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ARBEITSRECHT

Liebe Mitglieder,

wie immer zahlt es sich aus, über Wissen im Bereich des 
Arbeits- und Sozialrechts zu verfügen:

Beantworten Sie unten stehende Frage und schicken 
Sie die Antwort mit dem Betreff „Quiz“ bis spätestens 
31.10.2020 an: rechtsberatung@vaaoe.at. Unter den rich-
tigen 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: 31.10.2020

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

1.	 � Pflegegesetz

2.	 � Urlaubsgesetz

3.	 � Arbeitszeitgesetz

4.	 � Betreuungspflichtgesetz

Mag.pharm.  
Gudrun Mallinger, aHPh

Apothekerin aus der Steiermark

Wir gratulieren  
der Gewinnerin aus  
pharmazie sozial 02/20:

„Unter der Drachenwand“
Arno Geiger

dtv
ISBN 978-3-423-14701-9

Zu gewinnen ist  
– unter Ausschluss 
des  Rechtsweges:

In welchem Gesetz ist in Österreich  
die Pflegefreistellung geregelt?
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PRESIDENT'S CORNER

Liebe Kolleginnen, 
liebe Kollegen!

analyse-Basiskurs absolviert, und wie es aussieht, wird es 
heuer – trotz COVID-19 – eine ähnlich große Anzahl sein. 
Ein großes Dankeschön dafür! 

Und ein großes Dankeschön auch an meine Vizepräsidentin 
Susanne Ergott-Badawi, die für diesen Kurs verantwortlich 
zeichnet. Wussten Sie übrigens, dass dieser Basiskurs als ers-
tes Modul für den Zertifikatskurs „Medikationsanalyse“ an 
der Uni Wien angerechnet wird? Dort geht es jetzt im Herbst 
los. Und auch an der Umsetzung in der Apotheke wird mit 
Hochdruck gearbeitet, wobei hier besonderer Wert auf Prak-
tikabilität gelegt wird. Voraussichtlich im Oktober wird ein 
Click-Dummy verfügbar sein, der veranschaulicht, wie die 
Medikationsanalyse ablaufen wird, damit alle Beteiligten ein 
Gefühl dafür bekommen können. Ich bin schon sehr ge-
spannt darauf!

Wenn das Programm jedenfalls einmal im Echtbetrieb läuft, 
soll es einerseits die ApothekerInnen bei ihrem Beratungsge-
spräch unterstützen; andererseits soll es auch als Nachweis 
für diese Leistung dienen. Und vor allem sollen dadurch 
mehr Arbeitsplätze für ApothekerInnen geschaffen werden.

Ums Finanzielle geht es auch in den Verhandlungen mit 
dem Dachverband und den Kassen, die sich derzeit in der 
heißen Phase befinden. Wenn das e-Rezept einmal an der 
Tara „angekommen“ ist, bedeutet es eine Erleichterung und 
damit eine Ersparnis bei den Abläufen – vor allem für die 
Kassen – sowie einen wichtigen Service für unsere PatientIn-
nen, die das sicherlich zu schätzen wissen. 
Im Vorfeld verursacht dessen Umsetzung aber auch Kosten, 
die keinesfalls an der Apothekerschaft hängen bleiben dür-
fen. Das ist auch eine Frage der Arbeitsplätze. So werden die 
Teilnehmerbetriebe am Soft-Start und am Pilotprojekt 
„e-Rezept“ geschätzt einen Mitarbeiter pro Tag mehr einset-
zen müssen. Und auch beim endgültigen Rollout wird durch 
die Systemumstellung vorübergehend ein erhöhter personel-

Vor Kurzem bin ich in meiner Pause vor der Apotheke ge-
standen, im weißen Mantel. Auf einmal kommt ein Patient 
und fragt, ob ich hier auch „angestellt bin“, offensichtlich 
meinte er in der Reihe der ApothekenkundInnen. Meine 
Antwort war selbstverständlich „ja“ – war ja „aufgelegt“ –, er 
stutzte kurz, lachte und es entstand eine nette kleine Plaude-
rei. Es stellte sich heraus, dass er kürzlich in diese Gegend 
gezogen war, und ich denke, er wird gerne wiederkommen.
Das mag ich so an unserem Beruf: den persönlichen Kon-
takt, die Vertrauensbasis, die durch den niederschwelligen 
Zugang ermöglicht werden. Es „menschelt“ einfach! 
Sie kennen das sicher.

Was liegt da näher, als diese Kundenbindung eng verknüpft 
mit dem flächendeckenden Zugang und unserer Expertise so 
weit wie möglich zu nutzen, um die Menschen ein Stück weit 
gesünder zu machen?
Dazu sind wir da, und es war und ist zwar ein steiniger Weg, 
aber schön langsam entdeckt das auch die Gesundheitspolitik.
Auf einmal ist das Impfen durch uns ApothekerInnen gar 
nicht mehr so abwegig; und auch unser Angebot der Medi-
kationsanalyse findet mittlerweile Anklang. Knackpunkt bei 
den Gesprächen mit dem Dachverband sind – wie könnte es 
anders sein – die Vorstellungen zu der für uns unbedingt er-
forderlichen Honorierung. Kurz gesagt: Es „zieht sich“. 
Die Medikationsanalyse zählt zu meinen Agenden als Kam-
mervizepräsident und liegt mir besonders am Herzen. Sie ist 
vor allem für uns angestellte ApothekerInnen immens wich-
tig, als prägnantes Alleinstellungsmerkmal. Nur wir mit un-
serer Expertise können sie anbieten. Deshalb müssen wir 
meiner Meinung nach die Gespräche unbedingt weiterfüh-
ren. Für das Pilotprojekt stehen wir derzeit mit dem Dach-
verband jedenfalls in Verhandlungen.

Die Medikationsanalyse ist ein wichtiges Tool für unsere 
Zukunft, und offensichtlich sehen Sie das auch so. 2019 
haben bereits über 400 ApothekerInnen den Medikations-



PRESIDENT'S CORNER

Ich begrüße  
Christiane Buger,  

unsere neue Landes-
gruppenobfrau im  
Burgenland, ganz  

herzlich in unserem 
Team!

ler Einsatz nötig sein. Dieser Mehraufwand kann nicht von 
uns getragen werden. In den Gesprächen geht es aber auch 
darum, dass die freie Apothekenwahl, die Datensicherheit 
und die Praktikabilität gewährleistet sind und Wahlarztre-
zepte, die mittels e-Rezept ausgestellt werden, bewilligungs-
frei bleiben.

Ganz wichtig: Haben Sie sich schon unsere VAAÖ-Umfra-
ge zu den Kollektivvertragsverhandlungen angeschaut 
und daran teilgenommen? 
Viele KollegInnen, nämlich bei jeder der beiden bisherigen 
Umfragen jeweils rund 400 angestellte ApothekerInnen, ha-
ben das bereits getan. Vielen Dank dafür!
Wir befragen unsere Mitglieder, damit wir in den Verhand-
lungen jene Forderungen in den Vordergrund stellen kön-
nen, auf die Sie besonderen Wert legen. Bitte nehmen auch 
Sie sich die kurze Zeit, die es dafür braucht. Denn immerhin 
geht es um uns Angestellte, unsere Arbeitsplätze und unsere 
Zukunft, ganz im Sinne des Fotos oben. 
Also: Bitte machen Sie mit!

Sie sehen, es tut sich viel, und die Herausfor-
derungen sind in jeder Hinsicht, ob an der 
Tara oder in der Standesvertretung, enorm. 
Umso mehr habe ich mich über eine Vi-
deobotschaft von Gesundheitsminister Ru-
dolf Anschober gefreut, in der er sich bei den 
ApothekerInnen für ihr Engagement bedankt. 
Die ApothekerInnen hätten in den vergangenen 
Monaten „maßgeblich das Sicherheitsgefühl“ der Österrei-
cher verbessert, die Versorgungssituation abgesichert und so 
zur „Stabilisierung der Gesamtsituation beigetragen“.

Das darf aber nicht darüber hinwegtäuschen, dass derzeit 
viele KollegInnen Probleme mit ihrem Arbeitsplatz haben. 
Deshalb denken Sie daran: Wenn Sie hier kompetente Unter-
stützung benötigen, kontaktieren Sie uns. 
Wir vom VAAÖ sind für Sie da!

Ihr Raimund Podroschko
Präsident des VAAÖ
des Verbandes Angestellter 
Apotheker Österreichs
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Erinnern Sie sich noch an Ihr Studium? Oder sind Sie gerade 
mitten d´rin? Wie es heute so an den Unis zugeht und mit 
welchen Herausforderungen die Studierenden zu kämpfen 
haben, bringt Ihnen unsere Autorin Victoria Rößlhuber,  
Studentin der Pharmazie, in unserer Glosse aus ihrem 
ganz persönlichen Blickwinkel näher. 

Student ś 
corner

von Victoria Rößlhuber

Statt Gramm werden Mol angegeben, 
Temperaturen gelten meist dem Ölbad 
und die Schürze wird durch den Labor-
mantel ersetzt. Bei uns hat „Molekular-
küche“ eine andere Bedeutung.

Nach einigen Vorproben zu Alkohol- 
und Vakuumdestillation, Extraktion so-
wie Umkristallisation haben wir unsere 
ersten Substanzen selbst synthetisiert.
Wie nach einem Kochrezept mit Zuta-
ten und Arbeitsanleitung haben wir Ac-
etylsalicylsäure (Aspirin), Phenytoin 
(Antiepileptikum) sowie Dibenzalace-
ton, das auf dem Bild zu sehen ist, her-
gestellt. 

Nach dem Zusammenführen verschie-
dener Flüssigkeiten und etlichen Ar-
beitsschritten bildet sich oft nach einer 
bestimmten Reaktion ein wasserunlös-
liches Molekül, das als Niederschlag 
ausfällt. Das Reaktionsgemisch ist nun 
getrübt, und nach dem Abnutschen 
(Filter zur Trennung einer Suspension), 
Waschen und Umkristallisieren bleibt 
schlussendlich das Produkt übrig. Ein 
Arzneistoff wurde synthetisiert! Durch 
die regelmäßige Anordnung der Atome 
in einem „Kristallgitter“ entstehen die 
Kristalle, die aufgrund von kleinsten 
„Gitterfehlern“ einzigartig ausgeprägt 

sind, wie hier die gelben Kristalle von 
Dibenzalaceton.
So mancher Arzneistoff ist eben nicht 
nur wegen seiner Wirkung, sondern 
auch aufgrund seines Aussehens zu be-
wundern.

Klein, kleiner, Chemie. In der Theorie 
zeichnen wir das auf, was wir in der 
Praxis, also bei der tatsächlichen Syn-
these nicht visionieren können. Vor-
gänge auf molekularer Ebene. 
Tatsächlich wird in Chemie hauptsäch-
lich gezeichnet und berechnet. Dem-
entsprechend wild sehen auch so man-
che Mitschriften aus. Im Laufe der 
Semester lernt man dann halbwegs 
schöne Hexagons zu zeichnen, manch-
mal sogar dreidimensional. So eine 
Synthese in der Theorie kann schon mal 
eine ganze Tafel an Platz benötigen. 
Zwischenprodukte, Abgangsgruppen, 
Agenzien, ein Pfeil dort, einer da ... 

So mancher Arznei-
stoff ist eben nicht 
nur wegen seiner 
Wirkung, sondern 
auch aufgrund  
seines Aussehens zu  
bewundern. 

Molekularküche,  
einmal anders
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KOLLEKTIVVERTRAG

Bei den kommenden 
Kollektivvertragsver-
handlungen werden 

wichtige Weichenstel-
lungen für die Zukunft 
getroffen; wir möchten 

dazu Ihre Wünsche 
und Vorstellungen in 

Erfahrung bringen, um 
in Ihrem Sinne weiterar-

beiten zu können.

VAAÖ-Umfrage: ein Riesenerfolg

Bitte weiter so …
COVID-19 bringt abseits der 
gesundheitlichen Aspekte für 
uns alle viele Herausforde-
rungen mit sich, auch für die 
ApothekerInnen in Bezug auf 
ihre Arbeits(markt)situation. 
Hier ist es, wie so oft, am bes-
ten und vielversprechendsten, 
sich diesen Problembereichen 
gemeinsam und mit einer 
starken Rückendeckung – wie 

eben vom VAAÖ – zu stellen. Damit wir 
vom VAAÖ diese unsere Aufgabe best-
möglich erfüllen können, ist die direkte 
Kommunikationsbasis, die wir im Laufe 
der Jahre mit Ihnen, unseren Mitglie-
dern, aufbauen konnten, ein besonders 
wertvolles Tool. Diese gute Kommuni-
kation, der eine feste Vertrauensbasis 
zugrunde liegt, nutzen wir nun auch, 
um für die anstehenden Kollektivver-
tragsverhandlungen in Erfahrung zu 
bringen, was Ihnen besonders „unter 
den Nägeln brennt“.
Deshalb haben wir im Rahmen unserer 
VAAÖ-Meinungserhebung zu den Kol-
lektivvertragsverhandlungen zwei Umfragen an unsere an-
gestellten Mitglieder ausgesandt bzw. auf die VAAÖ-Home-
page gestellt. 

Zuerst wollten wir Ihre Meinung zur Forderung eines Zu-
schlags für Bereitschaftsdienste am Tag erfahren. Hier wol-
len wir auch für den Zeitausgleich einen Zuschlag von 50 % 
erreichen. 
Über 400 ApothekerInnen haben darauf geantwortet und 
ergänzende Stellungnahmen abgegeben. 

Als Zweites wollten wir wissen, ob die stv. Leiterzulage ab 
dem ersten Tag bezahlt werden und die stv. Leitung auch im 
Teildienst möglich sein soll. Auch hier konnten wir rund 
400 aktive Rückmeldungen verzeichnen. Zudem waren die 
Statements noch zahlreicher und ausführlicher. Viele for-
dern uns auf, nicht locker zu lassen. 

Mit beiden Forderungen dürften wir also insofern „einen 
Nerv“ getroffen haben, als sie die angestellten ApothekerIn-
nen für mehr als gerechtfertigt ansehen. Jedenfalls ist der 
Rücklauf von über 16 % ein Riesenerfolg, und das in der Ur-
laubszeit. 
Dafür bedanken wir uns herzlich!

Es gibt noch zwei weitere VAAÖ-Umfragen: In der dritten 
Befragung, die Sie auf der  VAAÖ-Homepage finden, möch-
ten wir Ihre Meinung zu einer Arbeitszeitverkürzung auf eine 

38-Stunden-Woche und, damit in Zu-
sammenhang, zu einem Abgehen von 
der Zehntelmeldung wissen. 
Die vierte Umfrage wird die Inan-
spruchnahmegebühren betreffen. Wir 
wollen auch für Inanspruchnahmen 
zwischen 8:00 und 20:00 Uhr eine Ge-
bühr erreichen. Was meinen Sie dazu? 
Zudem werden wir die Forderung der 
Selbständigen nach einem eigenen 
„Nachtdienstapotheker“ ebenfalls sehr 
kritisch diskutieren. 

Es werden bei den kommenden Kollek-
tivvertragsverhandlungen also wichtige 

Weichenstellungen für die Zukunft getroffen, die den Apo-
theken-Alltag massiv beeinflussen. Deshalb möchten wir 
Ihre Wünsche und Vorstellungen in Erfahrung bringen, um 
in Ihrem Sinne weiterarbeiten zu können. 
Unsere Bitte: Machen Sie mit. Es geht um Sie.

Ihr Norbert Valecka
Direktor des VAAÖ
des Verbandes Angestellter Apotheker Österreichs
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IHRE LANDESGRUPPEN

Diesmal haben wir die VAAÖ-Landesgruppenobleute für unsere kleine Umfrage 
nach ihrer Meinung gefragt, ob Impfen in der Apotheke, oder besser gesagt,  

Impfen durch die Apotheker eine gute Idee ist.

Unsere VAAÖ-Landesgruppenobleute im Gespräch

Apotheker impfen.  
Eine gute Idee? 

Impfen durch ApothekerInnen 
stellt eine wichtige Kompetenzer-
weiterung dar. Ich denke, dass die 
Zeit reif ist für ein entsprechen-
des Ausbildungsmodul. In der 
Apotheke fragen jedenfalls schon 
Kunden an, ob sie sich bei uns impfen lassen können. Ich bin 
sicher, dass wir dadurch die Durchimpfungsrate in vielen 
Bereichen signifikant erhöhen können.

Elisabeth Biermeier
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Niederösterreich

Impfen in der Apotheke ist 
mir ein großes Anliegen. 
Denn es ist der bei weitem ef-
fektivste Weg um, wie Minis-
ter Anschober formuliert, „in 
die Breite zu kommen“. In 
zwölf europäischen Staaten 
wie Frankreich, Schweiz und 
in Kürze auch in Deutschland 
gehört das Impfen in der 
Apotheke zum Alltag. Die 
dortigen Impfraten haben 

sich durch die Einführung dieses Service deutlich er-

höht, auch Ärzte verzeichnen einen Anstieg bei den 

Impfungen. Angesichts von COVID-19 und der be-

vorstehenden Influenza-Saison wäre eine massive 

Steigerung der Durchimpfungsraten auch in Öster-

reich so rasch wie möglich besonders wichtig. Ich bin 

überzeugt, dass Impfen durch uns Apotheker der ef-

fizienteste Weg wäre, die nötige signifikante Steige-

rung zu erreichen.
 Die Österreichische Apothekerkammer steht in den 

Startlöchern, um – gemeinsam mit den Universitäten 

– eine fundierte und standardisierte Ausbildung auf 

höchstem internationalem Niveau anzubieten. Die 

Pläne dafür liegen in der Schublade. Doch noch dür-

fen wir das nicht. Zuerst muss der Gesetzgeber die 

gesetzlichen Voraussetzungen dafür schaffen. Erst 

wenn wir das Ok vom Ministerium erhalten, können 

wir loslegen. Ich hoffe für die Bevölkerung, dass das 

bald sein wird!

Susanne Ergott-Badawi
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Wien

In anderen Ländern wie z.B. der Schweiz 
oder Großbritannien wird diese Dienst-
leistung schon seit Jahren angeboten. 
Meiner Meinung nach kann man sich an 
diesen Ländern ein Beispiel nehmen. 
Die Impfung in den Apotheken würde 
das Gesundheitssystem entlasten und es 
auch dem Patienten einfacher machen. 
So würde ihm die Odyssee „Arzt - Re-
zept - Apotheke - Arzt“ erspart bleiben. 
Ich finde es aber äußerst wichtig, dass 
im Vorfeld eine verpflichtende, standar-
disierte Schulung durchgeführt wird, 
damit diese Dienstleistung einen ent-
sprechenden Standard bekommt.

Iris Streit-Reinisch
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Kärnten
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Das VAAÖ- 
Team gratuliert 
herzlichst!
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Bei zusehends sinkenden 
Durchimpfungsraten sehe ich 
„Impfen in der Apotheke“ als 
Chance die aktuelle Situation 
mit zu gestalten und zu verbes-
sern. Gerade in der Krise ge-
lang es uns einmal mehr zu zei-
gen, dass die Apotheke bei 
kleineren und größeren Weh-
wehchen der niederschwellige Zugang zu qualitativ 
hochwertigen gesundheitlichen Leistungen ist. Warum 
nicht auch beim Impfen kompetenter Partner für unsere 
Kunden sein? 
Natürlich sind eine entsprechende Ausbildung (an der 
gerade unter Hochdruck gearbeitet wird) und der Wille 
des Einzelnen zum Impfen Voraussetzung für den 
Schlüssel zum Erfolg.

Stefanie Lair
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Tirol

„Impfen in der Apotheke“ 
ist seit vielen Jahren ein 
wichtiges Anliegen des 
VAAÖ. In vielen Ländern 
wie z. B. Deutschland, 
Schweiz, USA, Kanada 
etc. gehört das Impfen 
durch uns Apotheker zur 
Tagesordnung. Damit vie-
len Krankheiten wie der 
Grippe, Masern, FSME 
und anderen besser und breiter vorgebeugt werden 
kann, ist es sehr wichtig, diese Impfungen auch bei 
uns in den Apotheken anzubieten. Ich bin über-
zeugt, dass die Zeit in Österreich jetzt reif dafür ist. 
Denn nur so können ein leichterer Zugang für die 
Patienten erreicht – sie müssen nicht vorher zum 
Arzt, ein Rezept holen, dann in die Apotheke, den 
Impfstoff besorgen und dann wieder zum Arzt 
zum Impfen – und damit die Durchimpfungsraten 
gesteigert werden. Für uns Apotheker würde das 
ein wichtiger Schritt zur Sicherung unserer Ar-
beitsplätze bedeuten. Hebammen und Kranken-
schwestern dürfen bereits impfen. Warum also wir 
nicht? Die ÖAK entwickelt jedenfalls für uns Apo-
theker eine fundierte und standardisierte Ausbil-
dung auf internationalem Niveau. Schauen wir 
also, was die Zukunft bringt!

Petra Griesser
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Steiermark

Ich sehe nur positive Auswirkungen, 
wenn – wie in vielen anderen Staaten 
– auch wir österreichischen Apothe-
kerInnen bei uns in der Apotheke 
impfen dürfen. Die Durchimpfungs-
raten könnten mit einem Schlag sig-
nifikant erhöht werden, d. h. dass 
auch die Herdenimmunität gestärkt 
wird. Damit ersparen sich die Kos-
tenträger viele jener Mittel, die sie 
ansonsten für die Therapie dieser 

schwerwiegenden Erkrankungen auf-

wenden müssten. Wir ApothekerInnen wiederum zeigen 

unsere Kompetenz und festigen unser Standing weiter. Und, 

was das Wichtigste ist, wir tragen dazu bei, viel Leid zu ver-

hindern und den Präventionsgedanken weiter voranzutrei-

ben. 
Ich finde, es wird Zeit, dass uns das auch ermöglicht wird!

Roman Nimylowytsch
VAAÖ-Landesgruppenobmann Oberösterreich

Um es sportlich zu formulieren: Wir ApothekerInnen stehen längst in den Startlöchern! Und wenn man sich in Europa um-sieht, so würde Österreich ohne-hin keine Vorreiterrolle mehr einnehmen, wenn Impfen durch ApothekerInnen auch hierzulan-de umgesetzt würde. Gerade in der aktuellen Situation rund um Grippewelle, niedrige Durchimp-fungsraten und Corona-Pande-mie sollte die Regierung das Potential, das in uns Apotheke-rInnen steckt, endlich nützen. Selbstverständlich müssen die passenden (rechtlichen) Rahmenbedingungen geschaffen werden. Aber da habe ich wiederum volles Vertrauen in un-sere Standesvertretung.

Christiane Buger
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Burgenland
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T atsächlich führt eine solcherart abgesenkte Abwehr-
kraft dazu, dass diese Erkrankungen immer wieder 
auftreten. Folge der rezidivierenden Infekte ist ein 
immer mehr geschwächter Immunhaushalt. In die-

sem Jahr geht es besonders darum, grippale Infekte zu vermei-
den, um einen Verdacht einer Corona-Infektion ausschließen 
zu können. 

D ie Grippezeit kommt bestimmt und 
gerade heuer ist das ein Problem!

Schüßler Salze können prophylaktisch eingenommen werden, 
um die eigenen Abwehrkräfte aufzubauen und gesund durch 
die kalte Jahreszeit zu kommen. Voraussetzung dafür ist die re-
gelmäßige Einnahme der Schüßler Salze! Mit Schüßler Salzen 
kann man jedoch genauso einen grippalen Infekt behandeln, 
solange ärztliche Hilfe nicht vonnöten ist.

Zell Immuferin wirkt im aktuellen Bedarf 
wie auch vorbeugend 

Die verschiedenen Mineralstoffe in Zell Immuferin regen 
Stoffwechsel und Durchblutung an und stärken die allgemeine 
Abwehrkraft. 

Die Schleimhäute und Drüsen werden durch die enthalte-
nen Funktionsmitteln versorgt, wodurch einem Husten vor-
gebeugt werden kann, der oft einen grippalen Infekt begleitet.
Wichtig ist auch die Regulation der Schleimhautbefeuchtung 
der Atemwege. 

Trockene Atemwege oder Schleimhäute können Hals-
schmerzen, Husten oder eine verstopfte Nase zur Folge haben. 
Der Zellstoffwechsel wird aktiviert, der Lymphfluss angeregt. 

Folgende Schüßler Salze sind enthalten:

Nr. 3 Ferrum phosphoricum ist der wichtigste Mineralstoff der 
allgemeinen Abwehrkräfte. Nr. 3 Ferrum phosphoricum ist der 
Betriebsstoff, welcher bei niedrigem Fieber bis 38,8°C, bei Oh-
ren- und Halsschmerzen sowohl im akuten Bedarf als auch zur 
Vorsorge, gegeben wird.

Nr. 4 Kalium choratum ist der Drüsenbetriebsstoff und 
aktiviert mit seinen Gewebe reinigenden Eigenschaften den 
Stoffwechsel. Darüber hinaus bindet Kalium chloratum den 
Schleim in den Bronchien, sodass sich die Schleimbildung 
reduziert. Mit Gaben dieses Mineralstoffes kann sowohl ein 
schleimiger Husten wirksam gelindert, als auch diesem vorge-
beugt werden. 

Nr. 8 Natrium chloratum wird sowohl zur Behandlung, als 
auch vorbeugend bei wässrigem Schnupfen eingesetzt. Dieses 
Mittel hat, ebenso wie Nr. 4 Kalium chloratum, Gewebe reini-
gende Eigenschaften. 

Nr. 9 Natrium phosphoricum ist der Mineralstoff, der die 
Lymphe stärkt und damit wesentlich zum Aufbau der körperei-
genen Abwehrkräfte beiträgt. Der Zellstoffwechsel wird aktiviert, 
Übersäuerungstendenzen abgefangen. Menschen mit Übersäue-
rungstendenzen neigen zu erhöhter Infektanfälligkeit, Wunden 
heilen schlechter, Lymphknotenschwellungen, vor allem im Fal-
le von grippalen Infekten, sind häufiger zu beobachten. 

Der grippale Infekt, heuer 
besonders problematisch

Entgeltliche Einschaltung

Nr. 21 Zincum chloratum stärkt die Funktionen des Immun-
haushaltes und die Ausbildung spezifischen Abwehrmechanis-
men im Körper. Nr. 21 Zincum chloratum wirkt antiviral. 

Nr. 26 Selenium fördert die Immunantwort und stärkt da-
durch den Immunhaushalt. Nr. 26 Selenium wird bei Schwä-
che empfohlen, wodurch dieser Mineralstoff die Gesamtkons-
titution stärkt und die Immunabwehr verbessert. 

Beratung in der Apotheke:

Schüttelfrost:
Zu Beginn eines grippalen Infekts tritt oft Schüttelfrost mit 
dem Gefühl von zerschlagenen Gliedern auf. In diesem Fall 
empfiehlt sich die Kombination von 10 Stück Nr. 3 Ferrum 
phosphoricum und 30 Stück Nr. 10 Natrium sulfuricum. Im 
aktuellen Bedarf beide Nummern zusammenmischen und 1 
Tablette nach der anderen im Mund zergehen lassen. 

Prophylaxe:
Eine Prophylaxe kann mit Nr. 3 Ferrum phosphoricum allein 
durchgeführt werden. Vor allem Kleinkinder werden zur Stär-
kung der Abwehrkräfte mit täglich 5 Stück zur Prophylaxe das 
Auslangen finden. Bei Erwachsenen ist die Empfehlung des 
Komplexmittels zu bevorzugen, denn durch die fertige Mi-
schung der 6 enthaltenen Mineralstoffe ist die Anwendung 
einfacher.

Das große Plus: Zell Immuferin ist sowohl zur Prophylaxe, 
als auch zur Behandlung von grippalen Infekten geeignet.
Zur Nachsorge, nach einem überstandenen grippalen Infekt ist 
es empfehlenswert, für einen Zeitraum von 10 Tagen, täglich 
10 Stück Nr. 10 Natrium sulfuricum einzunehmen, um die 
Leber zu aktivieren und den Organismus von Schadstoffen zu 
reinigen. Das Wohlbefinden stellt sich dann rasch wieder ein.
Zell Immuferin sollte prophylaktisch noch längere Zeit einge-
nommen werden, um die Abwehrkräfte zu stärken.

Entgeltliche Einschaltung

Im Herbst, zu Beginn der kalten Jahreszeit, klagen Kunden in den 
Apotheken, dass die verschiedenen Familienmitglieder immer 

wieder krank werden. Gemeint sind vor allem grippale Infekte 
mit ihren wohlbekannten Begleiterscheinungen wie niedriges  
Fieber, Husten und Schnupfen, oftmals verbunden mit 
Mittelohrentzündung oder Angina.

von Mag. pharm. Susana Niedan-Feichtinger
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INTERVIEW

„�Die Pharmazie  
leben.“
Christiane Buger ist  
Krankenhausapothekerin  
in Eisenstadt und das neue 
Gesicht des VAAÖ im  
Burgenland. Was sie an-
treibt und wie sie ihre  
neue Funktion als Landes-
gruppenobfrau „angehen“  
möchte, verriet sie uns  
im Interview.

Die neue VAAÖ-Landesgruppenobfrau Christiane Buger im Gespräch
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INTERVIEW

F reundlich, fröhlich, selbstbe-
wusst und voller Energie sitzt 
sie mir gegenüber: die neue 
Landesgruppenobfrau des 

VAAÖ für das Burgenland, Mag. 
pharm. Christiane Buger, Kranken-
hausapothekerin bei den Barmherzi-
gen Brüdern in Eisenstadt, angehende 
Klinische Pharmazeutin, zweifache 
Mutter, Hobbygärtnerin, Reiterin, be-
geisterte Köchin und, und, und ...

pharmazie sozial: Wie finden Sie 
neben Ihrer Arbeit in der Kranken-
hausapotheke Zeit für Ihre neue 
Funktion als VAAÖ-Landesgrup-
penobfrau des Burgenland?
Mag. pharm. Christiane Buger: Ich 
kann Prioritäten setzen und bin wie 
alle berufstätigen Frauen ganz gut 
multitaskingfähig (lacht). Aber im 
Ernst: Wir angestellten ApothekerIn-
nen brauchen gerade jetzt eine starke 
Vertretung. Der Druck auf die Apothe-
ken und damit auf deren Angestellte 
steigt; viele haben Probleme an ihrem 
Arbeitsplatz, sehen sich plötzlich mit 
massiven Zehntelkürzungen oder gar 
Kündigung konfrontiert. Außerdem 
geht es in den kommenden Monaten 
um Themen, die entscheidend die Zu-
kunft von uns ApothekerInnen beein-
flussen werden. 

pharmazie sozial: Warum engagieren 
Sie sich im VAAÖ? 
Buger: Fast alle Angestellten finden es 
prinzipiell sehr gut, eine starke Interes-
senvertretung zu haben, und befür-
worten das voll und ganz. Nur: Wenn 
ich das gut finde, dann muss ich auch 
schauen, dass es Leute gibt, die das ma-
chen. Man kann nicht immer hoffen, 

„Wir müssen uns 
jetzt unverzichtbar 
im Gesundheits-

wesen verankern, 
wenn die Phar-
maziestudenten 

von heute morgen 
einen Job haben 

sollen.“

dass sich jemand anderes darum küm-
mern wird. Man muss sich selbst enga-
gieren, dann kann man auch etwas im 
positiven Sinne bewegen. Wer nichts 
sagt, wird nicht gehört. Natürlich gibt 
es in einer Organisation wie dem 
VAAÖ für individuelle Fragestellun-
gen Experten wie unsere Juristen. Aber 
es muss auch eine Verbindung zur 
breiten Basis, zu den Mitgliedern ge-
ben, jemand aus der Apothekerschaft 
für die Apothekerschaft. Ich bin dazu 
da, die Wünsche, Erwartungen und 
Problemstellungen der KollegInnen 
weiterzugeben, auch um den Funktio-
nären und VAAÖ-Experten ein Feed-
back zu ermöglichen, ob wir uns in die 
richtige Richtung bewegen, die not-
wendigen Prioritäten setzen. Dazu ma-
chen wir übrigens auch gerade eine 
große, mehrteilige VAAÖ-Umfrage, 
bei der ich meine KollegInnen bitte 
mitzumachen.

pharmazie sozial: Warum ist eine 
starke Angestelltenvertretung so 
wichtig?
Buger: Ganz einfach, man braucht sich 
nur die Frage zu stellen: Was wäre, 
wenn wir sie nicht hätten? Wohin wür-

den wir uns bei Konflikten mit dem 
Arbeitgeber wenden? Wer kämpft bei 
den Kollektivvertragsverhandlungen 
für einen guten Abschluss für uns an-
gestellte ApothekerInnen? Wer berät 
uns bei arbeitsrechtlichen Fragen, vom 
Studium über das Aspirantenjahr bis 
hin zur Pension? Und wer schaut dar-
auf, dass wir Angestellten bei Verein-
barungen, diversen Regelungen und 
Gesetzesänderungen nicht auf der 
Strecke bleiben? Ich denke, das beant-
wortet die Frage recht gut. Der VAAÖ 
setzt sich für alle angestellten Apothe-
kerInnen ein und vertritt die Interes-
sen seiner Mitglieder notfalls auch vor 
Gericht. Ich selbst habe einmal vor ei-
nigen Jahren eine VAAÖ-Beratung zu 

„Ich bin offen, ich
diskutiere und unter-

halte mich gerne,
denn ich finde,

wenn man seinem
Gegenüber zuhört,
gewinnen immer  

beide.“
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INTERVIEW

„Ich bin dazu da, 
die Wünsche, Er-
wartungen und 

Problemstellungen 
der KollegInnen 
weiterzugeben, 

damit wir im VAAÖ 
gute Arbeit leisten 

können.“

Fragen rund um Mutterschutz und Ka-
renz in Anspruch genommen. Ansons-
ten hatte und habe ich in Bezug auf 
meine Arbeitgeber bis jetzt großes 
Glück, aber so geht es eben nicht allen 
KollegInnen… Es gibt schon auch 
Apotheken, wo die Angestellten regel-
mäßig nach kurzer Zeit „davonlaufen“. 
Gerade diese ApothekerInnen brau-
chen jemanden, der ihnen den Rücken 
stärkt. Und der VAAÖ vertritt, auch 
gemeinsam mit Verband und Kammer, 
den Apothekerstand nach außen hin, 
gegenüber Ministerien und Behörden, 
Kostenträgern, Öffentlichkeit usw. 

pharmazie sozial: Welche Themen 
sind derzeit für die angestellten Apo-
thekerInnen relevant und wo brau-
chen sie Ihrer Meinung nach in die-
sen Zeiten besondere Unterstützung?
Buger: Die derzeit heißesten Themen 
sind sicherlich arbeitsrechtliche und 
gesundheitspolitische Fragen in Zu-
sammenhang mit der Corona-Krise, 
Stichwort Teamsplitting, Kurzarbeit 
und Pflegeurlaub sowie die Fürsorge-
pflicht des Arbeitgebers gegenüber 
dem Arbeitnehmer. Gerade in der Kri-
se hat sich gezeigt, dass die Rechtsbera-
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tung des VAAÖ – wie ich finde – ein 
„Superfeature“ ist, mit dem angestell-
ten ApothekerInnen schnell, kostenlos 
und unkompliziert geholfen wird und 
das ihnen Sicherheit gibt. Wir dürfen 
aber auch die Zukunft, die Zeit nach 
Corona, nicht aus den Augen verlieren. 
Jede Krise bietet Chancen: Es hat sich 
viel getan in Richtung Digitalisierung 
und Entbürokratisierung in den letz-
ten Monaten. Manches erleichtert uns 
ApothekerInnen die Arbeit, das sollten 
wir versuchen beizubehalten. 

pharmazie sozial: Was ist Ihnen in Be-
zug auf die Fort- und Weiterbildung 
wichtig?
Buger: In puncto Fort- und Weiterbil-
dung kommt dem VAAÖ meiner Mei-
nung nach ebenfalls eine tragende 
Rolle zu. Die Weiterentwicklung des 
Berufsbildes des Apothekers ist ja ent-
scheidend für die Zukunft unseres Be-
rufsstandes. Wir müssen uns jetzt un-
verzichtbar im Gesundheitswesen 
verankern, wenn die Pharmaziestu-
denten von heute morgen einen Job 
haben sollen. Und der VAAÖ nimmt 
auch in diesem Bereich seine Verant-
wortung wahr. Sei es mit der Forcie-
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INTERVIEW

Ein bisschen ´was Persönliches

Christiane Buger, geb. am 4. Oktober 1978 – „am Welttier-
schutztag, deshalb schlägt mein Herz wohl auch beson-
ders für Tiere“ -, studierte gemeinsam mit Petra Griesser, 
der Landesgruppenobfrau in der Steiermark, in Wien 
Pharmazie, „Wir hatten viel Spaß“.

Sie ist seit 12 Jahren verheiratet und seit 17 Jahren aktive 
Apothekerin. Nach dem Aspirantenjahr und vier Jahren 
als Offizin-Apothekerin in Mödling wechselte sie in die 
Krankenhausapotheke in Wiener Neustadt. Die Geburt 
ihres Sohnes Matthias (10) und ihrer Tochter Elisabeth (8) 
bewirkten dann eine Verschiebung der Prioritäten, was 
zur Folge hatte, dass Buger nach zweijähriger Karenz 
wieder in den Offizindienst zurückkehrte. In der „Kinder- 
und Hausbauphase“ arbeitete sie im Teildienst in Apothe-
ken in Guntramsdorf, Ebreichsdorf und Unterwaltersdorf.

Dann bot sich die Gelegenheit, wieder in einer Kranken-
hausapotheke, nämlich in der Apotheke zum Granatap-
fel im Krankenhaus der Barmherzigen Brüder in Eisen-
stadt, angestellt zu werden. „Diese Chance konnte ich 
mir nicht entgehen lassen. Das war mein Traum, von dem 
ich nicht mehr glaubte, ihn realisieren zu können.“ Buger 
gefällt besonders, dass ihr Tätigkeitsfeld so vielfältig und 
spannend ist, „Hier kann ich die Pharmazie wirklich 
„leben“, mit allem, was dazu gehört: mit der Klinischen 
Pharmazie, der Zytostatika-Zubereitung, der Herstellung 
von Arzneimitteln und der Beratung der Kunden in der 
Offizin“.  Sie absolviert gerade die Ausbildung zur Kran-
kenhausfachapothekerin und ist seit diesem Jahr für den 
Bereich Rezeptur verantwortlich, „Die Rezeptur war 
immer schon mein favorite, für mich einer der span-
nendsten und schönsten Bereiche in der Apotheke, da 
wir eine sehr breit gefächerte Rezeptur haben und viel 
selbst machen. Außerdem koche ich gerne, da passt das 
gut zusammen.“

rung von Zusatzqualifikationen wie 
„Impfen durch ApothekerInnen“ oder 
postgraduellen Ausbildungen wie das 
Klinische Pharmaziestudium an der 
Robert Gordon University.

pharmazie sozial: Worauf werden Sie 
in Ihrer neuen Funktion als Landes-
gruppenobfrau besonderen Wert le-
gen?
Buger: Mir geht es sehr stark darum, 
den kollegialen Austausch zu pflegen 
und unseren Zusammenhalt zu stär-
ken. Es ist mir ein großes Anliegen, 
den Kontakt mit meinen KollegInnen 
herzustellen bzw. zu intensivieren, um 
zu erfahren, was sie beschäftigt und 
welche Unterstützung sie gerade brau-
chen. Umfragen sind wichtig und not-
wendig, um ein möglichst breites Bild 
des Meinungsspektrums zu bekom-
men. Aber wenn man mit Menschen 
persönlich ins Gespräch kommt, er-
fährt man ganz bestimmt mehr, und 
man kann auch besser Stimmungen 
und Gefühle aufnehmen, was ich für 
besonders wichtig halte. Derzeit ist es 
ja leider schwierig bis unmöglich 
Stammtische, Veranstaltungen und 
dergleichen durchzuführen; aber dann 
müssen wir eben Social Media und die 
elektronischen Medien verstärkt nut-
zen; dafür sind sie sinnvollerweise da. 
Auch hier kann man sich austauschen 
und das „loswerden“, was einen gerade 
bewegt. 

pharmazie sozial: Was ist Ihre Bot-
schaft an Ihre angestellten KollegIn-
nen?
Buger: Mir ist wichtig, dass ich für 
meine KollegInnen da sein und mit ih-
nen „in touch“ kommen kann; sie kön-
nen immer sicher sein, dass ich zuhö-
ren werde. Ich bin offen, ich diskutiere 
und unterhalte mich gerne, denn ich 
finde, wenn man seinem Gegenüber 
zuhört, gewinnen immer beide. Der 
alte Spruch „Durch’s Reden kommen 
die Leut’ z’samm“ stimmt einfach. Und 

dann muss man natürlich auch tun … 
Daher meine Bitte: Redet einfach mit 
mir, vor allem, wenn Ihr Sorgen habt. 
Mailt mir, ruft mich an, kommt auf Fa-
cebook auf mich zu – ich bin da und 
setze mich, soweit ich kann, für euch 
ein. Ich werde mich auch bemühen, 
den Kontakt von mir aus zu halten. 

Also wundert euch nicht, wenn ich an-
rufe und frage „Wie geht’s euch?“ – 
denn gemeinsam geht einfach alles 
besser!

pharmazie sozial:  Vielen Dank für 
das Gespräch!

mh
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GESUNDE PSYCHE

Der Berufsalltag von Apothekern in Zeiten von COVID-19

Und plötzlich ist  
(fast) alles anders  

S eit Dezember 2019 erleben wir einen Aus-
nahmezustand. Das Corona-Virus hat sich 
inzwischen über 100 Länder verbreitet, und 
die WHO stuft die Pandemie als großes Ri-

siko für die internationale Gesundheit ein. Das Virus 
bekam einen Namen, SARS-CoV-2 oder COVID-19. 
Die Pandemie stellt die Gesundheitssysteme weltweit 
vor große Herausforderungen. Gesundheitsfachkräf-
te aller Berufsgruppen sind bei deren Bewältigung 
stark gefordert. Dabei treten zahlreiche Belastungen 
und Stressfaktoren auf, die die psychische Gesund-
heit der Gesundheitsberufe beeinträchtigen können.

In solchen Krisenzeiten müssen gerade die Apothe-
ker in ihrem beruflichen Umfeld Außerordentliches 
leisten. Immerhin haben sie vom Gesetzgeber den 
Auftrag, die ordnungsgemäße Versorgung der Bevöl-
kerung mit Arzneimitteln sicherzustellen. Die Apo-
theker tragen dabei ein besonderes Maß an Verant-
wortung und sind zu großer Sorgfalt verpflichtet. 
Was aber, wenn in der Akutsituation keine evidenz-
basierten Informationen erhältlich sind? Was, wenn 
keine geprüften und wirksamen Medikamente ver-
fügbar sind? Was, wenn Lieferengpässe für ansonsten 
alltägliche Produkte wie zum Beispiel Mund-Nasen-
schutz oder Desinfektionsmittel eintreten? Was, 
wenn es keinen wirksamen Schutz gegen Ansteckung 
gibt? Was, wenn man plötzlich selbst Angst hat? 

Gesundheitsberufe wie die Apotheker  
sind in der Bewältigung der Corona- 

Pandemie stark gefordert. Wie geht man 
nun mit den zahlreichen psychischen 
Belastungen und Stressfaktoren um?

von Sandra M. Lettner
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XXX

Normale Reaktionen in  
außergewöhnlichen Zeiten
Petzold, Plag und Ströhle (2020) geben  
an, dass auch bei Gesundheitsfachkräf-
ten wie bei anderen Bevölkerungs-
gruppen mit folgenden Reaktionen zu 
rechnen ist: Angst, zu erkranken oder 
zu sterben; Angst vor sozialer Isolati-
on, wenn man mit der Erkrankung in 
Verbindung gebracht wird; Gefühle 
von Hilflosigkeit, Bezugspersonen 
nicht beschützen zu können; Angst vor 
einer Trennung infolge von Isolations- 
oder Quarantänemaßnahmen; Gefüh-
le von Hilflosigkeit und Langeweile so-
wie depressive Symptome infolge einer 
Isolation; Reaktivierung bedrohlicher 
Erfahrungen aus früheren Epidemien 
oder Gesundheitskrisen größeren 
Ausmaßes.

Gesundheitsfachkräfte  
erleben zusätzliche Stressoren
Zusätzlich sind Gesundheitsfachkräfte 
weiteren spezifischen Stressoren ausge-
setzt: das Erfahren von Stigmatisie-
rung, die Menschen, die mit an CO-
VID-19 erkrankten Patienten arbeiten, 
entgegengebracht wird; strikte Sicher-
heitsmaßnahmen, stark regulierte Ver-
fahrensweisen; höhere berufliche Be-
lastungen; reduzierte soziale Unterstüt-
zung; reduzierte Selbstfürsorge infolge 
von Zeit- und Energiemangel; Sorge, 
die eigene Familie und Bezugsperso-
nen anzustecken; Konfrontation mit 
Ärger und Wut der Patienten; Gefühle 
von Isolation durch die Separation vom 
Team; Sorge, dass die Kollegen mit zu-
sätzlicher Arbeit konfrontiert werden, 
falls man sich selbst in Quarantäne be-
findet, und nicht zuletzt Angst um den 
Arbeitsplatz.

Die Krise und ihre Gesetze
Die Charakteristik der aktuellen Krise 
um die COVID-19-Pandemie löste ein 
generelles Klima der Vorsicht und Un-
sicherheit, vor allem beim Gesund-
heitspersonal, aus. Dies lag auch an der 

1  Psychische Belastung  
im Blick behalten

Seien Sie aufmerksam bezüglich 
der psychischen Gesundheit 
Ihrer Mitarbeiter und schaffen 
Sie eine Atmosphäre, in der Ihre 
Mitarbeiter sich trauen, Sie 
anzusprechen, falls sie psychi-
sche Belastungen erleben.

2  Kommunikation fördern
Fördern Sie die Kommuni-

kation und akkurate Information 
aller relevanten Informationen 
an Ihre Mitarbeiter. Dies hilft, 
Sorgen und Unsicherheiten zu 
reduzieren und ein Gefühl von 
Kontrolle zu schaffen.

3  Pausen und  
Erholung fördern

Schaffen Sie Strukturen, die 
sicherstellen, dass Ihre Mitarbei-
ter Möglichkeiten haben, Ruhe 
und Erholung in Pausen wäh-
rend der Arbeitszeit zu bekom-
men.

4  Kollegiale  
Unterstützung fördern

Schaffen Sie Gelegenheiten, in 
denen die Mitglieder Ihrer 
Teams sich austauschen und 
gegenseitig unterstützen kön-
nen.

5  Zugang zu psychosozialen 
Hilfen aufzeigen

Zeigen Sie Möglichkeiten auf, 
psychosoziale Hilfe in Anspruch 
zu nehmen, falls dies notwendig 
wird. Achten Sie darauf, dass 
eine Inanspruchnahme nicht mit 
Stigmatisierung verbunden wird.

6  Eigene Selbstfürsorge  
aufrechterhalten

Führungskräfte tragen viel 
Verantwortung und sind densel-
ben Stressoren ausgesetzt wie 
ihre Mitarbeiter. Achten Sie auf 
Ihr eigenes psychisches Wohl-
befinden und seien Sie Rollen-
vorbild für einen selbstfürsorgli-
chen Umgang mit Stress.

7  Flexible Arbeitszeiten  
ermöglichen

Ermöglichen Sie flexible Arbeits-
zeiten für Mitarbeiter, die selbst 
oder deren Familienmitglieder 
von belastenden Ereignissen 
betroffen sind.

8  Stress und psychische  
Belastung ernst nehmen

Nehmen Sie Stress und psychi-
sche Belastungen bei Ihren 
Mitarbeitern ernst und versu-
chen, diese so gut wie möglich 
davor zu schützen. Dies wird 
dazu führen, dass diese mehr 
Kapazität haben, ihre berufli-
chen Aufgaben zu erfüllen.

9  Wertschätzung vermittlen
Vermitteln Sie Ihren Mitar-

beitern Wertschätzung für die 
außergewöhnliche Leistung, die 
sie in dieser Krisenzeit vollbrin-
gen.

10  Klare Rollen- und  
Aufgabenverteilung

Sorgen Sie für eine klare Vertei-
lung von Rollen und Aufgaben 
und passen Sie diese regelmä-
ßig an sich verändernde Gege-
benheiten an.

So können Führungskräfte die psychischen  
Belastungen ihrer Mitarbeiter reduzieren.
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GESUNDE PSYCHE

Mag. Dr. Sandra M. Lettner
Klinische, Gesundheits-, Arbeits- und 

Organisationspsychologin,
Leiterin der Klinischen Neuropsycholo-
gie des Krankenhauses der Barmherzi-

gen Schwestern in Ried 

der Arbeitsgemeinschaft Österreichi-
scher Krankenhausapotheker, spricht 
von „neuen, noch nicht dagewesenen 
Herausforderungen, da beispielsweise 
Unmengen an Desinfektionsmittel zu-
bereitet wurden, um Engpässe zu ent-
schärfen; Abstrichsysteme zur Proben-
entnahme von SARS-CoV-2 wurden 
in großen Mengen selbst hergestellt, 
um dem Mangel entgegenzuwirken“. 
Führungskräfte haben eine Fürsorge-
pflicht ihren Mitarbeitern gegenüber, 
in Zeiten von COVID-19 eine ganz be-
sondere Herausforderung. Petzold, 
Plag und Ströhle (2020) fassen wichtige 
Hinweise der WHO, des Inter-Agency 
Standing Committees sowie des Inter-
nationalen Roten Kreuzes zur Rolle 
von Führungskräften im Gesundheits-
sektor bei der Reduktion der psychi-
schen Belastung ihrer Mitarbeiter zu-
sammen. (siehe Kasten S. 17)
 
Individuelle Resilienz
Laut El-Hage et al. (2019) gibt es zahl-
reiche positive soziale und organisati-
onsbedingte Faktoren, die die indivi-
duelle Resilienz in Zeiten der 
Pandemie erhöhen. Doris Haider, inte-
rimistische Leiterin der Krankenhau-
sapotheke der Klinik Favoriten, meint 
dazu, dass „in dieser Zeit auch für alle 
die Kompetenz, die pharmazeutische 
Expertise und das umfassende Leis-
tungsspektrum, das die Krankenhau-
sapothekerinnen und -apotheker tag-
täglich erbringen, sichtbar wurde. […] 

Bandbreite der Ursachen wie zum Bei-
spiel der raschen Verbreitung, der po-
tenziell schweren Ausprägung der 
Symptome bei einzelnen Personen, an 
fehlendem Wissen und Informationen 
rund um die Krankheit, am Fehlen co-
ronaspezifischer Medikamente und 
vor allem auch an der massiven Verän-
derung des täglichen Sozial- und Fa-
milienlebens. Weitere Risikofaktoren 
sind das Gefühl, nicht genug unter-
stützt zu werden; eigene Gesundheits-
sorgen; die Angst, die Infektion nach 
Hause „mitzunehmen“; nicht schnell 
genug Zugang zu einer Testung zu ha-
ben; etc. Es besteht ein Konsens in der 
Literatur, dass vor allem Gesundheits-
personal ein erhöhtes Risiko für einen 
hohen Stresslevel, Angst, Depression, 
Burnout, Suchterkrankungen sowie 
posttraumatische Belastungsstörungen 
aufweist.

Die Rolle von Führungskräften
Zusätzlich wurde das Stresslevel durch 
Mehrarbeit und Überstunden noch er-
höht. Karin Kirchdorfer, Präsidentin 

Führungskräfte 
haben eine Für-

sorgepflicht ihren 
Mitarbeitern gegen-
über, in Zeiten von 

COVID-19 eine ganz 
besondere Heraus-

forderung.

Ein System der gegenseitigen Unter-
stützung innerhalb des Gesundheits-
personals und die Einführung von 
Battle-Buddies können helfen, die 
Belastungen zu bewältigen.

Wir halfen und unterstützten uns ge-
genseitig, wo wir nur konnten. Der ge-
meinsame Kampf gegen Corona hat 
uns alle trotz „social distancing“ nä-
hergebracht und die Zusammenarbeit 
verbessert“.    
Wie jemand auf Stress während der 
COVID-19-Pandemie reagiert, kann 
von vielen Faktoren abhängen, bei-
spielsweise von der sozialen Unterstüt-
zung in der Familie oder von Freun-
den, der finanziellen und 
gesundheitlichen Situation, dem emo-
tionalen Erleben usw. Gerade der sozi-
ale Aspekt bietet einen Ansatzpunkt 
für Zusammenhalt. Albott et al. (2020) 
unterstreichen in ihrem Artikel den 
Peer Support, beschreiben ihr System 
der gegenseitigen Unterstützung von 
Gesundheitspersonal und kreieren den 
Begriff der Battle-Buddies. Wenn aber 
die gegenseitige Unterstützung und 
das Auf-sich-selbst-Achten nicht mehr 
ausreichen, gibt es die Möglichkeit sich 
von Experten, den Klinischen Psycho-
logen, unterstützen zu lassen.

Hier finden Sie Hilfe
Bei der BÖP-Helpline leisten Psycho-
logen kostenlos und vertraulich in 
akuten seelischen Krisen telefonisch 
Erste Hilfe, Mo. bis Do. von 9 bis 13 
Uhr, Tel.: 01/504 800, e-Mail: 
helpline@psychologiehilft.at   
PSYCHNET, die größte Psycholo-
gen-Suchmaschine Österreichs bietet 
Hilfe und Infos, www.psychnet.at
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NEUES AUS DER RECHTSABTEILUNG

Viele Apotheker sind derzeit mit – nicht 
immer freiwilligen – Zehntelkürzungen 

des Dienstausmaßes konfrontiert. Aber 
was sind eigentlich die Auswirkungen 

einer solchen Kürzung?

von Georg Lippay

Dienstausmaß

D as Dienstausmaß der Apotheker ist im 
Laufe ihres Berufslebens meist einem ge-
wissen Wandel unterworfen. Der Apothe-
kerberuf bringt es mit sich, dass Teilzeit-

beschäftigung eher die Regel als die Ausnahme ist. 
Diese Möglichkeit wird von den Arbeitnehmern aus 
den unterschiedlichsten Motiven genutzt: Es kann ei-

nerseits aufgrund der Familienverhält-
nisse und der Kinderbetreuungssitua-
tion unmöglich sein, eine 
Vollzeitbeschäftigung anzunehmen. 
Andererseits ist für manche die physi-
sche Beanspruchung durch den Job so 
intensiv, dass die Bewältigung nur im 
Teildienst in Frage kommt. Oder man 
nutzt die Gelegenheit, nebenbei eine 
Zusatzausbildung wie z. B. ein 
Post-Graduate-Studium anzugehen 
und abzuschließen. 

Hinzu kommt, dass der Arbeitsmarkt 
nur eine begrenzte Zahl an Volldienst-

stellen anbietet: Zurzeit beträgt der Schnitt des Be-
schäftigungsausmaßes der angestellten Apotheker in 
Österreich 6,7 Zehntel, und die Tendenz ist fallend. 
Selbstverständlich geht heutzutage niemand mehr 
von der Vorstellung aus, sein (Berufs-)Leben lang 
bei ein und demselben Dienstgeber durchge-
hend zu verbringen, noch dazu immer im gleichen 

Zehntelkürzungen und 
ihre Auswirkungen

Zurzeit beträgt 
der Schnitt des 

Beschäftigungsaus-
maßes der ange-

stellten Apotheker 
in Österreich 6,7 
Zehntel, Tendenz 

fallend.
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Dienstausmaß. Aber man geht als 
Angestellter zumeist ein unbefristetes 
Dienstverhältnis in einem bestimmten 
Dienstausmaß ein, weil man sich auf 
längere Sicht eine gewisse Sicherheit 
bzw. Planbarkeit der Arbeitssituation 
erwartet. 

Kürzung des  
Dienstausmaßes

Dennoch sind die angestellten Apo-
theker immer wieder mit Kürzungen 
ihres Dienstausmaßes konfrontiert. 
Eine Änderung des Dienstausmaßes 
bedeutet aber immer eine Änderung 
des Dienstvertrages und ist daher von 
beiden Seiten zu vereinbaren. Die Wei-
gerung zur Zustimmung einer Zehn-
telkürzung kann in der Praxis zur Kon-
sequenz führen, dass der Dienstgeber 
das Dienstverhältnis überhaupt been-
det. Und da das Damoklesschwert ei-
ner Kündigung in solchen Situationen 
immer über dem Haupt des Angestell-
ten schwebt, wird oft die Zehntelkür-
zung in Kauf genommen. 

Mit welchen Folgen muss 
ich rechnen?
Zumeist werden „wirtschaftliche 
Gründe“ seitens der Dienstgeber als 
Notwendigkeit für die Setzung solcher 
Maßnahmen genannt. Egal, ob dies 
nun zutrifft oder nicht, die Angestell-
ten bekommen unmittelbar die Aus-
wirkungen zu spüren. Zunächst wird 
monatlich weniger Gehalt überwiesen, 
man muss daher bei den Ausgaben viel-
leicht neue Prioritäten setzen. Darüber 
hinaus hat eine Gehaltskürzung auch 
langfristig Konsequenzen: Die Beiträ-

ge zur Pensionsversicherung werden 
vom Bruttogehalt berechnet, und ein 
geringeres Brutto hat demnach auch 
geringere Pensionsbeiträge zur Folge, 
mit Ausnahme des Falles, dass auch 
nach der Gehaltskürzung mehr als die 
monatliche Höchstbeitragsgrundlage – 
2020: € 5.370,00 brutto – verdient wird.  

Wie wird der Urlaub  
berechnet?
Wenn bei Beendigung des Dienstver-
hältnisses noch Resturlaub offen ist, 
so ist der aliquote Teil des Urlaubs des 
laufenden Urlaubsjahres als Urlaubs
ersatzleistung zu bezahlen. Bei einem 
Wechsel des Dienstausmaßes während 
des Urlaubsjahres wird der Restur-
laub anhand des durchschnittlichen 
Dienstausmaßes berechnet. Offener 
Urlaub aus abgelaufenen Urlaubsjah-
ren muss zur Gänze ausgezahlt werden.

Was passiert mit  
Sondervereinbarungen?
Eine weitere Einschränkung erfährt 
man dadurch, dass gewisse Sonderver-
einbarungen nicht getroffen werden 
können: So ist z. B. eine Elternteilzeit 
an eine Mindestarbeitszeit von 12 
Stunden (= 3/10) gebunden. Ebenso 

Auch die mittel- 
und langfristigen 
Auswirkungen 
einer Kürzung der 
Arbeitszeit müs-
sen genau bedacht 
werden.

wird eine mögliche Altersteilzeitver-
einbarung verhindert, wenn man nicht 
in den letzten 12 Monaten vor Beginn 
der Altersteilzeit mindestens 24 Stun-
den (= 6/10) in der Woche gearbeitet 
hat. Mit einer Kürzung unter diese Ar-
beitszeit-Grenzen hat der betroffene 
Angestellte dann keine Chance, diese 
Gestaltungsmöglichkeiten seiner Ar-
beitszeit zu nutzen.

Wie wirkt sich das auf die 
Abfertigung aus?
Manche unter den angestellten Apo-
thekern arbeiten zudem in einem 
Dienstverhältnis, für das noch das 
alte Abfertigungssystem gilt, also vor 
dem 1.1.2003 eingegangen worden 
ist. Wenn das Dienstverhältnis arbeit-
geberseitig oder bei Pensionsantritt 
durch den Arbeitnehmer beendet 
wird, ist eine Abfertigung fällig, die 
sich grundsätzlich nach dem zuletzt 
bezogenen Entgelt bemisst. 

Es gibt aber eine Schutzbestimmung im 
§ 14 AVRAG (Arbeitsvertragsrechtsan-
passungsgesetz):
Bei Dienstnehmern, die nach Vollen-
dung des 50. Lebensjahres eine Her-
absetzung Ihrer Normalarbeitszeit ver-
einbart haben, wird die Abfertigung 
nach dem Dienstausmaß vor der He-
rabsetzung der Arbeitszeit berechnet, 
sofern die Herabsetzung kürzer als 
zwei Jahre gedauert hat. 
Beispiel: Frau Mag. pharm. Ilse P.  (59 
Jahre) hat am 1.6.2020 einer Kürzung 
ihres Dienstausmaßes von 6/10 auf 
3/10 zugestimmt. Mit 1.10.2021 wird 
sie ihr Dienstverhältnis beenden, um 
in Pension zu gehen. Zu diesem Zeit-
punkt wird sie 21 Jahre im Betrieb ge-
wesen sein. Die Abfertigung (9 Brutto-
monatsgehälter) wird nach dem 6/10 
Dienstausmaß zu berechnen sein.
  
Sollte dieser Zeitraum mehr als zwei 
Jahre betragen, so wird die Abfertigung 
alt nach dem Durchschnitt der für die 

Für Fragen zu diesen und 
anderen Themen des 
Arbeitsrechts stehen Ihnen 
die Juristen des VAAÖ wie 
immer unter 01 404 14 411 
oder unter rechtsbera-
tung@vaaoe.at zur 
Verfügung.
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Abfertigung maßgeblichen Dienstjahre berechnet. 
Beispiel: Mag. pharm. Herfried K. musste am 
1.1.2018 sein Dienstausmaß von 8/10 auf 4/10 re-
duzieren, er war zu diesem Zeitpunkt 52 Jahre alt.  
Er wurde nun zum 30.9.2020 gekündigt. Zu diesem 
Zeitpunkt war er bereits 25 Jahre im Betrieb beschäf-
tigt. Seine Abfertigung (ein Bruttojahresgehalt) wird 
sich nach dem Durchschnitt der während der gesam-
ten Dienstjahre geleisteten Arbeitszeit berechnen, da 
die Herabsetzung der Dienstzeit länger als 2 Jahre 
gedauert hat. 

Geringfügige Beschäftigung  
in der Karenz

Viele Anfragen in unserer Rechtsabteilung betreffen 
die 1/10-Meldung sowie die derzeit mögliche Kurz-
arbeit, hier eine Klarstellung:
Eine 1/10-Meldung ist im Gehaltskassengesetz nur 
für den Fall einer Dienstnehmerin, die in der Karenz 
dazuverdienen möchte und die Geringfügigkeits-
grenze nicht überschreiten darf, erlaubt. Heuer gab 
es eine zusätzliche Ausnahme; im Zusammenhang 
mit der Corona-Kurzarbeit wurde von den Kollektiv-
vertragspartnern – VAAÖ und Apothekerverband –
die 1/10 Meldung gestattet, dies war allerdings bis 
30.9.2020 befristet.
Die geringfügige Beschäftigung in der Karenz gilt als 
rechtlich eigenständiges Arbeitsverhältnis und exis-
tiert neben dem karenzierten Dienstverhältnis. Es 
hat daher keine Auswirkung auf das ursprüngliche 
Dienstverhältnis.
Die in Kurzarbeit verbrachte Dienstzeit gilt nicht als 
Teildienst; es sind daher auch keine Auswirkungen 
auf Urlaub, Abfertigung alt etc. zu befürchten. So ist 
ein Dienstnehmer, der während der Kurzarbeitszeit 
Urlaub verbraucht, für diesen Zeitraum im ur-
sprünglichen Dienstausmaß zu melden und es findet 
keine Durchschnittsberechnung für den Resturlaub 
statt. 

Mag. iur. Georg Lippay
stv. Direktor des VAAÖ

Rechtsabteilung

NACHTLEKTÜRE

In der Literatur ist die Zeit des 2. Weltkrieges fest verankert, und 
doch sticht Geigers Roman über den Soldaten Veit Kolbe heraus. 

Es ist ein Jahr, das der junge Kriegsversehrte Veit 1944 in 
Mondsee zusammen mit der Lehrerin Margarethe und der 

jungen Margot verbringt, körperlich verwundet und seelisch 
traumatisiert von den Ereignissen an der Front, in der Absicht, 
sich hier besser erholen zu können als zuhause in Wien. Doch 
auch hier ist der Krieg allgegenwärtig – verstecken, denunzie-

ren, desertieren. 
Mit großem Einfühlungsvermögen beschreibt Geiger den 

Alltag im Dorf, hin- und hergerissen zwischen der Angst vor 
der Rückkehr an die Front und der Hoffnung auf ein Ende des 

Krieges, eine Zukunft in Normalität und der Hoffnung auf 
Liebe. Die tagebuchartige Erzählung, ergänzt mit Briefpassa-

gen, trifft die bedrückende Atmosphäre diese Zeit punktgenau, 
macht betroffen und vermittelt auf erschütternde Weise, was 

die Generation unserer Großeltern erleben musste.
„Unter der Drachenwand“ des Vorarlbergers Arno Geiger 
erschien bereits 2018, wurde für die Longlist sowohl des 

deutschen als auch des österreichischen Buchpreises nominiert 
und landete auf Platz 1 der ORF-Bestenliste. 2019 erhielt 

Geiger den europäischen Literaturpreis.

Verlag dtv, ISBN 978-3-14701-9, zu beziehen auch bei 
Buchaktuell, Spitalgasse 31 A, 1090 Wien, Tel.: 01/406 68 75

E-Mail: buchaktuell@apoverlag.at

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.  
Irina Schwabegger- 
Wager

Arno Geiger

Unter der  
Drachenwand 
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ASPIRANTEN

D ie Corona-Krise hat uns al-
len in vielerlei Hinsicht ei-
nen Strich durch die Rech-
nung gemacht, u. a. was 

Veranstaltungen und diverse Zusam-
menkünfte anbelangt. Auch die belieb-
ten VAAÖ-Aspirantentreffen mussten 
abgesagt werden. Das wollte Petra 
Griesser, angestellte Apothekerin und 
VAAÖ-Landesgruppenobfrau in der 
Steiermark, nicht einfach so hinneh-
men, denn „warum sollen unsere Jun-
gen darunter leiden“. Sie beschloss ge-
meinsam mit ihrer Stellvertreterin 
Catherine Bader eine Online-Sprech-
stunde abzuhalten und meint dazu: 

In der Steiermark wurde die erste Aspirantensprechstunde 
per Zoom angeboten, … und begeistert aufgenommen.

„Viele sind 
verunsichert.“

„Das Aspirantenjahr ist eine sehr her-
ausfordernde Zeit; und ich erinnere 
mich noch sehr gut, dass meine Kolle-
gInnen und ich oft ziemlich „ge-
schwommen“ sind, sei es, was den Apo-
thekenalltag oder die Kurse betrifft, sei 
es aber auch in Hinblick auf rechtliche 
und wirtschaftliche Themen.“ Durch 
die derzeitige Ausnahmesituation, die 
COVID-19 mit sich bringt, werden zu-
sätzlich viele Fragen aufgeworfen. 
Griesser weiter: „Die Aspirantenkurse 
finden zwar – tlw. in Präsenz, tlw. on-
line – statt, aber dennoch fehlen, wie 
mir Gespräche mit unseren jungen 
KollegInnen gezeigt haben, die regel-

Aspiranten-Sprechstunde in der Steiermark mäßigen Treffen und der Austausch, 
wie eben bei den VAAÖ-Abendveran-
staltungen für Aspiranten. Deshalb bie-
ten wir vom VAAÖ-Steiermark eine 
Online-Sprechstunde an, in der wir live 
für Fragen zur Verfügung stehen und 
über die sich die ApothekerInnen in spe 
auch austauschen können.“ Verstärkt 
wird das Team „durch eine unserer Ju-
ristInnen, so dass wir auch zu rechtli-
chen Aspekten kompetent Auskunft ge-
ben können,“ ergänzt Catherine Bader.

Die erste Sprechstunde
Vor Kurzem ist nun an einem Samstag 
Nachmittag die erste dieser Sprechstun-
den – mit Griesser, Bader und der Leite-
rin der VAAÖ-Rechtsabteilung, Ursula 
Thalmann – per Zoom über die Bühne 
gegangen und von den Aspiranten be-
geistert aufgenommen worden. Die 
rund 20 Teilnehmer hatten am Dienstag 
darauf ihre Prüfung und waren dem-
entsprechend aufgeregt, schildert 
Catherine Bader. Die Sprechstunde 
dauerte zwei intensive Stunden und vie-
le Fragen wurden gestellt, vorrangig zu 
(arbeits-)rechtlichen Aspekten, aber 
auch zu Rezepturen und vor allem zum 
Ablauf der Prüfungen. Fragen waren 
aber auch „Werde ich einen Arbeitsplatz 
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Lernen ist gut, üben ist besser. Ganz 
nach diesem Motto ist ab nun auf 
der Homepage der Österreichischen 
Apothekerkammer jeden Monat ein 
praxisrelevantes Fallbeispiel zu finden, 
das „geknackt“ werden will.

von Susanne Ergott-Badawi

Neuer Service „Fall des Monats“ 

Medikations- 
analyse goes 
live

D er „Fall des Monats“ ist eine e-Learning-Fort-
bildungsreihe der Österreichischen Apothe-
kerkammer, in der monatlich ein praxisrele-

vantes Fallbeispiel zur Medikationsanalyse 
veröffentlicht wird. Mir ist dabei wichtig, dass die 
Absolventen des Medikationsanalyse Basiskurses 
Tools in die Hand bekommen, die es ihnen ermögli-
chen, für sich selbst zu üben und das Gelernte dann 
auch völlig selbständig an der Tara anzuwenden. Die 

Kollegen sollen 
e nt spre ch e n d e 
Lösungen für arz-
neimittelbezoge-
ne Probleme in 
der Apotheke 
selbstbewusst und 
selbständig anbie-
ten können. Mit 
dem neuen Fort-
bildungs-Service 
„Fall des Monats“ 

kann man jederzeit, wenn man möchte, einen Fall 
behandeln und bekommt dann auch unmittelbar ef-
fektive Lösungsvorschläge. 
Die Übungsbeispiele bauen auf den Inhalten des Prä-
senzkurses Medikationsanalyse Basiskurs der Apo-
thekerkammer und des anschließenden e-Lear-

Die Kollegen sollen 
damit Tools in die Hand 
bekommen, die es 
ihnen ermöglichen, für 
sich selbst zu üben und 
das Gelernte dann auch 
völlig selbständig in der 
Apotheke anzuwenden.

haben? Wie geht es mit COVID-19 weiter? Schaffe ich 
das alles überhaupt?“
Petra Griesser resümmiert: „Auch unsere AspirantIn-
nen haben, zusätzlich zum Prüfungsstress, in den ver-
gangenen Monaten eine verschärfte Arbeitsplatzsitua-
tion durchgemacht; viele sind verunsichert. Ich denke, 
unsere Aufgabe ist es, ihnen den Rücken zu stärken 
und ihnen zu signalisieren, dass sie mit allem nicht al-
lein sind. Das klappt am besten im persönlichen Ge-
spräch.“ 

Persönlicher Austausch ist gefragt
Die teilnehmenden Pharmazeuten freuten sich jeden-
falls über diese steirische Initiative und darüber, kom-
petente Ansprechpartner direkt und persönlich zur 
Verfügung zu haben. „Auf unsere Frage hin, was sich 
die AspirantInnen als Unterstützung wünschen, stan-
den der persönliche Austausch, valide Informationen 
und der direkte Kontakt ganz oben auf der Prioritä-
tenliste. Das wollen wir auch in Corona-Zeiten ge-
währleisten. Deshalb werden wir unsere Sprechstunde 
auch weiterhin anbieten.“

Die beiden Steirerinnen unisono: „Auch wenn wir uns 
derzeit nicht persönlich treffen können, sind wir für 
unsere AspirantInnen da, jetzt eben online!“

Solche Sprechstunden sind übrigens auch für einige 
andere Bundesländer angedacht. Näheres zu den 
nächsten Sprechstunden finden Sie auf der 
VAAÖ-Homepage.

mh

Das steirische VAAÖ-Team Catherine Bader und Petra 
Griesser.
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Die Online-Fortbildung 
„Fall des Monats“ auf 
der ÖAK-Plattform 
apofortbildung.at steht 
ALLEN interessierten 
Kollegen zur Verfügung.

ning-Moduls auf und dienen der 
Vertiefung des vermittelten Wissens 
im Bereich der Medikationsanalyse. 
Der „Fall des Monats“ kann von Inter-
essierten aber auch unabhängig von 
der Teilnahme am Medikationsanalyse 
Basiskurs absolviert werden.
Dabei sollen anhand der Hintergrund-
information zu einem Patienten eigen-
ständig der „Erhebungsbogen“ ausge-
füllt und die arzneimittelbezogenen 
Probleme erkannt, kategorisiert, be-
schrieben und Lösungsansätze erar-
beitet werden. Mit dem Dokument 
„Arzneimittelbezogene Probleme“ 
wiederum richtet sich der Teilnehmer 
an den Arzt. Der „Aktionsplan“ hinge-
gen dient zur Kommunikation mit 
dem Patienten und soll die empfohle-
nen Maßnahmen in patienten-
freundlicher Sprache erläutern. Nach 
der positiven Absolvierung des Multi-
ple-Choice-Tests wird die Auflösung 
des Falls zur Verfügung gestellt.

Höchstmögliche Praktikabilität
Zu meinen Agenden in der Apotheker-
kammer gehören alles Inhaltliche und 
Organisatorische rund um Fort- und 
Weiterbildung; die technischen und 
gesundheitspolitischen Aspekte der 
Medikationsanalyse zählen zu den 

Aufgaben von VAAÖ-Präsident Rai-
mund Podroschko, Vizepräsident der 
Apothekerkammer. Uns beiden sind 
bei deren Umsetzung größtmögliche 
Praktikabilität und Orientierung an 
den realen Gegebenheiten in den Be-
trieben besonders wichtig. Das gilt 
auch für dieses Angebot „Fall des Mo-
nats“, das u. a. einen niederschwelligen 
Zugang zum Thema Medikationsana-
lyse mit allen weiteren Angeboten bis 
hin zum universitären Zertifikatskurs 
bieten soll. 

„Fall des Monats“: so geht´s
•	 Wenn Sie teilnehmen möchten, 

loggen Sie sich unter apofortbil-
dung.at ein.

•	 Sie bekommen zu Beginn des Mo-
duls als Hintergrundinformation 
eine Fallbeschreibung zum Pati-
enten. Diese enthält eine kurze 
Einleitung, personenbezogene 
Daten wie Alter, Gewicht und 

medizinische Diagnosen, die Me-
dikationsliste sowie fachliche 
Hintergrundinformationen, z. B. 
relevante Guidelines, Patientenin-
formationen etc.

•	 Auf Basis dieser Informationen 
sollen Sie dann die arzneimittel-
bezogenen Probleme erkennen, 
beschreiben und Lösungsvor-
schläge erarbeiten. Dafür sollen 
Sie eigenständig den Erhebungs-
bogen und vor allem das Doku-
ment „Arzneimittelbezogene Pro-
bleme“ sowie den Aktionsplan für 
den entsprechenden Patienten 
ausfüllen. Sinn dieser Beispiele ist, 
dass die Teilnehmer zuerst selbst-
ständig den Fall lösen, bevor sie 
von uns eine Musterlösung erhal-
ten. Geübt sollen vor allem die 
Kommunikation mit dem Arzt - 
über den Bogen „Arzneimittelbe-
zogene Probleme“ – sowie die 
Kommunikation mit dem Patien-
ten – über den Aktionsplan – wer-
den.

•	 Haben Sie das Fallbeispiel bear-
beitet, absolvieren Sie einen kur-
zen Multiple-Choice-Test mit fünf 
Fragen.

•	 Nach dem positiven Abschluss des 
Tests steht die Musterlösung des 
Falles im e-Learning bereit.

•	 Für die Absolvierung des Beispiels 
muss nur der Multiple-Choice-Test 
positiv abgeschlossen werden. Das 
ausgearbeitete Beispiel muss nicht 
eingereicht werden.

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi
VAAÖ-Vizepräsidentin

Präsidiumsmitglied der Österreichischen 
Apothekerkammer
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Wie geht man als Apothe-
ker an der Tara richtig mit  
Belastung und Stress um? 
Kommunikationsexpertin 
Heidi Gregor sprach in ih-
ren Vorträgen für Mitglieder 
des VAAÖ über Stress-Be-
lastung und die Wichtigkeit 
eines positiven Mindset.

von Lukas Klamert

Die Kommunikationsexpertin empfiehlt

So erreichen Sie  
ein positives Mindset

A n der Tara als Apotheker 
trotz Stress immer cool 
zu bleiben, ist nicht ein-
fach. Das weiß auch die 

erfahrene Kommunikationsexpertin 
Heidi Gregor. Als ehemalige Apothe-
kerin verfügt sie über eigene Erfah-
rungswerte; in ihren zahlreichen Vor-
trägen und Workshops spricht sie über 
Lösungswege und den Einfluss des 
Mindset.
Für die VAAÖ-Landesgruppe Wien 
hielt sie im Sommer informative 
Abendvorträge dazu. Es war übrigens 
die erste VAAÖ-Veranstaltung nach 
dem langen Corona-Lockdown. Vor 

+

kurzem fand nun der erste Teil des 
dreiteiligen Onlineworkshops dazu 
statt.

Corona als  
Vergrößerungsglas
Das seit Monaten dominierende The-
ma „Coronavirus“ wirkt sich auch auf 
die Arbeit in der Apotheke aus. „Wir 
erleben gerade eine Transformations-
phase“, meint Gregor einleitend und 
ergänzt: „Es geht hier auch um das 
wirtschaftliche Bestehen der Apothe-
ken.“ Gerade in der heißen Lock-
down-Phase musste die eine oder an-
dere Apotheke starke Frequenz- und 
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damit Umsatzeinbußen hinnehmen. 
Die Krise wirkt zudem wie eine Lupe 
und zeigt bestehende Stärken und 
Schwächen, wie durch ein Vergröße-
rungsglas, auf.
Nach wie vor würden sich viele Men-
schen nicht in die Apotheke trauen 
oder den Besuch auf das Minimum re-
duzieren, aus Angst mit COVID-19-Er-
krankten in Kontakt zu kommen, so 
die Kommunikationsexpertin. Doch 
gerade in diesen anspruchsvollen Zei-
ten sollten die Apotheker wichtige Fra-
gen der Kundenkommunikation nicht 
beiseite schieben. 
„Was wünscht sich die jüngere Genera-
tion, damit sie gerne in die Apotheke 
kommt, und wie lässt sich bewerkstel-
ligen, dass jüngere Kunden, die oftmals 
Medikamente für Ältere holen, auf 
Dauer gebunden werden und nicht auf 
den Onlinehandel ausweichen?“, fragt 
Gregor die Anwesenden. Ein wichtiger 
Punkt ist dabei ein Kundendialog auf 
Augenhöhe. 
„In der Apotheke ist es nicht der Jüngs-
te, der zuerst gekündigt wird, sollten 
Einsparungen getroffen werden müs-
sen; es ist jener Mitarbeiter, der den 
Kunden am wenigsten Interesse entge-
genbringt“, mahnt Gregor. Zugleich 
machte die Expertin den Anwesenden 
aber auch Mut: „Der Kunde lässt sich 
binden, aber eben dort, wo er enga-
gierte persönliche Betreuung und er-
lebten Mehrwert bekommt.“

Positives Mindset  
als Voraussetzung 
Die Probleme in manchen Apotheken 
würden, wie in anderen Branchen 
auch, zwar jetzt eklatanter, dennoch 
würde es laut Gregor ebenso Potenziale 
geben. Diese sehen zu können ist wich-
tig, damit es gelingt, in einer schwieri-
gen Situation Neues zu schaffen. „Gera-
de die neue Apotheker-Generation 
kann zum Beispiel jüngere Menschen 
binden, die andere Bedürfnisse hat als 
ältere Kundengruppen.“ Wichtig ist das 

Mindset. Dabei handelt es sich um 
Glaubenssätze, Einstellungen, Denkge-
wohnheiten, die immer wieder reflek-
tiert und an die Anforderungen der 
Gegenwart angepasst werden müssen.
Das Ziel ist, motivierende Gedanken zu 
stärken, den Blick auf positive Dinge zu 
richten und negative, bremsende Inhal-
te aus dem Kopf zu verabschieden. 
„Vergangene negative Erlebnisse verlie-
ren so ihre Sogkraft und Auswirkung 

auf zukünftige Szenarien,“ weiß die 
ehemalige Apothekerin. Entsprechende 
Techniken können dabei unterstützen. 
Außerdem sollten Sätze wie „Das geht 
leider nicht“, „Das haben wir nicht“, 
„Das kann ich Ihnen nicht geben“ ge-
genüber dem Kunden vermieden wer-
den. Sie sollten durch eine lösungsori-
entierte Formulierung ersetzt werden. 
„Beratung ist das stärkste Markenzei-
chen der angestellten ApothekerInnen 
in Österreich“, betont VAAÖ-Vizeprä-
sidentin und Wiener Landesgrup-
penobfrau Susanne Ergott-Badawi, die 
die Vorträge initiiert hat, abschlie-
ßend. Eine persönliche Beratung gibt 
es so im Internet nicht: „Wir stellen 
konkrete Fragen an unsere Kunden 
und hören ihnen zu – ein großer Un-
terschied zum Internet.“ 

„Der Kunde lässt sich 
binden, aber eben 

dort, wo er engagierte 
persönliche Betreuung 
und erlebten Mehrwert 

bekommt.“

Kommunikationsexpertin Heidi Gregor mit Susanne Ergott-Badawi
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hinter stehen eine falsche Bescheidenheit und die Angst als 
„schmieriger“ Verkäufer zu gelten sowie ein Mangel an 
kommunikativem Wissen. 

pharmazie sozial: Was ist Ihnen persönlich in Ihren Vorträ-
gen und Workshops besonders wichtig zu transportieren? 
Gregor: Dass Erfolg im Kopf beginnt. Nachhaltiger Erfolg 
startet mit der Umprogrammierung meiner Gedanken, mit 
einem Erfolgs-Mindset, das sich durch alle Ebenen zieht. Ich 
liebe es, wenn die Teilnehmer meiner Schulungen und Semi-
nare zu erkennen beginnen, dass sie viel mehr erreichen 
können, als sie bisher dachten. Dass also viel mehr in ihnen 
steckt. Ich liebe es Geburtshelferin für Potenzialentfaltung zu 
sein. Und dass der Apothekerberuf mit einer modernen Her-
angehensweise noch spannender und befriedigender wird.

pharmazie sozial: … ein Beispiel für eine positive Entwick-
lung? 
Gregor: Nach meinen Trainings wird mir sehr häufig das 
Feedback gegeben, dass die Arbeit jetzt mehr Spaß macht, 
die Kunden mehr positive Rückmeldungen geben und sehr 
dankbar therapieergänzende Empfehlungen annehmen. Das 
wird mit besonders großer Überraschung wahrgenommen. 
Was sie uns erzählt haben, funktioniert ja tatsächlich, heißt 
es dann, und dass sich das alles auch in den Umsätzen nie-
derschlägt.

pharmazie sozial: Wie beginnt man, an einem positiven 
Mindset zu arbeiten? 
Gregor: Beim Zähneputzen vor dem Spiegel ist ein guter 
Zeitpunkt, um das Mindset zu checken - auf eine positive 
Einstellung kommt es dabei an. Sagen Sie sich zum Beispiel 
„Ich liebe Herausforderungen“ statt „Alles ist kompliziert“. 
„Ich kann erreichen, was ich will“ statt „Ich werde das sowie-
so nicht erreichen“ oder „Jeder neue Tag bringt eine neue 
Chance“ statt „Es ist sowieso schon zu spät“. 
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Fragen an die  
Kommunikations- 
expertin5

pharmazie sozial: In ihrem Vortrag sind Sie auf das Thema 
des „alten Geistes“ zu sprechen gekommen, der in so man-
cher Apotheke sein „Unwesen“ treibt. Wie kann man die-
sen Geist vertreiben, um Platz für neue Denkansätze zu 
schaffen?
Heidi Gregor: Mein allgemeiner Rat ist: Bewusstmachung 
durch Dialog. Wie war es früher und wie ist es heute in der 
Apotheke? Was bedeutet das für unsere Herangehensweise? 
Solche Fragen sollten von der Führung ausgehen. Wenn die 
Führung nicht für Innovation bereit ist, wird auch der Innova-
tionsgeist im Team zunichtegemacht. Wichtig ist die Bereit-
schaft, Ideen von Mitarbeitern aufzunehmen und Raum für 
Umsetzung zu geben. Beispiele für innovatives Verhalten sind 
Fortbildungen, das Erstellen von Leitbild und Vision, die Ver-
besserung der internen und externen Kommunikation und 
ein lösungsorientiertes Verhalten gegenüber den Kunden. 

pharmazie sozial: Welche Fragen werden Ihnen von den 
Teilnehmern häufig gestellt? 
Gregor: Es wiederholen sich tatsächlich immer wieder die 
gleichen Sorgen und Unsicherheiten. Sehr oft werde ich da-
mit konfrontiert, dass die Kunden zu gestresst für die Kun-
denberatung sind, kein Geld ausgeben wollen oder sich 
nichts sagen lassen. Hier ist besonders wichtig, „wie“ man 
auf den Kunden reagiert und mit ihm kommuniziert. Auch 
die Angst zu aufdringlich zu sein, indem man umfassendere 
Therapielösungen vorschlägt, ist sehr weit verbreitet. Da-

KEIN STRESS
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Mich in Klinischer Phar-
mazie weiterzubilden, war 
schon länger mein Ziel. 
Durch die Kooperation des 
VAAÖ mit der Robert  
Gordon University konnte 
ich es nun nach meinen 
Vorstellungen realisieren. 
Ein Erfahrungsbericht.

von Anna Erker 

Der Masterlehrgang Clinical Pharmacy  
Practice an der Robert Gordon University  

Von Care Plans,  
Prescribing und  
Eigenverantwortung

N achdem ich im März 2017 
erfahren habe, dass der 
VAAÖ eine Kooperation 
mit der Robert Gordon 

University in Aberdeen anbieten wird, 
habe ich das als meine Chance gese-
hen, tiefer in das Thema Klinische 
Pharmazie einzutauchen, und mich 
sofort für das Studium beworben. Ich 
durfte schon während meiner Diplom-
arbeit an einem schottischen Kranken-
haus mitarbeiten und habe mir deshalb 
öfter Gedanken darüber gemacht, ein 
Studium in diesem Bereich zu absolvie-
ren. Der fehlende Austausch mit Kolle-
gen bei einem Online-Studium hat 
mich aber immer davon abgehalten. 
Durch die parallel angebotenen Kurse 
in Wien war es möglich, die Studien-
kollegen auch persönlich kennen zu 
lernen und sich auszutauschen. Der 
obligate IELTS-Test ist mir dank mei-
ner in Englisch verfassten Diplomar-
beit erspart geblieben.

Die drei  
Studienabschnitte

Das Studium gliedert sich in drei Tei-
le. Der erste Abschnitt war für mich 
der zeitintensivste, aber auch der lehr-
reichste Teil. Es werden einige Grund-

Die Robert Gordon University in 
Aberdeen

lagen erlernt und sogenannte Care 
Plans für fiktive und reale Patienten 
erstellt. Dabei wird sehr stark auf Lite-
raturrecherche und eigenverantwortli-
ches Lernen gesetzt, was anfangs eine 
Umstellung war.  Speziell für die ersten 
Care Plans ist einiges an Zeit einzu-
rechnen. 
Im zweiten Teil lag der Fokus auf pa-
tientenorientierter Medizin, Sicherheit 
in der Medizin und kollaborativem 
Arbeiten. Therapieoptimierung rückt 
in diesem Abschnitt eher in den Hin-
tergrund. Seit 2019 besteht auch die 
Möglichkeit das Modul Prescribing 
zu wählen, das bisher nur den Studi-
enkollegen aus Großbritannien vorbe-
halten war. In diesem Modul liegt der 
Fokus auf der Verschreibung von Me-
dikamenten durch Pharmazeuten. 
Im letzten Teil gab es die Wahl zwi-
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Mag. pharm.  
Wolfram Metzbauer, MSc

schen zwei verschiedenen Masterlehr-
gängen. Man konnte sein eigenes Pro-
jekt entwerfen und in die Tat umsetzen 
oder sich verschiedene Fertigkeiten 
aneignen und darüber reflektieren. 

Herausforderung  
„eigene Projekte“
Einige meiner steirischen 
Studienkollegen entschie-
den sich wie ich dafür 
ein eigenes Projekt zu 
entwerfen.  Diese Mas-
terprojekte zeigen eine 
große Bandbreite an The-
men und können völlig 
unterschiedlich angelegt 
sein. So hat z. B. Wolfram 
Metzbauer eine Pilotstudie über die 
Erfahrungen von öffentlichen Apo-
thekern mit Medikationsanalysen 

Für mich als Taraapothekerin ist es eine 
beeindruckende Erfahrung, so stark in die 
Entscheidung über die medikamentöse  
Behandlung von Patienten involviert zu sein.

gemacht. Dafür hat er ei-
nen Fragebogen für Apo-
theker entworfen, die in 
ihrer Laufbahn fünf oder 
mehr Medikationsanalysen 
durchgeführt haben, und 
diesen über den VAAÖ 
per Email ausgeschickt. 
Der Fokus lag dabei auf der 
Erfassung des zeitlichen 
Aufwands, der verwendeten Quellen 
und der Akzeptanz von Ärzten und 
Patienten. 
Sonja Ithaler wiederum hat in Zusam-
menarbeit mit der Firma Exel Medical 
untersucht, ob man in einer öffentli-
chen Apotheke nichtdiagnostizierte 
Diabetiker mit Hilfe von HbA1c-Mes-
sungen entdecken kann. Über ein Fee-
dback-Tool wurde überprüft, ob die 
Patienten im Anschluss eine adäquate 
Therapie erhalten haben. 

Medikationsanalysen  
für multimorbide Patienten
Ich wollte für mein Masterprojekt un-
bedingt im klinischen Bereich bleiben. 
Nach einigen Überlegungen nahm ich 

Kontakt zur Marienam-
bulanz in Graz auf und 
schlug vor, Medikations-
analysen für multimorbide 
Patienten anzubieten. Die 
Marienambulanz ist ein 
Ambulatorium der Cari-
tas, das niederschwelligen 
Zugang zu medizinischer 
Versorgung für Men-
schen unabhängig vom 
Versicherungsstatus bie-

tet. Die Leitung der Marienambulanz 
unter Irene Holzer und Eva Czermak 
war sofort mit im Boot und entschied 

sich im Rahmen mei-
ner Masterarbeit für eine 
Kooperation. In dieser 
Zeit wurden bei 27 Pati-
enten Medikationsana-
lysen durchgeführt und 
66 medikationsbezogene 
Probleme entdeckt. Das 
Service wurde von den 
behandelnden Ärzten 

gut angenommen, und die Kooperati-
on wurde auch nach Beendigung der 
Masterarbeit beibehalten.  Für mich 
als Taraapothekerin war und ist es eine 
beeindruckende Erfahrung, so stark 
in die Entscheidung über die medi-
kamentöse Behandlung von Patien-
ten involviert zu sein und dafür auch 
die Verantwortung zu übernehmen. 
Durch das Studium bekam ich auch 
die Chance an der Vortragsreihe „Ba-
siskurs Medikationsanalyse“ mitzu-
wirken. 
Natürlich ist nur ein Teil des angeeig-
neten Wissens direkt an der Tara an-
wendbar. Dennoch profitiert man auch 
in der täglichen Praxis vom Gelernten. 
Speziell der Umgang mit Arztbriefen 
fällt aufgrund des vertieften Hinter-
grundwissens leichter.  Für mich war 
es definitiv eine gute Entscheidung das 
Studium zu absolvieren, auch wenn es 
eine sehr intensive Zeit war.  

Mag. pharm. Anna Erker, MSc
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Mag. pharm. 
Sonja Ithaler, MSc
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Gleichzeitig mit dem Schulstart nach den Sommerferien  
steigen auch die COVID-19-Infektionszahlen wieder an,  

und viele Eltern fragen sich, wie sie im Fall des Falles die  
Kinderbetreuung organisieren können.  

Wir haben daher für Sie noch einmal die Situation aus  
arbeitsrechtlicher Sicht zusammengefasst.

von Ursula Thalmann

Kinderbetreuung in Zeiten von Corona

Wissen Sie Bescheid? 
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gemäß § 8 Abs.3 AngG, da sie durch wichtige Grün-
de ohne ihr Verschulden für eine verhältnismäßig 
kurze Zeit (bis zu einer Woche) an der Dienstleistung 
verhindert sind.

Schulsperre mit Betreuungsmöglichkeit
Bei einer allgemeinen Schulsperre bei Fortbestand 
einer Betreuungsmöglichkeit wiederum besteht 
streng genommen kein Dienstverhinderungsgrund, 
da die Betreuung des Kindes gewährleistet ist. Als 
Apotheker gehören Sie zu den versorgungskritischen 
Berufen und müssen im Zweifelsfall auf die angebo-
tene Betreuung im Kindergarten oder in der Schule 
zurückgreifen.

Mögliche  
Sonderbetreuungszeiten

Wenn keine andere Betreuungsmöglichkeit und auch 
kein anderer Anspruch auf Dienstfreistellung (s.o.) 
bestehen, können Dienstgeber und Dienstnehmer 
für die notwendige Betreuung von Kindern bis 14 
Jahre eine Sonderbetreuungszeit von drei Wochen 
vereinbaren, sofern der Dienstnehmer nicht für die 
Aufrechterhaltung des Betriebes notwendig ist und 
sich nicht gerade in Kurzarbeit befindet. Sind alle Vo-
raussetzungen erfüllt, refundiert der Staat 1/3 des 
fortbezahlten Entgelts bis zur Höchstbeitragsgrund-
lage. 
Apothekern als Angehörige eines versorgungsrele-
vanten Berufes war die Sonderbetreuungszeit ur-
sprünglich verwehrt. Diese Beschränkung wurde 
aber – u. a. aufgrund der Intervention des VAAÖ –
aufgehoben, ebenso die ursprünglich zeitliche Befris-
tung. Zwar besteht auch weiterhin kein Rechtsan-
spruch auf eine Sonderbetreuungszeit, sie kann aber 
jetzt auch in Apotheken mit dem Dienstgeber verein-
bart werden.

W enn das Kind erkrankt
Bei Erkrankung eines Kindes normiert 
das Urlaubsgesetz einen Anspruch auf 

Pflegefreistellung unter Entgeltfortzahlung für eine 
Woche pro Dienstjahr, für Kinder bis 12 Jahre noch 
eine zweite Woche. Wenn der gesamte Pflegefreistel-
lungsanspruch aufgebraucht wurde, kann ohne Ur-
laubsvereinbarung, also einseitig, Urlaub zur Pflege 
des Kindes angetreten werden.
Diesen Anspruch haben sowohl die Mutter als auch 
der Vater des Kindes, sowie allenfalls neue Partner 
der getrennt lebenden Eltern, die im gleichen Haus-
halt leben. Sie entscheiden selbst, wer in welchem Er-
krankungsfall das erkrankte Kind pflegt. 

Wenn die Betreuungsperson erkrankt
Erkrankt hingegen jene Person, die üblicherweise 
das Kind betreut, besteht ein Anspruch auf Freistel-

lung zur Kinderbetreu-
ung für den selben Per-
sonenkreis wie bei der 
Pflegefreistellung. Der 
Anspruch auf Betreu-
ungsfreistellung mit 
Entgeltfortzahlungsan-
spruch besteht bis zu 
einer Woche pro 
Dienstjahr, darüber hi-
naus kann einseitig Ur-
laub angetreten werden 
bzw. ohne Entgeltfort-

zahlungsanspruch frei genommen werden.
Wichtig! Die Zeiten der Pflege- und der Betreuungs-
freistellung werden zusammengezählt. Sie stehen pro 
Dienstnehmer zu, multiplizieren sich aber nicht, 
wenn man mehrere Kinder hat.

Wenn die Familie in Quarantäne muss
Wird über die ganze Familie eine Quarantäne ver-
hängt, besteht ein Anspruch auf Entgeltfortzahlung 
für die Eltern nach dem Epidemiegesetz. Der Dienst-
geber bekommt die Kosten vom Bund ersetzt.

Verdachtsfall oder  
Quarantäne in der Schule
Findet eine partielle Schulsperre wegen der Erkran-
kung oder wegen des Verdachts auf eine Erkrankung 
eines Mitschülers statt und wird die Quarantäne über 
ein Kind verhängt, haben die Eltern Anspruch auf 
Freistellung zur notwendigen Betreuung des Kindes 

Für Fragen zu diesen und 
anderen Themen des 
Arbeitsrechts stehen Ihnen 
die Juristen des VAAÖ wie 
immer unter 01 404 14 411 
oder unter rechtsbera-
tung@vaaoe.at zur Verfü-
gung.

Mag. iur. Ursula Thalmann
Leiterin der VAAÖ-Rechtsabteilung
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Arnica montana L.

Arnika

einst & … 
Arnika wird von den Schriftstellern der Antike 
noch nicht erwähnt. Erst die bei Hildegard von 
Bingen im 12. Jhd. beschriebene „Wolfesgelege-
na“ ist möglicherweise unsere heutige Arnika: 
„Sie ist ein verteilendes Mittel für blaue Mäler 
und geronnenes Blut.“ Im Althochdeutschen er-
scheint die Pflanze als „wolfeszeisala“ oder „wo-
luesdistel“, möglicherweise weil die Pflanze auch 
gegen den Wolf, Intertrigo perinaealis, ange-
wandt wird. Zum ersten Male erscheint der 
Name bei Matthaeus Sylvaticus im 14. Jahrhun-
dert in der Form „arnich“.
Im 16. Jhd. schreibt der deutsche Arzt, Apothe-
ker und Botaniker Tabernaemontanus: „Bey 
den Sachsen braucht es das gemeine Volck / de-
nen so hoch hinunter gefallen / (…) sieden es in 
Bier / drincken des Morgents einen Trunck 
warmb davon / decken sich zu / vnd schwitzen 
(…) / und werden also kuriert.“
Der italienische Arzt und Botaniker Matthiolus 
schreibt im 17. Jhd. der Wurzel eine leicht zu-
sammenziehende, stopfende, ruhr- und grim-
menstillende, giftwidrige Wirkung zu und emp-
fiehlt sie gegen Uterusaffektionen. 
Im 18. Jhd. befindet der deutsche Apotheker 
und Botaniker Johann Wilhelm Weinmann: „Es 
ist diese Wurzel ein Specificum in hohen und 
gefährlichen Fällen, in der Stagnation des Blu-
tes, in Seiten-Stechen, Blut-Speyen, Colica hae-

Arnika ist seit dem 12. Jhd. eine hochgeschätzte Heilpflanze. Heute wird ihre 
resorptionsfördernde Wirkung bei Hämatomen genutzt. Zudem zeigt sie bei 

chronischer Veneninsuffizienz signifikant positive Effekte; und in einer Studie bei 
Osteoarthritis konnte mit Arnikagel eine gleich gute Verbesserung von Beweg-

lichkeit und Schmerzreduktion erzielt werden wie mit Ibuprofengel. 

von Johanna Zinkl„Die Arnika 
ist ein verteilendes 
Mittel für blaue 
Mäler und ge-
ronnenes Blut.“
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morrhoidali, in der Glieder-Krankheit, im Stein, 
in moribus haemorrhoidalibus, (…) ist es vor 
allerley Verrenckungen, wo sich geronnen Blut, 
und dergleichen gesetzet, gut.“
Arnika war schon bei den Germanen hochge-
schätzt. Sie gilt als Schutz gegen Blitz, Hexen, 
Zauberer und üble Nachrede. Besonders um 
den Johannistag, 24. Juni, hat sie höchste Heil-
kraft, um Hagelschlag und den Korndämon 
„Bilwis“ oder „Bilmesschnitter“ abzuhalten. 
Die getrockneten Arnikablätter reizen die Na-
senschleimhäute, so wurden sie dem Schnupfta-
bak zugesetzt oder gemeinsam mit Huflattich 
und Königskerzenblüten als Kräutertabak ge-
raucht.
In der Volksmedizin wurde der Tee aus frischen 
Blüten gegen Impotenz und als nicht ungefähr-
liches Abortivum empfohlen – davon ist drin-
gend abzuraten!

… jetzt

Das Europäische Arzneibuch beschreibt Arni-
cae flos, die getrockneten Blütenstände von Ar-
nica montana L., und Arnicae tinctura, die aus 1 
Teil Droge Arnicae flos und 10 Teilen Ethanol 
60 bis 70 % (V/V) hergestellt wird.
An Inhaltsstoffen findet man Sesquiterpenlacto-
ne vom Pseudoguaianoloidtyp – Ester des He-
lenalins mit niederen Fettsäuren –, Ätherisches 
Öl von butterartiger Konsistenz mit Thymol 
und Thymolderivaten sowie Flavonoide, Hy-
droxyzimtsäuren und deren Derivate, Phe-
nolcarbonsäuren (Chlorogensäure, Cynarin, 
Kaffeesäure), Hydroxycumarine, Xanthophylle 
wie Lutein, Triterpenalkohole und nichttoxische 
Pyrrolizidinalkaloide in Spuren (Tussilaginsäure).
Helenalin und seine Ester unterdrücken zahlrei-
che proinflammatorische Parameter; sie wirken 
antibakteriell und antimykotisch, antiphlogis-
tisch und analgetisch, und sie greifen in ver-
schiedene Stoffwechselprozesse ein, die bei Ent-
zündungen eine Rolle spielen. Die Synthese von 
proinflammatorischen Zytokininen wird durch 
Hemmung des Transkriptionsfaktors NF-kB 
vermindert (siehe „Wichtl-Teedrogen“).
Bei lokaler Anwendung wirken die Flavonoide 
und Triterpendiole entzündungshemmend.
Bei Hämatomen wurde eine resorptionsför-

dernde Wirkung beschrieben. Arnikasalbe und 
Arnikagel zeigen bei chronischer Veneninsuffi-
zienz signifikant positive Effekte.
In einer Studie bei Osteoarthritis an den Hän-
den konnte mit Arnikagel eine gleich gute Ver-
besserung von Beweglichkeit und Schmerzre-
duktion erzielt werden wie mit Ibuprofengel. 

Wegen der toxischen Wirkung der Sesquiter-
penlaktone (Helenalin) muss die orale Gabe ab-
gelehnt werden, – bei zu hoher Dosierung treten 
gastroenteritische Beschwerden auf, zudem 
Atemnot bis zur Herzschädigung. Eine längere 
äußere Anwendung kann allergische Kontakt-
dermatitiden mit Bläschenbildung zur Folge ha-
ben.
Nach ESCOP, European Scientific Cooperative 
on Phytotherapy, wird Arnika bei Blutergüssen, 
Verstauchungen und Entzündungen infolge von 
Insektenstichen empfohlen wie auch bei Zahn-

fleischentzündungen und 
Aphten sowie zur symp-
tomatischen Behandlung 
von rheumatischen Be-
schwerden.

Mag. pharm. Johanna Zinkl 
angestellte Apothekerin

Arnika –  
bei Blutergüssen,  
Verstauchungen und 
Entzündungen durch 
Insektenstiche, Zahn-
fleischentzündungen, 
Aphten sowie  
bei rheumatischen  
Beschwerden
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D as Coronavirus beschäftigt 
uns schon seit Anfang des 
Jahres und beeinflusst un-
sere Lebensgewohnheiten 

nachhaltig. Auf der einen Seite verein-
samen besonders ältere Menschen 
durch den fehlenden Kontakt mit Fa-
milienangehörigen und Freunden, auf 
der anderen Seite sind viele Familien 
existenziell durch Arbeitslosigkeit be-
droht. Durch diese Situation ist die 
psychische Belastung für viele Men-
schen sehr groß, zumal ein Ende nicht 
abzusehen ist.
In letzter Zeit sind die Ansteckungs-
zahlen wieder deutlich gestiegen. Des-
halb ist es immens wichtig, die Hygie-
nemaßnahmen genau einzuhalten. 
Auch der viel umstrittene Mund-Na-
sen-Schutz ist eine besonders wichtige 
Maßnahme, um das Ansteckungsrisi-
ko zu reduzieren, und wird auch in den 
kommenden Monaten Thema bleiben. 

Noch ist es nicht vorbei, auch wenn ein US-Präsident eine 
verfügbare Impfung für jetzt orakelt hatte. Das Corona-Vi-
rus hat uns fest im Griff, sowohl in gesundheitspolitischer 
und sozialer als auch in wirtschaftlicher und geopolitischer 
Hinsicht. Immer mehr Menschen zweifeln die „verordneten“ 
Maßnahmen an. Die allgemeine „Corona-Müdigkeit“ ist 
nicht zu übersehen. Umso wichtiger ist die Rolle, die uns 
Apotheker in der Aufklärung unserer Kunden und Patienten 
zukommt. 

von Catherine Bader

SARS-CoV-2:  
ein Update

Ein RNA-Virus  
der besonderen Art

Das „Coronavirus“ ist nach der Son-
nenkorona benannt, da die Hüllen-Um-
säumung des Virus optisch sehr starke 
Ähnlichkeit zeigt. 
Coronaviren gehören zu den RNA-Vi-
ren und können bei Säugetieren und 
Vögeln unterschiedlichste Erkrankun-
gen auslösen. Beim Menschen verursa-
chen sie meist leichte Erkältungs-
krankheiten, können aber auch, so wie 
beim SARS-CoV-2, schwere Lungen-
entzündungen und das sogenannte 
„schwere akute Atemwegssyndrom“ 
hervorrufen.
Das SARS-CoV-2 wurde Anfang 2020 
als Auslöser der COVID-19-Erkran-
kung identifiziert. Es verwendet das En-
zym ACE-2 als Rezeptor, um in die 
Wirtszellen zu gelangen. Eine hohe 
ACE-2-Dichte befindet sich z. B. in den 

Kundenkommunikation: Aspekte eines Virus
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Studien deuten da-
rauf hin, dass einige 
Erkrankte auch noch 
Wochen bis Monate 
danach Symptome 
aufweisen, obwohl 
keine akute Infektion 
mehr vorliegt.

Atemwegen, im Darm, in den Gefäßzellen, in der Nie-
re, im Herzmuskel und in anderen Organen. 

Übertragungswege
In den meisten Fällen wird das Virus über Aerosole 
übertragen, die beim Atmen, Sprechen, Husten und 
Niesen entstehen, in geschlossenen Räumen über 
längere Zeit in der Luft schweben und sich so vertei-
len. Grundsätzlich kann man sagen, dass die Exposi-

tion gegenüber infektiösen Tröpf-
chen und Aerosolen im Umkreis 
von 1 bis 2 m um eine infizierte 
Person herum erhöht ist. Bei ei-
nem längeren Aufenthalt in einem 
kleinen oder schlecht gelüfteten 
Raum erhöht sich die Wahrschein-
lichkeit einer Übertragung durch 
Aerosole auch bei einer größeren 
Distanz als 2 m, vor allem wenn 
Betroffene körperlich schwer ar-
beiten oder singen. Ansteckungen 
im Freien kommen seltener vor als 
in geschlossenen Räumen.
Eine Übertragung über kontami-

nierte Flächen oder Gegenstände kann nicht ausge-
schlossen werden, da das Virus unter Laborbedin-
gungen auf Flächen einige Zeit infektiös bleiben 
kann. Allerdings konnte eine Ansteckung über Nah-
rungsmittel bis jetzt nicht nachgewiesen werden.

Symptome und Krankheitsverlauf
Zu den häufigsten Symptomen zählen Husten, Fie-
ber, Schnupfen und Störungen des Geruchs- bzw. 
Geschmackssinns. Weitere Symptome, die auftreten 
können, sind Halsschmerzen, Atemnot, Kopf- und 
Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit, Gewichtsver-
lust, Übelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen, Durch-
fall, Konjunktivitis, Hautausschlag, Lymphknoten-
schwellung, Apathie und Somnolenz. 
Der Krankheitsverlauf kann in Bezug auf Schwere 
und Symptomatik sehr stark variieren. Die Bandbrei-
te geht von symptomlos bis hin zu schweren Pneu-
monien mit Lungenversagen und Tod. Leider kann 
man auf Grund der Neuartigkeit dieser Erkrankung 
keine Aussagen in Bezug auf Langzeitauswirkungen 
und (irreversible) Folgeschäden treffen. Allerdings 
deuten Studien darauf hin, dass einige Erkrankte 
auch noch Wochen bis Monate danach Symptome 
aufweisen, obwohl keine akute Infektion mehr vor-

Uns Apothekern 
kommt in der 
Aufklärung 
unserer Kunden 
und Patienten 
eine wichtige 
Rolle zu. 



Steckbrief

Erreger SARS-CoV 2

Hauptübertragungsweg Tröpfcheninfektion/Aerosole

Häufige Symptome Husten, Fieber, Schnupfen, 
Störungen des Geschmack- und 
Geruchsinns, Pneumonie

Risikogruppen insbesondere Ältere und Men-
schen mit Vorerkrankungen

Inkubationszeit-Mittel (Spann-
weite)

5–6 Tage (1 bis 14 Tage)

Dauer des Krankenhausaufent-
haltes

im Mittel 10 Tage (Deutschland)

Anteil der Hospitalisierten  
(Deutschland)

ca. 15%

Sterblichkeitsrate man geht von ca. 3 % aus

Manifestation ca. 80 % milder Verlauf
ca. 15 % schwerer Verlauf
ca. 5 % kritischer Verlauf

Alter der derzeitig Erkrankten die meisten Fälle in Österreich  
liegen zwischen 25 und 34 Jahren

Impfung oder spezifische  
medikamentöse Behandlung

noch nicht vorhanden

Diagnostik PCR-Test, Antikörpertest,  
Antigentest
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liegt. In komplexen Fällen kann es zu 
einem beatmungspflichtigen schweren 
akuten Atemwegssyndrom oder sogar 
zu einem Hyperinflammationssyn-
drom kommen, bei dem ein Multior-
ganversagen auftreten kann und das 
mit einer hohen Mortalität verbunden 
ist.

Risikogruppen
Schwere Verläufe können auch bei Per-
sonen ohne Vorerkrankungen und bei 
Jüngeren auftreten. Allerdings kann 
man beobachten, dass folgende Patien-
tengruppen häufiger von schweren 
Krankheitsverläufen betroffen sind:
•	 ältere Personen mit stetig steigen-

dem Risiko ab etwa 50 bis 60 Jahren
•	 Männer
•	 Raucher
•	 stark adipöse Personen
•	 Menschen mit Herz-Kreislaufer-

krankungen wie Hypertonie und 
koronarer Herzerkrankung

•	 Menschen mit chronischen Lun-
generkrankungen

•	 Menschen mit chronischen Nie-
ren- und Lebererkrankungen

•	 Diabetiker
•	 onkologische Patienten
•	 Personen mit einer geschwächten 

Immunabwehr bedingt durch eine 
Erkrankung oder eine Arzneimit-
teltherapie

Notwendige  
Maßnahmen 

Um sich und andere vor einer Anste-
ckung zu schützen, gibt es ein paar ein-
fache Maßnahmen, die jeder befolgen 
sollte. Mit der AHA-Formel kann man 
die Ansteckungsgefahr um einen be-
trächtlichen Teil verringern.
A: einen Abstand von mindestens 1,5 
m einhalten. 
H: Hygiene ist ausschlaggebend. Rich-
tiges Husten, Niesen – in Taschentuch 

Coronaviren gehören zu den RNA-Viren.
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oder Armbeuge -, Händewaschen und 
Desinfizieren können die Ausbreitung 
des Virus eindämmen.
A: Alltagsmaske – vor allem in Räu-
men und wenn es eng wird, sollte man 
einen Mund-Nasen-Schutz tragen, um 
sich und andere zu schützen. Der 
Mund-Nasen-Schutz wird wohl oder 
übel für die nächsten Monate während 
der Corona-Pandemie Teil unseres 
Alltags bleiben.

Der richtige  
Mund-Nasen-Schutz

Derzeit finden die unterschiedlichsten 
Mund-Nasen-Bedeckungen Anwen-
dung. Die Palette reicht von DIY- oder 
Community-Masken über medizini-
sche Gesichtsmasken bis zu partikel-
filtrierenden Halbmasken.

DIY & Community 
Die DIY (Do It Yourself) - oder Com-
munity-Masken sind selbst oder in-
dustriell hergestellte Bedeckungen, die 
aus modischen Textilien gefertigt und 
im Alltag getragen werden können. 
Diese Art von Atemschutz ist keines-
falls als medizinische Gesichtsmaske 
oder persönliche Schutzausrüstung ge-
eignet. Diese Maske darf auch nicht als 
Medizinprodukt mit Schutzwirkung 
im Handel angepriesen werden, da kei-
ne Nachweisverfahren durchgeführt 
wurden. Allerdings leistet sie einen 
wichtigen Beitrag, um die Ausbreitung 
des Corona-Virus zu reduzieren, da 
die Geschwindigkeit des Atemstroms 
und des Tröpfchen-Auswurfs beim 
Husten verringert wird.

Medizinische Masken
Die sogenannte medizinische Ge-
sichtsmaske oder Operationsmaske 
dient in erster Linie dem Fremdschutz 
und nur bedingt bei festem Sitz der 
Maske dem Schutz des Maskenträgers. 

Der Mund-Nasen-
Schutz verursacht 
häufig, vor allem 
bei längerem Tra-

gen, Hautprobleme 
im Mundbereich.

Mit der AHA-Formel kann man die Ansteckungsgefahr 
beträchtlich verringern.

Durch das Ansaugen der Atemluft 
kann an den Rändern die ungefilterte 
Atemluft eingeatmet werden und so-
mit eine Ansteckung verursachen. 
Aber es wird ein direktes Auftreffen 
von exspirierten 
Tröpfchen des 
Gegenübers auf 
die Mund- und 
Nasenpartie re-
duziert. Zusätz-
lich wird die 
Übertragung auf 
die Schleimhäute 
über kontami-
nierte Hände ver-
hindert. Medizinische Gesichtsmasken 
sind als Medizinprodukte zugelassen 
und unterliegen somit dem Medizin-
produkterecht.
Auch die partikelfiltrierenden Halb-
masken sind Medizinprodukte, die in 
FFP1 (filtering face piece), FFP2 und 
FFP3 Masken klassifiziert werden. 
Diese Masken - vor allem FFP2 und 3 
- sind Gegenstände der persönlichen 
Schutzausrüstung und haben die 
Funktion, den Träger vor dem Einat-

men von Partikeln, Tröpfchen und Ae-
rosolen zu schützen. Es gibt Masken 
mit und ohne Atemventil. Bei den 
Masken ohne Atemventil wird sowohl 
die Atemluft des Trägers als auch des 

Gegenübers filt-
riert und schützt 
somit jeden. Die 
Masken mit 
Atemventil filtern 
nur die Luft beim 
Einatmen, und 
schützen somit 
nur den Masken-
träger.

Empfehlungen zum Tragen 
und zur Handhabe eines 
MNS 
•	 Mund und Nase sollten bedeckt 

sein
•	 Mit Stoff- oder Gummibändern 

hinterm Ohr fixieren
•	 Das Material sollte eine mechani-

sche Barriere bilden, die verhin-
dert, dass Tröpfchen beim Spre-
chen, Niesen und Husten in der 
Luft verteilt werden.
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•	 Der Schutz sollte nur so lange ge-
tragen werden, bis er durchfeuch-
tet ist, also max. 3 bis 4 Stunden. 
Bei körperlicher Aktivität kann 
die Tragezeit kürzer sein. Anschlie-
ßend wird er entweder entsorgt 
oder gewaschen (bei Baumwoll-
masken). Gebrauchte Exemplare 
nicht offen herumliegen lassen.

•	 Das Anlegen und Abnehmen der 
Maske sollte nur über die Bänder 
erfolgen. Die Innenseite sollte 
nicht berührt werden. Die Maske 
auch beim Tragen nicht angreifen, 
und nach dem Abnehmen die 
Hände gut waschen oder desinfi-
zieren.

Wer ist von der Masken-
pflicht ausgenommen?
Kinder bis zum vollendeten 6. Le-
bensjahr und Menschen mit gesund-
heitlichen Problemen wie Atem-
wegserkrankungen, Angststörungen 
oder fortgeschrittener Demenz sind 
von der MNS-Pflicht ausgenommen.

Probleme beim  
Tragen von Masken 

Seit geraumer Zeit ist der Mund-Na-
sen-Schutz unser ständiger Begleiter. 
Obwohl er momentan so wichtig für 
uns ist, verursacht er häufig, vor allem 
bei längerem Tragen, Hautprobleme 
im Mundbereich. Deshalb ist es nicht 
verwunderlich, dass vermehrt Kunden 
in die Apotheke kommen, um sich Rat 
zu holen. Durch das Atmen und Spre-
chen kommt es zu einem Stau der 
Feuchtigkeit, der die Hornschicht auf-
weicht und die zwischen den Zellen 

liegenden Lipide ausspült. Dadurch 
geht die Schutzfunktion der Horn-
schicht verloren und es können Keime 
eindringen. Es kann auch zu einer Ver-
schiebung des pH-Wertes kommen, 
sodass der Säureschutzmantel der 
Haut gestört wird. 
Zusätzlich begünstigt das feuchte Mili-
eu auch die Vermehrung von Bakteri-
en und Pilzen auf der Innenseite der 
Maske und kann zu Entzündungen 
und Hautproblemen führen.

Druckulcera  
und Wundreiben
Das Problem von Druckulcera und 
Wundreiben tritt eher bei Personen 
auf, die sich aus beruflichen Gründen 
mit FFP2 und FFP3 Masken über län-
gere Zeiträume schützen müssen, wie 
es zum Beispiel beim Pflegepersonal 
der Fall ist. Vor allem im Nasen- und 
Wangenbereich kann es zu Druckstel-
len und aufgeriebener Haut kommen. 
Durch ein dünnes Hydrokolloid-Pflas-
ter, das man auf besonders bean-

Das Anlegen und Abnehmen der Maske sollte nur über die Bänder erfolgen.

Dünne Hydrokol-
loid-Pflaster, die 

man auf besonders 
beanspruchte  

Stellen klebt, können 
Abhilfe bei Druck-

ulcera und Wundrei-
ben schaffen.
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spruchte Stellen klebt, kann man Abhilfe schaffen. 
Auch durch das Auftragen einer dünnen Schicht 
schützender und entzündungshemmender Zinko-
xid-Salbe vor dem Aufsetzen wird das Reiben ver-
hindert, ohne die Wirksamkeit der Maske zu beein-
trächtigen.

Kontaktdermatitis und Juckreiz
Durch die verschiedenen Materialien der Masken 
können Probleme bei der Hautverträglichkeit auftre-
ten, die sich als Kontaktdermatitis oder Juckreiz zei-
gen. Falls man bei der Auswahl des Maskenmaterials 
keine andere Wahl hat, können zwei Lagen Gaze un-
ter der Maske helfen, die Ausschläge zu verhindern. 
Bei einer leichten Kontaktdermatitis hilft eine beru-
higende Feuchtigkeitscreme nach der Reinigung. 
Schwere Fälle gehören in die Hände eines Arztes und 
werden mit Glucocorticoiden behandelt. Bei starkem 
Juckreiz kann man auf orale Antihistaminika zu-
rückgreifen. Auf alle Fälle ist auf eine milde und hy-
poallergene Reinigung und Pflege zu achten, um die 
Haut zu beruhigen und gut zu versorgen.

Trockenheit von Haut und Lippen
Viele Maskenträger leiden auch unter Trockenheit 
von Gesichtshaut und Lippen. Durch eine gezielte 
Pflege mit hochwertigen, pH-neutralen und hypoal-
lergenen Produkten kann man dieses Problem gut 
behandeln. Wichtig ist es eine milde Reinigung zu 
benutzen, die Reinigungszeit kurz zu halten und 
nicht zu heißes Wasser zu verwenden, um dem Aus-
trocknen der Haut und somit einer Schuppenbildung 
entgegen zu wirken. Für spröde und trockene Lippen 
eignen sich Öl-in-Wasser-Emulsionen, um der emp-
findlichen Haut ausreichend Feuchtigkeit zu geben.

Trockenheit und Krustenbildung  
der Nasenschleimhaut
Aber nicht nur die Haut leidet unter der Maske; oft 
suchen sich die Betroffenen Rat in der Apotheke, weil 
die Nasenschleimhaut sehr stark austrocknet und zur 
Krustenbildung neigt. Um die Krusten vorsichtig zu 
lösen, können Nasenöle verwendet werden. Physio-
logische Salzwassersprays befeuchten die Schleim-
häute zwischendurch, und auch Nasenspülungen 
pflegen und versorgen die Nasenschleimhaut mit 
Feuchtigkeit. Eine befeuchtete und gut durchblutete 
Schleimhaut ist wichtig bei der Abwehr von eindrin-
genden Bakterien und Viren.

Gründliches Händewaschen  
in 5 Schritten

1.	 Hände unter fließendes Wasser 
halten.

2.	 Hände gründlich einseifen –  
Handinnenflächen, Handrücken, 
Fingerspitzen, Fingerzwischenräu-
me und Daumen. Fingernägel 
nicht vergessen. Flüssigseifen sind 
hygienischer als Seifenstücke, vor 
allem im öffentlichen Bereich.

3.	 Alle Stellen für mindestens 20 bis 
30 Sekunden sanft einreiben.

4.	 Dann Hände sorgfältig mit Wasser 
abspülen. In öffentlichen Toiletten 
den Wasserhahn mit Ellbogen 
oder Einweghandschuh zudrehen.

5.	 Anschließend die Hände gründ-
lich auch in den Fingerzwischen-
räumen am besten mit einem 
Einmalhandtuch abtrocknen. Zu 
Hause sollte jeder sein eigenes 
Handtuch verwenden.
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Akne
Durch das Tragen von Masken kann 
eine schon bestehende oder zur Akne 
neigende Haut verschlimmert werden. 
Durch Druck und Reibung können 
sich Komedonen entzünden. Sowohl 
die fehlende Mikrozirkulation als auch 
die begünstigte Vermehrung von Ak-
ne-Bakterien durch die feuchte Umge-
bung verschlimmern dieses Problem. 
Die Anwendung von Gesichtspeelings 
und Gesichtsmasken ist empfehlens-
wert, da Verhornungen und Haut-
schüppchen gelöst werden. Präparate 
mit Benzoylperoxid haben desinfizie-
rende Wirkung, und Azelainsäure re-
duziert die Verhornung der Talgdrüs-
en, ist entzündungshemmend und 
antibakteriell. Alpha-Hydroxysäuren 
öffnen die Poren der Ausführungsgän-
ge und verbessern somit das Hautbild. 
Zusätzlich sollte man auch auf eine 
nicht komedogene Reinigung und 
Hautcreme achten, um die Haut zu 
pflegen und ausreichend mit Feuchtig-
keit zu versorgen.

Mundsoor und  
Mundwinkelrhagaden
Das feucht-warme Klima unter der 
Maske begünstigt nicht nur die Ver-

mehrung von Bakterien, sondern auch 
von Pilzen, was die Bildung von 
Mundsoor fördern kann. Dieser wird 
durch Candida albicans, einem He-
fepilz, ausgelöst und verursacht weiße 
bis gelbliche Beläge auf der Zunge, eine 
stark gerötete Mundschleimhaut, 
Mundtrockenheit, das Gefühl von Pel-
zigkeit, Schluckbeschwerden und 
brennende Schmerzen. Zusätzlich 
können auch offene Mundwinkel 
(Mundwinkelrhagaden) auftreten, die 
besonders beim Öffnen des Mundes 
und beim Verzehren von sauren Spei-
sen unangenehm sind.
Treten diese Symptome auf, sollte auf 
alle Fälle auf den Arzt verwiesen wer-
den. Zur medikamentösen Therapie 
stehen Präparate mit Nystatin und Mi-
conazol zur Verfügung. Beim Wirk-
stoff Miconazol ist besonders darauf zu 
achten, dass dieser mit einigen anderen 
Arzneistoffen, wie zum Beispiel Anti-
koagulantien und HMG-CoA-Re-
duktase-Hemmern (Simvastatin), starke 
Wechselwirkungen hervorrufen kann. 
Um dieses Problem zu vermeiden, ist 

auf eine ausreichende Mundhygiene zu 
achten. Vor allem Prothesenträger soll-
ten ihren Zahnersatz konsequent und 
regelmäßig reinigen. Dafür stehen 
Prothesenzahnbürsten und Zahnpas-
ten zur Verfügung. Auch Gebissreini-
gungslösungen sind eine gute Mög-
lichkeit, um die Keimzahl auf dem 
Zahnersatz zu reduzieren.

Lippenherpes
Ob es beim Tragen vom Mund-Nasen-
Schutz zu häufigeren Lippenher-
pes-Infektionen kommt, lässt sich 
nicht beantworten; aber auf alle Fälle 
trocknen die bestehenden Bläschen 
nicht so schnell aus und heilen somit 
viel langsamer. Umso wichtiger ist es, 
bei einer bestehenden Infektion darauf 
zu achten, dass man beim Abnehmen 
der Maske oder beim Zurechtrücken 
Vorsicht walten lässt, um Infektionen 
nicht auf andere Areale zu verteilen. 
Prinzipiell sollte man in dem Fall jede 
Maske nur einmal tragen und anschlie-
ßend entweder gründlich reinigen und 
desinfizieren oder entsorgen.
Unsere Kunden und Patienten sind es 
gewohnt, in uns kompetente An-
sprechpartner für viele gesundheitli-
che Problemstellungen zu finden. Und 
auch jetzt, angesichts der oft sehr un-
übersichtlichen Regelungen und Aus-
wirkungen der Corona-Krise, sind wir 
für sie da, mit unserer Expertise und 
mit persönlicher Betreuung. Das wis-
sen sie zu schätzen.

Durch die verschiedenen Materialien der Masken können 
Probleme bei der Hautverträglichkeit auftreten.

Sowohl die fehlen-
de Mikrozirkulation 

als auch die be-
günstigte Vermeh-
rung von Akne-Bak-

terien durch die 
feuchte Umgebung 

verschlimmern 
Akne.

Mag. pharm. Catherine Bader
angestellte Apothekerin  

in der Steiermark,  
Vorstandsmitglied des VAAÖ
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Sehr geehrte Redaktion, 
ich fände es sehr gut und richtig, wenn 
die Apotheker in Zukunft selbst imp-
fen dürften. Das würde die 
Durchimpfraten sicher erhöhen, und 
außerdem würde das unseren Berufs-
stand aufwerten, gerade in diesen Zei-
ten ist beides wichtig. Aber leider ken-
ne ich einige Kolleginnen,  die das 
nicht machen wollen, möglicherweise 
aus Furcht vor der Verantwortung.

Mit freundlichen Grüßen, 
Mag. Maria H.

Sehr geehrte Frau Kollegin,

diese Bedenken sind natürlich ernst zu 
nehmen. Allerdings werden aus-
schließlich Kolleginnen und Kollegen 
impfen dürfen, die eine entsprechende 
Ausbildung absolviert haben.  Und 
selbstverständlich wird es freiwillig 
sein, sowohl die Ausbildung als auch 
das Impfen an sich. Sicherlich werden 
sich genug Kolleginnen und Kollegen 
finden, die das gerne übernehmen, 
wenn es soweit ist.

Mit optimistischen Grüßen, 
Ihr VAAÖ-Team 

Liebes VAAÖ-Team,
angesichts der steigenden Infektions-
zahlen mache ich mir als Mutter von 
zwei Kindern große Sorgen, wie ich die 
Betreuung organisieren soll, falls es zu 
Schulschließungen kommt.

Ihre Silvia K.

Sehr geehrte Frau Kollegin,

Sie sprechen ein Problem an, das der-
zeit viele Kolleginnen und Kollegen 
beschäftigt; unsere Rechtsabteilung hat 
deshalb einen Artikel für diese Ausga-
be konzipiert, in dem genau dieses 
Problem erörtert wird (siehe S. 30). Als 
Mitglied des VAAÖ können Sie sich 
natürlich auch jederzeit für eine indi-
viduelle Beratung an uns wenden.

Ihr VAAÖ-Team 

Liebes  
Kollektivvertragsteam,
Eure Umfrage zu den wichtigsten Kol-
lektivvertragsfragen ist wirklich eine 
gute Idee, und ich bin sehr froh, mich 
durch meine Teilnahme einbringen zu 
können. Leider fürchte ich, dass bei 
den Verhandlungen dieses Jahr nicht 
viel herausschauen wird, die Selbstän-
digen sind schon sehr am Jammern.

Dennoch: Toi toi toi, Eure Tamara F.

Liebe Kollegin,

es freut uns sehr, dass unsere Umfrage 
eine derart große Resonanz findet. Ja, 
die Verhandlungen werden sicherlich 
nicht einfach werden. Es gibt aller-
dings einige Möglichkeiten, mit denen 
sich die Apothekenbetriebe ohne allzu 
großen finanziellen Aufwand für den 
großen Einsatz ihrer angestellten Apo-
theker während der Pandemie revan-
chieren könnten. Schauen wir einmal, 
was möglich ist. Das KV-Team wird 
wie immer sein Bestes geben.

Ihr VAAÖ-Team 

Wenn auch Sie Fragen haben, bei denen wir Ihnen weiterhelfen können, 
schreiben Sie uns einfach unter info@vaaoe.at Betreff „Leserbriefe“



Beste Zeit für  
die Wirtschaftsver-

handlungen mit dem 
Dachverband? Wenn 

da bloß nicht die  
Zeichen der Zeit falsch 
gedeutet werden …
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Hallo Ihr Lieben,

na, wie geht’s euch? Alles im grünen 
Bereich? Wenn´s nach dem amerika-
nischen Präsidenten geht, leben wir 
im dunkelsten Grün, nämlich dem 
Waldgrün. Kann ich mir aber nicht 
vorstellen, weil viel Grün gibt’s in Ös-
terreich ja nicht mehr. 

Seid ihr auch so begeistert von der Co-
rona-Ampel wie ich? Einfach genial, 
ein kurzer Blick, und man weiß genau  
woran man ist: 
Ampel ist auf Grün: Alles bestens, 
Nasen- Mundschutz bitte aufs Kinn, 
Abstand halten, wenn man mag und 
wo es ohne Umstände möglich ist.

Ampel ist auf Gelb: Bitte ein bissl auf-
passen und einmal pro Woche die 
Hände mit Seife waschen.
Ampel ist auf Orange: Ist fast dassel-
be wie Gelb, nur etwas intensiver, da-
her jeden Tag die Hände waschen.
Ampel ist auf Rot: Oje, jetzt ist´s pas-
siert, Rot mag unsere türkis-grüne Re-
gierung gar nicht – schon überhaupt 
nicht in Wien – jetzt geht gar nix 
mehr…  Aber das hat sich die Bevölke-
rung ja selber zuzuschreiben, weil sie 
sich ständig über alles aufgeregt hat:  
… dass die Verordnungen verfas-
sungswidrig waren, dass man ihnen 
Angst gemacht hat, dass die Ampel so 

kompliziert ist, blablabla … Ich sage 
euch, bald wird jeder einen kennen, 
der sich mit der Coronaampel aus-
kennt! 

Teambuilding  
der anderen Art

Ich bin ein vorbildliches und auch ver-
sorgungsrelevantes Nagetier, muss ei-
gentlich raus, schön mit Maske und 
Abstandhalten. Allerdings ohne den 
Babyelefanten, weil der, glaub ich, 
fürchtet sich vor mir. Mit den Masken 
habe ich auch überhaupt keine Proble-
me, im Gegenteil: Ich liebe sie! 
Manchmal setze ich mir eine Katzen-
maske auf und erschrecke meine 
Freunde, hihi. Oder ich setze eine 
Murschimaske auf und spaziere ins 
Apothekerhaus, wenn Team A gerade 
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verbannt ist – und währenddessen in 
Salons der gleichen Bezeichnung Hof 
hält –  und erschrecke Team B – das ist 
ein Spaß! Wobei letztens sind die vom 
Team A auch total erschrocken, hm, 
woran das bloß liegt? 
Also, es scheint nach dem schon sehr 
begegnungsfreundlichen Sommer wie-
der die Zeit des Sich-virtuell-Treffens 
angebrochen zu sein. Oh nein, alles 
wieder online! Aber wenn ich ehrlich 
bin, bin ich auch froh, muss ja ned je-
den persönlich sehen … Schlipse z. B. 
schaue ich mir lieber in Katalogen an, 
und bäuerliche Fleischprodukte gibt’s 
auch außerhalb von Wien. 
Ein bissl fad ist´s halt jetzt im Apothe-
kerhaus. Ich weiß nicht, wer die Teams 
eingeteilt hat, aber es muss jemand mit 
meinem Geschmack nach zu starkem 
Harmoniebedürfnis gewesen sein (ich 
hab immer gedacht, die Begriffe „Har-
monie“ und „Apothekerkammer“ 
schließen sich gegenseitig aus).  Die 
wenigen Sitzungen, die noch offline 
stattfinden, plätschern in einer öden 
Friedfertigkeit dahin, dass es ein 
Grauen ist. Dem A-Funktionär fehlt 
die gewohnte Rückendeckung seines 

B-Alliierten und dem 
B-Funktionär fehlt der 
passende A-Rücken für 

sein Hackl. Und niemand 
da, dem man seinen verlän-

gerten Rücken präsentieren 
kann … Ich trau der Sache nicht; 

ich glaube, es wird bald die Sehnsucht 
nach einer gesunden Zwietracht über-
handnehmen. Potential dafür ist ge-
nug vorhanden, denn „Das Geld liegt 
auf der Straße“ –  angeblich auf den 
oberösterreichischen, während die 
übrige Republik am Sand ist -, beste 
Zeit also für die Wirtschaftsverhand-
lungen mit dem Dachverband. Weil, 
wann, wenn nicht jetzt? Wenn da bloß 
nicht die Zeichen der Zeit falsch ge-
deutet werden. Genausogut könnte 
man jetzt Reisegutscheine für Ausflü-
ge nach Spanien anbieten. Oder Tan-
gotänze in Kellerräumen mit wech-
selnden Partnern veranstalten. Oder 
Fledermausrezepte verteilen … Das 
zeugt halt doch von einem besonderen 
Fingerspitzengefühl für das richtige 
Timing.

Candida(s) tyrolien-
sis var. und andere 
Schwammerln

Irgendwie spür´ ich schon so etwas 
wie Vorwahlkampfzeiten (Kammer-
wahl wäre ja erst 2022) anbrechen. Po-
sitionen für Kammerfunktionen wer-
den in den Bundesländern bereits 
erörtert, pilzartig wachsen hier Be-
gehrlichkeiten – besonders erwäh-

Der Candida(s) tyroliensis 
var. mediacasa

Als ein vorbildliches und versor-
gungsrelevantes Nagetier muss ich 
raus, aber immer schön mit Maske 
und Abstandhalten.

nenswert der Candida(s) tyroliensis 
var. mediacasa, der interessanterweise 
seine vermeintlichen Wurzeln in Nie-
derösterreich hat. Dort kennt man ihn 
allerdings  unter der Bezeichnung „C. 
hoyerensis“.

Macht Euch auf einen 
heißen Herbst gefasst – ich 
bin schon sehr gespannt!
Bleibt´s gesund! 

Eure Taramaus 
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