewährt.  Da die 
Forderung an den Dienstgeber nicht zum Ziel führte, mussten Klagen 
gegen den Krankenhausträger beim Arbeitsgericht eingebracht werden. 
Darin forderten wir die ausstehenden Gehälter für die Zeit von 1.1.2015 bis 
30.9.2017, da die Zulage für alle Krankenhausapotheker, die die Berufs-
qualifikation Fachapotheker für Krankenhauspharmazie (aHPh) erworben 
haben, zwar im Kollektivvertrag mit 1. Jänner 2015 eingeführt, in dem betreffenden Krankenhaus 
allerdings erst ab Oktober 2017 bezahlt wurde. 
Da es in Österreich das System der Sammelklage nicht gibt, wurden 10 einzelne Klagen einge-
bracht. Davon wurden 9 Verfahren ruhend gestellt und ein Verfahren durchgeführt. Nach Durch-
führung einer mündlichen Verhandlung entschied das Gericht erster Instanz zu unseren Gunsten. 
Der Krankenhausträger berief gegen das Urteil. Vor Kurzem entschied nun das Oberlandesgericht 
in zweiter Instanz – indem es das Urteil der ersten Instanz bestätigte: Die Fachapothekerzulage 
hätte bereits ab 1.1.2015 ausgezahlt werden müssen und ist nun nachzubezahlen!
Zu Redaktionsschluss war noch nicht bekannt, ob unser Prozessgegner nun noch den Weg zum 
Obersten Gerichtshof gehen möchte oder das Urteil zweiter Instanz akzeptiert. In letzterem Fall 
wären die unterbrochenen Verfahren wieder aufzunehmen und im Sinne des Gerichtsurteils zu 
entscheiden.



Desirée Vasko-Juhász

Die Südbahn – ihre Kurorte und Hotels

Wer Südbahn hört, denkt an den Sem-
mering, an herrliche Bauten, glanzvolle Zei-
ten und an Sommerfrische; an Literaten, 

Schauspieler, Regisseure und Sänger wie 
Max Reinhardt, Arthur Schnitzler, Franz 
Werfel, Leo Slezak, Jan Kiepura, Martha  
Eggerth … 
Seit 1998 UNESCO-Weltkulturerbe stellt 
die Kulturlandschaft rund um die Sem-
meringbahn und ihre prachtvollen „Belle 
Époque“-Bauten jedoch nur einen Teil der 
Aktivitäten der Südbahngesellschaft dar. 
Südbahnhotels finden sich auch in den Do-
lomiten und Opatija – bauliche Juwelen und 
imposante Zeugen einer Zeit, welche ge-
prägt war von Pioniergeist, und in der durch 
die Gründung zahlreicher Kurorte die öster-
reichische Tourismusgeschichte ihren An-
fang nahm. Spannend geschrieben, reich 
bebildert und hervorragend recherchiert, ist 

Eine Empfehlung von

Mag. pharm.  

Irina Schwabegger- 

Wager

diese Neuauflage des mittlerweile als Stan-
dardwerk etablierten Buches ein Leckerbis-
sen für alle, deren Herz für „unseren“ Sem-
mering schlägt.

ISBN 978-3-205-20004-8
€ 59,- ; Verlag Böhlau
Zu beziehen auch bei Buchaktuell, 
Spitalgasse 31 A, 1090 Wien, 
Tel.: 01/406 68 75
E-Mail: buchaktuell@apoverlag.at

NACHTLEKTÜRE
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tig im Rahmen der Arbeitnehmerver-
anlagung ein „Kindermehrbetrag“ in 
der Höhe von max. € 250,– pro Kind 
und Jahr zu.
Mindestsicherungsempfänger erhalten 
weder  einen  Familienbonus noch  den 
Kindermehrbetrag.

Beispiele

• �Ein Ehepaar mit einem Kleinkind: 
Der Vater Robert arbeitet Vollzeit 
und zahlt monatlich ca. € 700,– 
Lohnsteuer, die Mutter Isabella arbei-
tet derzeit nur geringfügig. Robert 
macht den Familienbonus mittels 
vorgesehenem Formular bei seinem 
Dienstgeber geltend und zahlt mo-
natlich um € 250,– weniger Lohnsteu-
er, also nur mehr € 450,–. Neben dem 
Familienbonus Plus hat Robert auch 
Anspruch auf den Alleinverdienerab-
setzbetrag (€ 494,–), weil das steuer-
pflichtige Einkommen von Isabella 

2019 (ohne Sonderzahlungen) die 
Summe von € 6.000,– nicht über-
steigt.

• �Robertino zahlt nur € 300,– Lohn-
steuer pro Monat. Obwohl er vier 
Kinder hat, für die er einen Familien-
bonus bis zu € 500,– monatlich bzw. 
€ 6.000,– jährlich bekommen könnte, 
erhält er nur € 300,– im Monat bzw. 
€ 3.600,– pro Jahr.

• �Erwin und Theresa sind beide voll 
berufstätig und haben eine 20-jähri-
ge Tochter, die studiert und einen 
16-jährigen Sohn, der noch in die 
Schule geht. Beide machen den zu 
gleichen Teilen geteilten Familienbo-

nus im Rahmen ihrer Arbeitnehmer-
veranlagung geltend und bekommen 
in der Folge jeweils € 1.000,- Lohn-
steuer zurück, für die Tochter insge-
samt € 500,–, für den Sohn insgesamt 
€ 1.500,–

• �Gerlinde ist Alleinerzieherin mit 
zwei Kindern und arbeitet aufgrund 
ihrer Betreuungspflichten in einem 
geringen Dienstausmaß. Aufgrund 
ihres niedrigen Einkommens und als 
Alleinerzieherin steht Gerlinde der 
Kindermehrbetrag zu, und sie be-
kommt im Zuge ihrer Arbeitnehmer-
veranlagung eine Steuergutschrift in 
der Höhe von insgesamt € 500,– (für 
zwei Kinder). 

Die Fachapothekerzulage hätte bereits ab 
1.1.2015 ausgezahlt werden müssen und ist 

nun nachzubezahlen!
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European Women Pharmacists: Jahrestagung

Blick über „den Tellerrand“

Islands Hauptstadt Reykjavik 
war diesmal der Tagungsort der 
europäischen Vereinigung der 
Apothekerinnen.

Die Präsidentin der Isländischen 
Pharmazeutischen Gesellschaft, 
Loa Maria Magnusdottir, be-

grüßte am 15. September in Reykjavik 
die etwa 50 Teilnehmerinnen aus den 
unterschiedlichsten europäischen Län-
dern, u.a. Niederlande, Rumänien, 
Deutschland, Großbritannien, Öster-
reich – und natürlich Island. 

Pharmazie in Island ...
In den anschließenden Vorträgen wur-
den die verschiedenen Zweige der Phar-
mazie in Island beleuchtet und einige 
Projekte vorgestellt: Gudrun Marta  
Asgrimsdottir präsentierte ein For-
schungsprojekt über neue Zubereitun-
gen auf dem Sektor der Augenheil- 
kunde; Sesselja Omarsdottir einen neu-
en Zugang zu Arzneimitteln generell, 
während Elsa Steinunn Halldorsdottir 
über die aktuellen Bestrebungen be-
richtete, mit pflanzlichen Arzneimitteln 
leichte Gesundheitsprobleme zu behan-
deln. Im Vortrag von Anna Bryndis 
Blöndal erfuhren die Teilnehmerinnen 
von den aktuellen Bestrebungen, Phar-
maceutical Care in Islands Erstbehand-
lungszentren einzuführen.

... und den anderen Ländern
Fartma Karapinar aus Amsterdam be-
richtete vom Versuch, die Schnittstelle 
Spitalsaufnahme und -entlassung bes-
ser zu organisieren, weil hier erfah-
rungsgemäß die meisten Fehler passie-
ren, die häufig zu Medikations- 
problemen bei den Patienten führen. 
Als Beispiele nannte sie Doppelver-
schreibungen, aber auch das Wieder-
verordnen von Medikamenten, die we-
gen erwiesener Unverträglichkeit ab- 
gesetzt worden waren. Es darf einfach 
nicht mehr passieren, dass in diesen 
Fällen der Patient nach ein paar Wo-
chen wieder mit denselben, durch das 
falsche Medikament ausgelösten Symp-
tomen im Krankenhaus aufgenommen 
werden muss.
Gabriela Pura aus einer rumänischen 
Krankenhausapotheke berichtete von 
Ihren Erfolgen bei der Behandlung von 
Blutdruckkrisen.
Rachel MacDonalds Vortrag beschäf-
tigte sich mit der „Salford Lung Study“, 
ein Projekt, bei dem 55 Apotheken in 
der Region Salford bei Manchester, GB, 
jene Patienten, die einen neuen Asth-
mainhalator in der Einführungsphase 

III bekamen, als Teilnehmer warben, sie 
begleiteten und die Ergebnisse doku-
mentierten.  

Einkommensverhältnisse  
in Großbritannien
Einem ganz anderen Thema war der 
Vortrag von Lilian Anekwe aus Groß-
britannien gewidmet: Sie berichtete 
über eine Untersuchung zu den Ge-
haltsunterschieden zwischen angestell-
ten Apothekern und Apothekerinnen 
in England. Die Studie brachte folgen-
de, bemerkenswerten Ergebnisse (Ge-
hälter in Pfund):
Apothekenleiter (England hat Apothe-
kenketten!), Arbeitszeit 35 bis 45 Stun-
den: Männer ca. 47.000, Frauen ca. 
44.600 Pfund;
Andere angestellte Apotheker: Männer 
ca. 40.600, Frauen ca. 38.500 Pfund;
Bei stellvertretenden Apothekern (ohne 
fixen Arbeitsplatz) gaben Frauen einen 
Stundenlohn von 20,90 Pfund an, Män-
ner von nur 20,36 Pfund.
Nach der allgemeinen Diskussion tra-
fen sich die Teilnehmerinnen zu einem 
wohlverdienten gemeinsamen Abend-
essen.

Heuer fand die Jahrestagung der Organisationen der Apothekerinnen im äußersten Norden 
Europas, in Reykjavik statt. Unter dem Motto „Von der Forschung zur Praxis“ trugen Referentin-
nen aus den verschiedenen Sektoren – Universität, Krankenhaus, Apotheke und pharmazeuti-

sche Industrie – zum Gelingen der Veranstaltung bei.

von Mag. pharm. Ulrike Mayer



Eine Führung durch die Landeshauptstadt

Graz at its best

Violinkonzert anlässlich des Frauenwahlrechts

Höchster Hörgenuss im Alten Rathaus

Graz ist immer eine Führung 
wert! Deshalb veranstaltete 
der VAAÖ am 15. September 

eine abwechslungsreiche Stadtführung 
durch Graz. Zahlreiche Teilnehmer wa-
ren an diesem schönen Herbsttag ge-
kommen und zeigten sich begeistert. 
Wir starteten beim Kunsthaus, wo uns 

eine Touristenführerin mit einer klei-
nen Einführung über die Entstehung 
des Kunsthauses begrüßte. Nach einer 
kleinen Einkaufsstraße gelangten wir 
über die Hauptbrücke zum maleri-
schen Franziskanerplatz, der den Be-
sucher mit seinem romantischen En-
semble verzaubert und in alte Zeiten 

(ver)führt. Auch der Besuch des alt-
eingesessenen, wunderschön restau-
rierten Kaufhauses K&Ö mit seiner 
Dachterrasse mit Blick über die ro-
ten, teils pittoresken Dächer von 
Graz beeindruckte. Immerhin han-
delt es sich hier um die größte zu-
sammenhängende Altstadt Europas 
und um ein UNESCO-Kulturerbe. 
Mit der Schlossbergbahn erkunde-
ten wir dann den Schlossberg, wo 

wir die beeindruckende Aussicht 
bei einem gemütlichen Beisammen-
sein genießen konnten. 
Ich freue mich schon auf den zweiten 
Teil unserer Stadtführung durch die 
steirische Hauptstadt, die ich Ihnen 
gerne im Frühjahr anbieten möchte. 
Kommen Sie doch mit!  

Ihre Mag. pharm. Petra Griesser
VAAÖ-Landesgruppenobfrau der 
Steiermark

H undert Jahre ist es nun schon 
her, nach Ende des Ersten Welt-
kriegs, dass die Frauen in Öster-

reich das Recht zu wählen erhielten. 
Am 16. Februar 1919 konnten sie erst-
mals ihr Wahlrecht anlässlich der Wahl 
zur Nationalversammlung wahrneh-
men. Das Alte Rathaus in der Wipplin-
gerstraße mit seinem prunkvollen Ba-
rocksaal war die beeindruckende 
Location für ein fulminantes Konzert 
anlässlich dieses Jubiläums. VAAÖ- 
Vizepräsidentin und Wiener Landes-
gruppen-Obfrau Mag. pharm. Susanne 

Ergott-Badawi lud ihre KollegInnen zu 
einem hochkarätigen Programm mit 
dem Profi-Duo Elena Denisova an der 
Violine und Alexei Kornienko am Kla-
vier. Von Wolfgang Amadeus Mozarts 
Sonate für Violine und Klavier in 
G-Dur über Joseph Haydn bis hin zu 
den drei Wiener Walzern von Fritz 
Kreisler führte die musikalische Reise. 
Für den frenetischen Publikumsap-
plaus im vollbesetzten Saal bedankte 
sich Denisova gegen Ende des Kon-
zerts mit Niccolò Paganini. „Paganini 
hat auf der Violine eine andere Welt 

eröffnet“, betont Denisova und er-
gänzt: „Höchstes Ziel ist es beim Spie-
len seiner Stücke unangestrengt zu 
wirken.“ Seit ihrem vierten Lebensjahr 
ist das Violinspiel Beruf und Berufung 
zugleich. Mit ihrem Ehepartner Alexei 
Kornienko steht sie bereits seit 1985 
auf der Bühne. 
Ein rundum gelungener Abend in  
einem wunderbaren Ambiente. 	 lk
Infos: www.elena-denisova.com

Der VAAÖ feierte das hundertjährige Jubiläum des Frauen-
wahlrechts mit einer musikalischen Darbietung der 

Spitzenklasse.



TARAMAUS

Hallo meine Lieben,

wie versprochen folgt die Fortsetzung 
unseres Spaziergangs durch den (Blät-
ter-)Wald der Erinnerungen, und ich 
bin ja riesig erstaunt, was ich da alles 
noch entdecken konnte. Ich will ja 
mein Mäusenäschen nicht allzu sehr in 
die Höhe heben, aber einiges fast Pro-
phetisches hab ich da schon gerochen.

Die Geschichte von Salon JeAnette zum 
Beispiel: 
„... (der Salon) kümmert sich um einen 
absolut elitären Kundenkreis. Nicht 
Hinz und Konz., Entschuldigung, Kunz, 
werden dort bedient, auch niemand 
völlig Unerfahrener, nein, nur die Crè-
me de la Crème der Haarträger (und 
sogar ein paar Glatzerte) werden dort 
peri-odisch verwöhnt. ... Vielen Friseu-
ren, vor allem den alteingesessenen, 
also uri-gen Christen unter ihnen, ist 
dieser Friseurladen ein Dorn im Aug.“ 
Konkurrenz also im Hause der  
(Salon-)Eigentümer, und ab diesem 
Zeitpunkt war die Stimmung im Apo-
thekerhaus, freundlich ausgedrückt, 
etwas gespannt.
Im Apothekerhaus hat es immer schon 
rumort, besonders laut wurde es aber, 
als es zum Umbau des Hauses selbst 

ging, und hier die wildesten Pläne die 
Runde machte. Auch Euer Mausi hat 
sich  daran beteiligt und einige Vor-
schläge gemacht: „Der 5. Stock wird 
sich in zwei Zwillingstürme teilen (A- 
und AA-Ausstattung im Salonstil) – 
Der Plan, separate Lifte für deren Vor-
standsmitglieder einzubauen, wurde 
nach kurzer Überlegung verworfen. 
Aber getrennte Fluchtwege (Aufschrift: 
„ins Ländle geht's da eini“) sollen be-
reits in Entstehung sein ... Im Übrigen 
ist der gesamte 5. Stock gefährdet, da 
das – brandschutztechnisch gesehen so 
notwendige – Entrauchen nicht mög-
lich ist! Na gut, da eh auf Fernwärme 
umgestellt wird, wäre mit dem alten 
Gasleitungsschacht ein geeignetes und 
vor allem noch nicht mit Kabeln – 
oder womit auch immer – vollgestopf-
tes Aschloch vorhanden.“
Im Zuge des Umbaus wurde auch über 
die ehrenhalbe Benennung der Räume 
und Hallen nach (mehr oder weniger) 
verdienten Apotheker und Mitarbeiter 
des Hauses nachgedacht, die Taramaus 
hatte natürlich auch sofort Vorschläge 
parat: 

•	� „Der neue Festsaal: Salon Mursch-A 
mit oberösterreichischem Herr-
gottswinkel (vulgo Veitsch-Eckerl) 

•	� Der Obmann der Abteilung der An-
gestellten bekommt einen Fitness-
raum, den „Podroschko-Ge-
rold-Schwitzkasten“, welcher auch 
für kürzere oder längere Bespre-
chungen genützt werden kann. 

•	� Der „Rehak-Westflügel“ des Apo-
thekerverbandes für Skype-Sitzun-
gen mit auswärtigen Funktionären 
(klein und dunkel, mit extrem rut-
schigem Parkett, aber sehr gutem 
Echo – da qibbelts)“

Als es soweit war, und der Umbau end-
lich abgeschlossen war, konnte das 
Mausi gar nicht anders, als eine Analo-
gie zur Tierwelt zu bringen, die Eröff-
nungen des „Apothekerhaus-Zoos“. 
Dabei wurden die neu eingerichteten 
Gehege der einzelnen Stockwerke vor-
gestellt. Beispielhaft für alle die Be-
schreibung des oberen Stockwerkes: 
„Dort tummeln sich verschiedene Tie-
re, die so unterschiedlich sind in ihrer 
Gattung, dass man meinen möge, sie 
passen gar nicht zusammen. Eine 

Anlässlich des Umbaus des 
Apothekerhauses kursierten die 

wildesten Pläne.

32    pharmazie sozial  |  04/2018  |  www.vaaoe.at



www.vaaoe.at  |  04/2018  |  pharmazie sozial     33

TARAMAUS

Menagerie wie im Zirkus: Man be-
staunt die Kahlrobbe Tommy, die ger-
ne lautstark auf sich aufmerksam 
macht, daneben posiert ein edler und 
uriger Hirsch, dem vor lauter Stolz fast 
das Geweih platzt. Etwas schwerer zu 
sehen ist das Kärntner Murmeltier, das 
bei Gefahr einen schrillen Pfeiflaut von 
sich gibt (im Fachjargon auch „hau-
sern“ genannt) und in seiner Höhle 
verschwindet. Sonst ist der werte Besu-
cher zur Vorsicht geraten: Ein falscher 
Schritt und man fällt in die, direkt un-

ter dem Gehege gelegene, Schlangen-
grube.“ 
 Wenn ich so zurückblicke, gab es auch 
Zeiten, da war ich richtig traurig und 
erschüttert, und um nicht in schwere 
Depressionen zu fallen, musste ich 
Euch meinen Kummer gleich erzählen: 
„... Es geht um die Forderung des 
VAAÖ (im Rahmen der alljährlichen 
KV-Verhandlungen), dass allen Allein-
erziehenden die gleiche Unterstützung 
zuteil wird, unabhängig von ihrem 
Dienstausmaß (Stichwort Sozialleis-
tung). Eigentlich eine gute Sache: Al-
leinerziehende Mäusemütter bekom-
men Geld, weil sie eh weniger haben 
als Mäusefamilien, in denen es auch 
einen Papa gibt. Das gilt natürlich auch 
für alleinerziehende Mäuseväter, die 
sind aber seltener. Außerdem brau-
chen die Eltern ja auch Zeit, um sich 
um ihre Mäusekinder zu kümmern 
und können deswegen nicht soviel ar-
beiten. Was ich zuerst nicht verstanden 
habe, ist, dass die Mäusemamas, die 
mehr arbeiten, einen höheren Allein-
kinderzuschuss bekommen als die, die 
weniger arbeiten, obwohl sie eh mehr 
verdienen. Paradox, paradox! Also hab 
ich mich gleich erkundigt. In einem 

Salon im Norden traf ich eine nette 
Kollegin „von der anderen Seite“, die 
sich mit so was total auskennt. Sie hat 
mir gesagt, „Pass auf: Das ist eine Maß-
nahme zur Emanzipation der Frauen! 
Wenn die mehr Geld bekommen ohne 
mehr zu arbeiten, sagen wir zum Bei-
spiel den Monsterbetrag von € 150,- 
pro Jahr, würden sie mit Sicherheit lie-
ber bei ihren Gschrappen zu Hause 
bleiben und sich ein schönes Leben 
machen. Und das wäre sicher nicht gut 
für sie!“

Übrigens gab's ja auch KV-Verhand-
lungen, die von vornherein eine, ich 
möchte höflich sagen, etwas getrübte 
Stimmung hatten, ausgelöst durch ein 
Papier der Selbständigen, 
„Arbeitgeber-Forderungen“ 
tituliert. Die waren so oarg, 
dass das Mausi gleich Ge-
genforderungen formulier-
te, um das Aufplatzen der 
Impfnarben zu verhindern. 
Hier ein kleiner Auszug: 
...Wir fordern daher, dass 
für Konzessionäre eine 
Stechuhr im Betrieb aufge-
stellt wird, bei Unter-
schreitung der wöchentli-
chen Volldienstzeit muss 
ein angestellter Leiter zu-
sätzlich zum „normalen“ 
Personal eingestellt wer-
den. Bei Weigerung, eine 
Stechuhr zu platzieren, 
wird dem Konzessionär 
ein GPS-Sender einge-
pflanzt, datentechnisch 
mit der AGES verbun-
den, und bei Entfer-
nung von der Apotheke 
während der Arbeitszeit 

erfolgt automatisch eine Abgaben-
pflicht von 10 % der Tageslosung.“... 
„Konzessionäre, die selbst keinen 
Nachtdienst machen, erhalten einen 
„Nachtdienst-Erinnerungswecker“, 
der fix eingestellt ab 23 Uhr alle 40 Mi-
nuten bis 7 Uhr einen Weckruf auslöst 
(nicht umstellbar).“
Der nächste Wahlkampf bestimmte 
dann eine lange Zeit wieder die The-
men. „Als Wahlvorbereitung haben 
die Selbständigen schon so viele Schüt-
zengräben gebuddelt, dass man vor 
lauter Löchern keinen Horizont mehr 
erblicken kann“ – das war meine erste 
Erkenntnis. Weitere Wahlsplitter, die 
ich Euch liefern konnte: „Das ‚Team 
für Wien‘, Spitzname ‚Die Unsichtba-
ren‘ (Max, Wiki, Samsi, Kim il Uri etc.), 
übt sich in nobler Zurückhaltung, 
wahrscheinlich nach dem Motto: 
Wahlwerbung ist für Menschen, die 
man nicht kennt ... Na dann, toitoitoi!“ 
oder „In der Zeitschrift mit dem kö-

„Es fallen Schlagwörter wie: Raute vs. 
Doppelhelix (DNA), Rot gegen Schwarz, 

Favoriten gegen Neuzeug, Simmering gegen 
Kapfenberg, ein Wahnsinn!“

... der Apothekerhaus-Zoo war eröffnet.
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niglichen Kopfschmuck werden die 
Apothekerwahlen beleuchtet, das wird 
auch salonartig ausgenutzt ...“ Das Fo-
rum Pharmazie schrieb in der Apo-
krone, dass sie eine Sommerpause ein-
legen und im Herbst wieder da sind. 
Ich glaube, es handelt sich um ein In-
serat aus dem Jahr 2012, das erneut 
eingeschaltet wurde und eine Gültig-
keitsdauer von ca. 5 Jahren hat ...“
Ich muss zugeben, es war auch wirk-
lich spannend, über diese „Matches“ 
berichten zu können:
„An der Spitze der Kammer scheint 
sich ein spannender Wahlkampf zu 
entwickeln, es ist auch zum ersten Mal 

ein Match zwischen zwei Damen – an-
gelehnt an die europäische Politik 
spricht man hier von „Andrea Merkel 
gegen Brigitte – sorry – Ulrike Mursch 
Edelmacron – beide kämpfen um die 
Position als Präsidentin. Hier treffen 
Welten 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 
gegen Schwarz, Favoriten gegen Neu-
zeug, Simmering gegen Kapfenberg, 
ein Wahnsinn!“ Für den Landespräsi-
denten in Wien wird Dr. SaikoSaiko 
als Spitzenkandidat der Selbständigen 
antreten (Motto: „Seawas – auf Du 
und Du mit Du“). Auf Angestelltensei-
te skandiert man bereits: Herrgott – 
die Ergott. Jürgen Rehak ist im Ländle 
gesetzt, er ist unter den Kandidaten 
der einzige, den ich nicht so wirklich 
verstanden habe, ich kann nämlich 
keine Fremdsprachen. Sein Motto 
klang so ähnlich wie „Kein Schein 
bleibt auf dem anderen“, er will wahr-
scheinlich damit seiner 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 moniert, dass es 
keine Konkurrenz im Lande gibt, da-
für haben sich alle viel zu lieb.
Der Wahlkampf war sicher aufreibend, 
aber vermeintlich unspektakuläre 
Sachverhalte, die Euer Mausi in ge-
wohnter visionärer Weise aufbereitete, 
hatten das größte Echo. Zum Beispiel 
das Thema Nachtdienst, welches im 
Zusammenhang mit der neuen Ar-
beitszeitregelung hochgekocht ist/

wurde. Für den Fall, dass die KV-Part-
ner keinen Kompromiss finden wür-
den, sah das Mausi Folgendes voraus: 
„Die Fahnen im Dachgeschoß des 
Apothekerhauses stehen auf Halb-
mast. Angestellte dürfen keine Nacht-
dienste mehr machen, Protestmärsche 
am Ring werden organisiert. Weitere 
Konsequenzen: Die Selbständigen 
müssen alle Nachtdienste selbst leis-
ten! Dies führt bei einer doch erkleck-
lichen Zahl an Inhabern zu gröberen 
Problemen... Durch die Straßen der 
Republik laufen verzweifelte, oftmals 
ältere Konzessionäre und sprechen mit 
zittriger Stimme ahnungslose Passan-
ten an: „Können Sie mir bitte sagen, 
wo meine Apotheke ist? Ich muss da 
heute Nachtdienst machen?“ In Folge 
der nunmehr durch die Inhaber getä-
tigten Nachtdienste kam es zu spekta-
kulären Unfällen der übermüdeten 
selbständigen Konzessionäre – Unfall-
krankenhäuser berichten vermehrt 
von Opfern von Yachtzusammenstö-
ßen, die Polizei hat einen Audi R8 fah-
renden Konzessionär mit 30 km/h auf 

der Autobahn angehalten – die Augen-
lider des Lenkers waren mit Zahnsto-
chern fixiert. Eine Krone-Schlagzeile 
lautete: „Hole in One“ – gestern fiel am 
Golfplatz in Oberösterreich der Kon-
zessionär der Apotheke XY mit seinem 
Kopf in das erste Loch und blieb ste-
cken – er ist einfach eingeschlafen!
Einzelne (Leser-)Rehaktionen waren, 
positiv ausgedrückt, ekstatisch, da 
musste ich natürlich in der Folgenum-
mer der PS abdrucken lassen: „... und 
ich verstehe Euch nicht, so lasst doch 
die armen Selbständigen in Ruhe, sie 
sind doch eh so lieb zu uns.“ (Bonny S. 
aus S.);  „Ich find Euch alle so abgeho-
ben, so oberflächlich, Selbständige wie 
Angstellte, alles eine ausgemachte Sa-
che. Lassts mi in Frieden!“ (Mail von 
User KDforever); „Ihr werdets Euch 
noch anschauen, so nicht! Die Tara-
maus hat ausgelacht, Schluss mit lustig, 
wir bestimmen, was Spaß ist! Hahaha!” 
(Leser SuperM, Wien)“
Das war der zweite und letzte Teil des 
Jubiläum-Rückblicks. Viel ist passiert 
und weil's so viel war, konnte ich Euch 
nicht alle Erlebnisse präsentieren, ein 
paar Schmankerl waren's aber schon, 
gell? Und eins sei Euch versichert, 
wenn weiter so viel Käse produziert 
wird, dann braucht Euer Mausi nicht 
zu verhungern!

Und eins sei Euch versichert, wenn weiter so viel 
Käse produziert wird, dann braucht Euer Mausi 

nicht zu verhungern!
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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   
20.01.2019 an rechtsberatung@vaaoe.at. Unter den richti-
gen Antworten wird unter Ausschluss des Rechtswegs der 
glückliche Gewinner / die glückliche Gewinnerin gezogen.

Unsere Frage lautet:

Ihre Antworten senden Sie bitte an:  
rechtsberatung@vaaoe.at
Einsendeschluss: 20.01.2019 

Tipp: �Bei gründlicher Lektüre können Sie die richtige  
Antwort in diesem Heft finden.

Zu gewinnen ist – unter Ausschluss des  Rechtsweges:  

„Finde deine innere Ente“
von Disney, Egmont Comic Collection
ISBN: 978-3-7704-3981-2 

1.)	 € 250,– 
 
2.)	 € 1.500,– 

3.)	 € 2.500,–

4.)	 € 5.000,–

Mag.pharm. 
Hermine Rammel 
Apothekerin aus Kärnten

Wir gratulieren der Gewinnerin 
aus pharmazie sozial 3/18:

Im Rahmen des „Familienbonus 
plus“ erhalten steuerpflichtige Eltern 

pro Kind unter 18 Jahren, für das  
Familienbeihilfe bezogen wird,  

jährlich welchen Betrag:
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