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PRESIDENT'S CORNER

Liebe Kolleginnen, 
liebe Kollegen!

In den Bundesländern konnten unsere engagierten 
Landesgruppenteams „ordentlich zulegen“. Im Bur-
genland mit einem Plus von über 12 %, in Kärnten 
plus 4,2 %, in OÖ mit 14,5 % mehr und in Salzburg 
– weil erstmals vertreten – mit insgesamt 31,3 %. 

Mag. pharm. Elisabeth Biermeier konnte in NÖ 
ihren klaren Vorsprung mit 79,2 % halten, Mag. 
pharm. Stefanie Lair legte in Tirol um 10 % auf 
81 % weiter zu. Beide stellen damit in ihren Bun-
desländern die Vizepräsidentin. Und auch Mag. 
Ergott-Badawi konnte in Wien mit einem Plus 
von fast 9,5 % einen Riesenerfolg erzielen; sie wur-
de damit mit 80,5 % erneut zur Vizepräsidentin 
der Wiener Apothekerkammer gewählt.

Ein besonders tolles Ergebnis erzielte mit 52,2 % 
Mag. pharm. Petra Griesser, die damit in der Stei-
ermark bereits zum zweiten Mal nach 2012 alle 
Voraussetzungen geschaffen hat, dass die Vizeprä-
sidentschaft an den VAAÖ gehen sollte, lege artis. 
Dass es dann aber doch nicht dazu gekommen ist, 
ist eine andere Geschichte (siehe S. 6), die noch ei-
nige „Nachspiele“ haben wird. Wir halten Sie dies-
bezüglich auf dem Laufenden.

Auch in der Gehaltskasse stark vertreten

Auch in der Gehaltskasse geht es dynamisch wei-
ter; dafür garantieren Mag. pharm. Irina Schwa-
begger-Wager als Obfrau, ihre Stellvertreterin 
Mag. pharm. Catherine Bader und die neue Beisit-
zerin Mag. pharm. Petra Griesser. Das Wichtigste 

Die Wahlen zur Österreichischen Apothekerkam-
mer waren hart, und das nicht nur wegen der  
COVID-Krise. Aber das Team des VAAÖ hat sich 
hervorragend geschlagen und konnte ein fulmi-
nantes Wahlergebnis erzielen, und zwar sowohl 
bundesweit als auch in den Bundesländern. Denn 
so viele Mitglieder wie noch nie haben bei dieser 
Wahl ihrem VAAÖ ihre Stimme gegeben, was 
sich dann auch in der Wahl der Funktionen durch 
die Delegierten ausdrückte. 

Der VAAÖ wird nun in der Apothekerkammer 
für die kommenden fünf Jahren die Geschicke un-
seres Berufsstandes wieder ganz vorne mitgestal-
ten, – durch Ihre Stimmen nun mit noch mehr  
Power und Rückenwind. Darüber freue ich mich, 
bin auch ein wenig stolz und vor allem demütig; 
ist es doch das dritte Mal, dass ich unsere Kolle-
gInnen als Vizepräsident der Apothekerkammer 
vertreten darf. 

Nochmals ein herzliches Dankeschön dafür!

Ich werde mit meiner Kollegin Mag. pharm. Sus-
anne Ergott-Badawi unsere ambitionierte Zu-
kunftsstrategie für den Apothekerstand – mit  
Medikationsanalyse, Impfen durch uns Apotheke-
rInnen, Klinische Pharmazie, Pharmakogenetik 
etc. – weiter vorantreiben und die KollegInnen 
auch international vertreten. Das wird immer 
wichtiger, weil angesichts der Krisen, der Liefer-
engpässe usw. eine länderübergreifende Zusam-
menarbeit unerlässlich ist.
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PRESIDENT'S CORNER

dabei: Damit ist auch für die neue Funktionsperi-
ode das Bestehen unseres bewährten Sozial-Insti-
tuts sichergestellt.

Wir haben viel vor!

Jetzt ist der Weg frei, um in diesen fünf Jahren un-
sere großen Zukunftsprojekte wie die Medikati-
onsanalyse und Impfen „auf den Boden“ zu brin-
gen, sprich Alltagsrealität werden zu lassen. 
Weiters wollen wir die durch die Verhandlungen 
gewonnenen Kontakte sowie unser positives Image 
für die kommenden Wirtschaftsverhandlungen 
nutzen; dabei wird es um Aspekte wie Sockelbetrag, 
Valorisierung, Folgeverschreibung etc. gehen.
Mit den KrankenhausapothekerInnen soll die Ko-
operation noch enger gestaltet werden wie über-
haupt eine bessere Vernetzung der Gesundheits-
berufe sicherlich sinnvoll ist. Weitere große 
Themen sind das E-Rezept, eine Erweiterung der 
Digitalisierung sowie die ApoG-Novelle.

Der Weg zum Ziel

„Der Weg“ ist die Etablierung neuer – honorierter 
– Dienstleistungen und ein nachhaltiges und zu-

kunftssicheres Refundierungssystem für die Apo-
theken.

„Das Ziel“ sind ausreichend hochwertige Arbeits-
plätze, die für uns ApothekerInnen nicht nur Be-
ruf, sondern auch Berufung sind.

Denn eines ist sicher: Wir vom VAAÖ werden in 
jeder Funktion auch weiterhin unser Bestes ge-
ben, um die Interessen der angestellten Apothe-
kerInnen stark zu vertreten. 

Ihr Raimund Podroschko
Präsident des VAAÖ
des Verbandes Angestellter 
Apotheker Österreichs
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APOTHEKERKAMMER-WAHLEN

E rster Vizepräsident der Apothekerkammer wurde 
erneut Mag. pharm. Raimund Podroschko, ange-
stellter Apotheker in Wien. Er ist seit 2004 in der 
Standespolitik aktiv und war bereits in den letzten 

beiden Funktionsperioden – 2012 bis 2017 und 2017 bis 
2022 - Vizepräsident der Österreichischen Apothekerkam-
mer. Seit 2016 ist Podroschko zudem Präsident des Verban-
des Angestellter ApothekerInnen Österreichs, VAAÖ. Seit 
2022 ist er auch Vizepräsident der Pharmaceutical Group of 
the European Union, des Zusammenschlusses der Apothe-
kerInnen in der Europäischen Union. (siehe president´s cor-
ner sowie S. 34)

So viele angestellte ApothekerInnen wie 
noch nie haben dem VAAÖ bei der Apothe-
kerkammer-Wahl ihre Stimme gegeben. 
Nun entschieden die Delegierten über 
die Besetzungen der einzelnen Funk- 
tionen in Kammer und Gehaltskasse.

Der VAAÖ in der Österreichischen Apothekerkammer

Stark vertreten …
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APOTHEKERKAMMER-WAHLEN

Zur Obmann-Stellvertreterin wurde zum zweiten Mal in Fol-
ge die Wiener angestellte Apothekerin Mag. pharm. Susanne 
Ergott-Badawi gewählt. Sie ist Vizepräsidentin des VAAÖ 
und Vizepräsidentin der Apothekerkammer-Landesgeschäfts-
stelle Wien: „Wir werden alles dafür tun, dass die Bürgerinnen 
und Bürger in Zukunft innovative gesundheitliche Angebote 
wie Impfungen, Screenings und Medikationsanalysen in ihrer 
Apotheke ums Eck in Anspruch nehmen können. Gleichzeitig 
werden wir die Grundlagen für innovative Beratungsleistun-
gen auf Basis der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse 
im Bereich der personalisierten Pharmazie schaffen. So stär-
ken wir nicht nur die zukünftige Rolle unseres Berufsstandes 
im Gesundheitssystem, sondern leisten einen immens wichti-
gen Beitrag in der Gesundheitsvorsorge der Bevölkerung.“

In den Länder-Kammern
In den Bundesländern Tirol, NÖ und Wien werden die 
VAAÖ-Landesgruppenobleute als VizepräsidentInnen der 
jeweiligen Landeskammer die Interessen der angestellten 
ApothekerInnen wahren.

Niederösterreich		
Präsident 	 Mag. pharm. Heinz Haberfeld
Vize-Präsidentin	 Mag. pharm. Elisabeth Biermeier

Tirol				  
Präsident	 Mag. pharm. Dr. Matthias König
Vize-Präsidentin	 Mag. pharm. Stefanie Lair

Wien 				  
Präsident	 Priv.-Doz. Mag. pharm. 
	 DDr. Philipp Saiko
Vize-Präsidentin	 Mag. pharm. Susanne 
	 Ergott-Badawi

Die VAAÖ-Landesgruppen
Auch in den Landesgruppen Burgenland, Kärnten und Ober-
österreich konnten Mag. pharm. Christiane Bugar, Mag. 
pharm. Maximilian Müllneritsch und Mag. pharm. Elisabeth 
Frech signifikante Stimmenzuwächse erzielen. In Salzburg 
hat der VAAÖ erstmals wieder kandidiert und konnte mit 
Mag. pharm. Sonja Guntschnig „vom Stand weg“ 31,3 % der 
Stimmen erreichen. 

Die Steiermark ist anders
Die Steiermark ist anders: Mag. pharm. Petra Griesser konn-
te zwar bei der Wahl zur steirischen Apothekerkammer die 
klare Stimmenmehrheit bei den Angestellten erzielen. Mit 
Hilfe steirischer SelbständigenvertreterInnen wurde aber 
dennoch eine Vertreterin der stimmenschwächeren Liste zur 
Vizepräsidentin gewählt. Möglich war dies durch eine Rege-
lung, die den Selbständigen erlaubt, über die Vertretung der 
Angestellten in der Landeskammer mitzustimmen. Dazu 
VAAÖ-Direktor Mag. Norbert Valecka: „Durch diese Rege-
lung können es sich die SelbständigenvertreterInnen richten, 
mit wem sie in der Kammer künftig zusammenarbeiten. Es 
liegt nahe, dass hier der bequemere Weg, sprich eine unkriti-
sche Gefolgschaft gewählt wird und nicht eine starke Ange-
stelltenvertretung. Diese Regelung muss weg! Wir vom 
VAAÖ arbeiten daran.“ 

Auch in der Gehaltskasse …
Für die Gehaltskasse wurde Mag. pharm. Irina Schwabeg-
ger-Wager – zum zweiten Mal - zur Obfrau gewählt, zu ihrer 
Stellvertreterin erneut Mag. pharm. Catherine Bader; als 
neue Beisitzerin fungiert Mag. pharm. Petra Griesser. Damit 
können die Restrukturierung und Modernisierung dieses 
wichtigen Sozial-Institutes der österreichischen Apotheker- 
Innen weiter fortgeführt werden.�

In den Bundesländern Tirol, NÖ und Wien 
werden die VAAÖ-Landesgruppenobleute als 

VizepräsidentInnen der jeweiligen Landeskammer die 
Interessen der angestellten ApothekerInnen wahren.

„In der Steiermark stellt mit Hilfe 
von SelbständigenvertreterInnen 

die stimmenschwächere Gruppierung 
die Vizepräsidentin. Die entsprech-

ende Regelung ist demokratie-
widrig und muss weg!“ 

Mag. Norbert Valecka, 
Direktor des VAAÖ



8    pharmazie sozial  |  01/2022  |  www.vaaoe.at

NEUES AUS DER RECHTSABTEILUNG

Vertrauen und Handschlagqualität sind die Zutaten für 
eine erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen Angestellten und 

Selbständigen. Im Zuge der Kammerwahl hat der Apothekerverband 
aber seine Macht missbraucht, Vertrauen zerbrochen und 

unterschriebene Vereinbarungen nicht eingehalten.

Wir bauen 
auf die Zukunft 
unseres Berufes

Der Apothekerverband zerstört sinnlos Vertrauen
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APOTHEKERKAMMER-WAHLEN

A uch wenn das Anlass zur Sorge für die 
kommenden Jahre gibt: 
Wir werden uns – gerade jetzt – für den 
Berufsstand einsetzen, die besten Ergeb-

nisse für die Angestellten herausholen und noch  
stärker für ein Topservice kämpfen. 

Wie machtbesessen die VertreterInnen der Selbstän-
digen aktuell agieren, sei an folgendem Beispiel illust-
riert: 

In der Steiermark haben die Angestellten die 
VAAÖ-Kandidatin mehrheitlich als ihre Vertreterin 
gewählt – ihre Wahl zur Vizepräsidentin der Landes-
geschäftsstelle wäre daher nur logisch gewesen. Die 
Mehrheit der SelbständigenvertreterInnen haben die-
ses demokratische Votum aber ignoriert und trotz-
dem für die unterlegene Fraktion und deren offen-
sichtlich bequemere Kandidatin gestimmt. Das Un-

fassbare daran: Der Apothekerverband hatte im 
Vorfeld diese undemokratische Eingriffsmöglichkeit 
„eingesehen“ und schriftlich zugesichert, dafür zu 
sorgen, dass die mehrheitlich gewählte Kandidatin 
zur Vizepräsidentin gewählt wird. 

Der Apothekerverband hat damit gezeigt, dass ihm 
die demokratischen Entscheidungen der Wählerin-
nen und Wähler der Angestellten egal sind. 

Was heißt das für uns, den VAAÖ, aber insbesondere 
für SIE, die Apothekerin, den Apotheker? Machen Sie 
sich keine Sorgen. Wir werden die aktuelle Wut in 
konstruktive Härte umwandeln. Wir werden noch 
mehr für Ihre Rechte kämpfen. Wir werden noch bes-
seren Service bieten. Und wir werden – so schmerz-
haft es ist – immer auf ‘s Neue die Hand für das Wohl 
der Apothekerschaft und unseren wunderbaren Be-
rufsstand ausgestreckt halten. �

Mag. pharm. Raimund Podroschko       Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi       Mag. Norbert Valecka

Mag. pharm. Petra Griesser       Mag. pharm. Elisabeth Biermeier       Mag. pharm. Irina Schwabegger-Wager

Das Präsidium des VAAÖ
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IHRE LANDESGRUPPEN

Die Wahlen zur Österreichischen Apothekerkammer zeigten 
ein klares Ergebnis für den VAAÖ, auch in den Bundesländern. 

Wir haben die VAAÖ-Landesgruppenobleute dazu befragt.

Unsere VAAÖ-Landesgruppenobleute im Gespräch

„Was bedeutet das 
Wahlergebnis in meinem 
Bundesland für mich?“

Der VAAÖ hat in Niederösterreich 79 
Prozent der abgegebenen Wählerstim-
men erreicht. Das ist ein Zeichen von 
sehr hoher Wertschätzung für die Bewäl-
tigung der verschiedensten Aufgaben in 
den letzten Jahren. Zugleich ist das 
Wahlergebnis Ansporn in der neuen 

Funktionsperiode wieder mit vollem Elan und Einsatz 
für die ApothekerInnen tätig zu sein.

Elisabeth Biermeier
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Niederösterreich

Das Wichtigste aus dieser Wahl und dem 
Stimmenzugewinn von fast 15 %  ist für 
mich: Die angestellten ApothekerInnen in 
Oberösterreich sind mit unserer Arbeit zu-
frieden und zeigen uns mit ihren Stimmen, 
dass wir auf dem richtigen Weg sind. Jetzt 
geht die eigentliche Arbeit erst richtig los. 
Wir haben zum ersten Mal die Gelegenheit, 
aktiv in der Landesgeschäftsstelle OÖ mit-
zuarbeiten und unsere Vorhaben und An-
liegen für die angestellten KollegInnen - auf der Basis unse-
rer Arbeit der letzten Jahre - verwirklichen zu können.  Wir 
werden alles daran setzen, die Erwartungen unserer Wähler 
in den kommenden Jahren zu erfüllen, damit unser Stand 
zukünftige Herausforderungen gut gerüstet und bestens 
vorbereitet meistern kann.

Elisabeth Frech 
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Oberösterreich

Ich danke allen, die uns in einer solch über-
wältigenden Mehrheit gewählt und uns so 
gezeigt haben, dass sie unsere Arbeit schät-
zen und unseren Weg mittragen. Für mich 
bedeutet dieses Wahlergebnis vor allem ei-
nes: Wir können nun mit aller Kraft an un-
serer Strategie, mit der wir unseren Apothe-
kerberuf auch in Zukunft unverzichtbar 
machen wollen, weiterarbeiten und unsere Schwer-
punkt-Projekte weiter vorantreiben. Für mich stehen dabei 
die Medikationsanalyse, das Impfen durch uns Apotheke-
rInnen und die Klinische Pharmazie mit dem entsprechen-
den Fortbildungsangebot im Fokus. Die kommenden Jahre 
werden spannend, wir haben viel vor.

Susanne Ergott-Badawi
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Wien

Ich freue mich wirklich sehr, dass der 
VAAÖ im Burgenland so stark zulegen 
konnte. Das Plus von über 12 % zeigt mir, 
dass wir auf dem richtigen Weg sind. Fast 
die Hälfte aller angestellten ApotherIn-
nen haben uns das Vertrauen ausgespro-
chen. Das motiviert mich ungemein wei-
terzumachen und auch die nächsten fünf 

Jahre für meine KollegInnen da zu sein. 

Christiane Buger
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Burgenland
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IHRE LANDESGRUPPEN

Ich freue mich riesig über das klare Wahler-
gebnis in der Steiermark. Es bedeutet nichts 
weniger, als dass die Mehrheit der angestellten 
KollegInnen unsere Arbeit schätzt und sich 
für uns und den VAAÖ entschieden hat, um 
ihre Interessen bestmöglich zu vertreten. Ein 
großes Dankeschön dafür!
Mein Team – Catherine Bader, Sonja Ithaler 
und Wolfram Metzbauer – und ich haben vie-
le angestellte ApothekerInnen in den steiri-
schen Apotheken besucht, um uns ein Bild machen zu kön-
nen sowie Vorschläge, Anregungen, Anliegen und auch viele 
Probleme „mitzubekommen“. Die Zeit der Pandemie war 
nicht einfach, sie hat uns viel abverlangt und viele sind  
„coronamüde“. Besonders am Herzen liegen mir unsere 
„Jungen“ und unsere AspirantInnen, die ihre Apotheker-
laufbahn in einer überaus schwierigen Zeit beginnen muss-
ten. Sie sind unsere Zukunft, auf sie müssen wir „schauen“. 
Sehr gefreut hat mich, dass die Gesprächsbasis mit den an-
gestellten KollegInnen so vertrauensvoll und amikal war, so-
wohl in den unzähligen Telefonaten als auch bei den vielen 
persönlichen Treffen.
Nun wurde zwar mit Hilfe einiger Selbständiger verhindert, 
dass wir die Funktion des Vizepräsidenten besetzen (siehe  
S. 7). Aber ob Vizepräsidentin oder nicht …: Dieses Wahler-
gebnis ist für mich der Auftrag, uns weiterhin mit aller Kraft 
für die angestellten ApothekerInnen in der Steiermark ein-
zusetzen. Mein Wort darauf!

Petra Griesser
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Steiermark

Ich bin überglücklich, dass der VAAÖ Kärn-
ten nunmehr ein Mandat in der Delegierten-
versammlung der Österreichischen Apothe-
kerkammer innehat. 
Das Ergebnis zeigt klar, dass sich der VAAÖ 
Kärnten aktiv in die Gestaltung der Standes-
politik einbringen soll. Genau das haben wir 
auch vor: Wir wollen die starke, unabhängige 

Stimme der angestellten ApothekerInnen sein! Wir werden 
weiterhin mit Argusaugen auf die Arbeit der Landesge-
schäftsstelle blicken, und dabei ganz besonders auf unsere 
sozialen, beruflichen und kulturellen Interessen achten.  
Kurz gesagt: Ich freue mich auf die kommenden Monate 
bzw. Jahre, geprägt von vielen interessanten Fortbildungen, 
Diskursen und gemeinsamer Arbeit an der Zukunft unseres 
schönen Berufes. 
Vielen herzlichen Dank für Ihre Unterstützung! 

Maximilian Müllneritsch
VAAÖ-Landesgruppenobmann Kärnten

Ich freue mich sehr über das tolle Wahl-
ergebnis. Wir konnten quasi „von null 
auf hundert“ über 30 % der Stimmen er-
reichen. Das zeigt mir v.a. zwei Dinge: 
Erstens ist der Bedarf der angestellten 
ApothekerInnen an einer engagierten, 
kompetenten Interessenvertretung of-
fensichtlich groß. Ich habe dies auch in 

den zahlreichen Gesprächen mit meinen KollegInnen 
festgestellt, die durchwegs froh sind, eine Ansprechpart-
nerin zu haben, die ihre Anliegen ernst nimmt und die 
weiß, wie sie sie unterstützen kann. Zudem nehmen die 
arbeitsrechtlichen Probleme stetig zu. Und zweitens be-
deuten diese vielen Stimmen für mich, dass der VAAÖ 
das Vertrauen der Kolleginnen und Kollegen genießt. 
Dieses Vertrauen werden wir nicht enttäuschen!

Sonja Guntschnig
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Salzburg

Liebe Tiroler KollegInnen!

Vor der Wahl habe ich mich oft ge-
fragt: „Was hätte ich besser oder 
anders machen können? Habe ich 
immer kritisch genug hinterfragt? 
Und vor allem: Würdet Ihr das an 
meiner Stelle genauso machen?“ 
Mit dem eindeutigen Wahlergebnis zur Apothe-
kerkammerwahl wurden diese Fragen beantwor-
tet. Ihr habt mir damit gezeigt, dass Ihr mit meiner 
Arbeit für uns angestellte KollegInnen zufrieden 
seid, und mein Tun bestärkt. Ihr habt mich und 
meinen Weg unterstützt und mir gleichzeitig  
den Auftrag erteilt, diesen Weg weiterzugehen,  
gemeinsam mit euch. Dafür möchte ich Euch 
DANKE sagen! Ich freue mich auf eine spannende 
neue Funktionsperiode und werde mich weiterhin 
für unsere Interessen stark machen. 
Es wäre schön, wenn wir im Gespräch bleiben, 
egal ob per Telefon, E-Mail oder persönlich. Mel-
det euch einfach, ich freue mich auf euch!

Stefanie Lair
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Tirol
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NEUES AUS DER RECHTSABTEILUNG

B ereits 2020 wurde in der ersten Phase der dama-
ligen Steuerreform der Steuersatz für jährliche 
Einkommen von € 11.000 bis € 18.000 von 25 % 
auf 20 % gesenkt. Zur weiteren Entlastung der 

Steuerpflichtigen hat unsere Regierung auch für 2022 
und die kommenden Jahre Änderungen unter dem Titel 
der „ökosozialen Steuerreform“ beschlossen. 
Die Rechtsabteilung des VAAÖ hat die wichtigsten Eck-
punkte der Reform für Sie zusammengefasst:

Die Steuertarifabsenkungen
Jedes Einkommen aus unselbstständiger Erwerbstätigkeit 
unterliegt der progressiven Versteuerung. Je nach Höhe 
des Jahreseinkommens sind für die Berechnung der Steu-
er unterschiedliche Tarifstufen anzuwenden.
In der ersten Phase der Steuerreform wurde bereits mit 
01.01.2022 die zweite Tarifstufe für jährliche Einkommen 
von € 18.000 bis € 31.000 von 35 % auf 32,5 % gesenkt.  
Die Lohnverrechnungsbüros der Apothekenbetriebe ha-
ben nunmehr bis 31.05.2022 Zeit, diese Steuergutschrift 
durch Aufrollung der betreffenden Lohnzettel geltend zu 
machen. Erfolgt keine entsprechende Aufrollung über die 

Lohnverrechnung, besteht immer noch die Möglichkeit 
zur Berücksichtigung über die jährliche Arbeitnehmer-
veranlagung. Mit Wirkung ab 01.01.2023 erfolgt eine 
weitere Tarifabsenkung von 32,5 % auf 30 %.
In Phase 2 der Steuerreform wird die dritte Tarifstufe –
für Einkommen von € 31.000 bis € 60.000 – mit Wirkung 
ab 01.01.2023 von 42 % auf 41 % gesenkt. Ab 01.01.2024 
erfolgt eine neuerliche Absenkung auf 40 %.
Weitere Steuertarifabsenkungen sind bis dato nicht be-
schlossen worden. 

Die „ökosoziale Steuerreform“ soll – nach 
der Steuerreform 2020 – für Steuerpflichtige 
weitere Entlastungen bringen, über die Sen-
kung der Tarifstufen bis zur Erhöhung des 
Familienbonus-Plus. 

von Katharina Lux

Darauf sollten Sie achten

Phase 1
Einkommen zwischen
€ 11.000 bis € 18.000

Phase 2
Einkommen zwischen
€ 18.000 bis € 31.000

Phase 3
Einkommen zwischen
€ 31.000 bis € 60.000

seit 09/2020 20 % (vorher 25 %) 35 % 42 %

2022 20 % 32,5 % 42 %

2023 20 % 30 % 41 %

2024 20 % 30 % 40 %

Die „ökosoziale” Steuerreform 
aus Dienstnehmersicht

Seit 01.01.2022 beträgt der Kindermehrbetrag 
bis zu € 350 pro Kind.
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NEUES AUS DER RECHTSABTEILUNG

Erhöhung des Familienbonus-Plus
Der Familienbonus-Plus ist ein steuerlicher Absetzbetrag 
und beträgt aktuell € 125 pro Kind und Monat; ab 
01.07.2022 erfolgt eine Anhebung auf € 166,68, d.s. 
€ 1.750 pro Jahr.
Für Kinder ab dem 18. Lebensjahr steht dem Steuer-
pflichtigen bis inkl. Juni 2022 ein reduzierter Absetzbe-
trag in Höhe von € 41,68 Euro pro Kind und Monat zu, 
welcher ab Juli 2022 auf € 54,18 erhöht wird. 

Steuerfreie Arbeitnehmer-
gewinnbeteiligung
Für alle Gewinnbeteiligungen, die im Jahr 2022 ausbe-
zahlt werden, gilt eine Steuerbefreiung von bis zu € 3.000 
pro Kalenderjahr und Dienstnehmer. Voraussetzung ist, 
dass eine solche Gewinnbeteiligung nicht auf Grundlage 
einer kollektivvertraglichen Vereinbarung beschlossen 
wurde. Weiters geht die Steuerbegünstigung verloren, 
wenn die Gewinnbeteiligung anstelle eines bisherigen 
Gehaltsbestandteils oder künftiger Gehaltserhöhungen 
ausbezahlt werden soll. 
Auch bereits vor dem Jahr 2022 getroffene Vereinbarun-
gen über Gewinnbeteiligungen können bis zu € 3.000 pro 
Jahr steuerbefreit abgerechnet werden. 

Zuschlag zum 
Verkehrsabsetzbetrag
Im Rahmen der Arbeitnehmerveranlagung (ANVL) 
kann ein Zuschlag zum Verkehrsabsetzbetrag geltend  
gemacht werden, d. i. eine Erhöhung des Verkehrsabsetz-
betrages von € 400 auf € 650 pro Jahr, wenn das jährliche 
Einkommen des Dienstnehmers maximal € 16.000 be-
trägt. 
Dieser Zuschlag kann auch rückwirkend für das Veranla-
gungsjahr 2021 wirksam gemacht werden. 

Erhöhung des
Pensionistenabsetzbetrages
Für 2022 wird der Pensionistenabsetzbetrag von € 600 auf 
€ 825 angehoben und automatisch von der pensionsaus-
zahlenden Stelle für Pensionen bis zu € 17.500 pro Jahr be-
rücksichtigt. Für Pensionseinkünfte zwischen € 17.500 und 
€ 25.500 kommt es zu einer Einschleifung.
Zudem gebührt Pensionisten mit Pensionseinkünften 
von bis zu € 19.930 jährlich, die in einer Ehe oder einge-
tragenen Partnerschaft leben, deren Partner nicht mehr 
als € 2.200 jährlich erzielt, für 2022 ein erhöhter Pensio-
nistenabsetzbetrag von bis zu € 1.214. Die Einschleifzone 
liegt für diesen Absetzbetrag zwischen € 19.930 und 
€ 25.250.

Erhöhung des Kindermehrbetrages
Seit 01.01.2022 beträgt der Kindermehrbetrag bis zu 
€ 350 pro Kind und erhöht sich für das Jahr 2023 auf bis 
zu € 450.

Regionaler Klimabonus
Im Jahr 2022 hat jede Person, die im Kalenderjahr an zu-
mindest 183 Tagen in Österreich hauptwohnsitzgemeldet 
ist, Anspruch auf Auszahlung eines Klimabonus von bis 
zu € 200. Für Kinder wird der Klimabonus in halber Höhe 
ausbezahlt. Die Auszahlung erfolgt automatisch, erstma-
lig ab Juli 2022, rückwirkend für das gesamte Kalender-
jahr 2022. Weitere – zum Teil bereits umgesetzte – Neue-
rungen im Rahmen der umfassenden Steuerreform sind 
u. a. die jährliche Neuberechnung der NoVA, die Erhö-
hung der Umsatzgrenze für Kleinunternehmer von 
€ 30.000 auf € 35.000, eine Negativsteuer (SV-Gutschrift) 
für Niedrigverdiener, die Senkung der Körperschafts-
steuer und für Selbstständige eine Erhöhung des Absetz-
betrages für geringwertige Wirtschaftsgüter von € 400 auf 
€ 800 bzw. ab 01.01.2023 auf € 1.000.�

Mag. iur. Katharina Lux
VAAÖ-Rechtsabteilung

Für Fragen bzw. eine individuelle  
Beratung stehen Ihnen die Juristen des 
VAAÖ wie immer unter 01 404 14 411  
oder unter rechtsberatung@vaaoe.at 
gerne zur Verfügung!

Im Jahr 2022 hat jeder, der 
im Kalenderjahr an zumindest 
183 Tagen in Österreich haupt-
wohnsitzgemeldet ist, Anspruch 
auf Auszahlung eines Klimabonus 
von bis zu € 200.



14    pharmazie sozial  |  01/2022  |  www.vaaoe.at

APOTHEKENPRAXIS

FAQs zum e-Rezept

auch jedes Mal netterweise KollegInnen, die die bereits ge-
wonnenen Erkenntnisse und Erfahrungen teilten. Bis zum 
Ende der Veranstaltungsreihe waren bereits mehr als 450 
Apotheken auf das e-Rezept umgestellt. 
Die Teilnehmerzahl bewegte sich zwischen 130 und 170 
ApothekerInnen und PKAs, auch für ÄrztInnen war die 
Teilnahme möglich. 

D ie Online-Sprechstunden zum e-Rezept waren 
ein voller Erfolg. In insgesamt sieben Sessions 
wurden viele Fragen geklärt, Sachverhalte be-
sprochen und Erfahrungswerte ausgetauscht. 

Von Seiten der SVC GmbH war ein Team für allgemeine Fra-
gen vertreten; für Fragen zu technischen Aspekten, vor allem 
die Abrechnung betreffend, standen Ing. Walter Bugnar als 
Projektleiter sowie das PharmazeutInnen-Team der Gehalts-
kasse zur Verfügung. 
Viele der gestellten Fragen fanden in dem von der Gehalts-
kasse herausgegebenen „Leitfaden e-Rezept“ ihren Nieder-
schlag, der laufend aktualisiert wird und einen optimalen 
Arbeitsbehelf darstellt. Die Veranstaltungen trugen dazu bei, 
sicher im täglichen Umgang zu werden; und es fanden sich 

Auch wenn im Vorfeld zum e-Rezept umfassend 
informiert wurde,in der alltäglichen Praxis ergeben 
sich doch immer wieder Fragen. Die Expert-
Innen der Gehaltskasse sowie der 
SVC gaben Antwort.

Online-Sprechstunden der Gehaltskasse

Bis zum Ende der Veranstal- 
tungsreihe waren bereits mehr 
als 450 Apotheken auf das 
e-Rezept umgestellt. 

Der Abruf von e-Rezepten
kann mittels e-Card, über die SV-App, 
über ausgedruckte Papierbelege oder
die 12stellige e-Rezept-ID erfolgen.
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Die häufigsten Fragen und Antworten

•	 Ist ein Austausch möglich? 
	 Ja, es ist das Kästchen „Austausch“ anzuhaken und der 

Grund des Austauschs einzugeben, wobei die Optik je 
nach Software variiert.

•	 Wie verhält es sich bei Suchtgiftrezepten? 
	 Bei Suchtgiftrezepten gibt es keine Änderung zu bisher. 

Sie bleiben weiterhin papierbasiert.

•	 Sind WahlärztInnen eingebunden? 
	 WahlärztInnen mit Rezepturrechtsvertrag stellen e-Re-

zepte aus; WahlärztInnen ohne Rezepturrechtsvertrag 
weiterhin Papierrezepte.

•	 Gib es eine Teilbarkeit des Rezeptes? 
	 Analog zur e-Medikation können die Inhalte eines e-Re-

zepts nur in einer Apotheke abgegeben werden. Leerabga-
ben oder Besorger sind nach wie vor möglich.

•	 Welche Fristen sind wesentlich bei  
Einlösung bzw. Abholung?

	 Die Einlösung eines e-Rezepts ist innerhalb eines Monats 
möglich. Im Falle des Besorgers verlängert sich die Frist 
um einen weiteren Monat. (Wünschenswert ist hier eine 
Verlängerung aufgrund mitunter langer Lieferfristen.)

•	 Wie sieht es mit Rezepten im Rahmen  
von Hausbesuchen aus? 

	 ÄrztInnen haben die Möglichkeit, Blanko-Rezepte mit ei-
ner e-Rezept-ID auszustellen und handschriftlich zu er-
gänzen; diese müssen gestempelt und unterschrieben sein.

•	 Wie können Laufzettel gehandhabt  
werden? 

	 Laufzettel können am Bondrucker oder an einem beliebi-
gen Drucker im Netzwerk der Apotheke gedruckt werden.

Der Abruf von e-Rezepten kann mittels e-Card, über die  
SV-App, über ausgedruckte Papierbelege oder die 12stellige 
e-Rezept-ID erfolgen.
ApothekerInnen und PKAs, die nicht teilnehmen konnten 
oder gerne nochmals ein wenig Nachlese betreiben wollen, 
finden die wichtigsten Fragen und Antworten zum Ablauf, 
sobald die Verarbeitung von e-Rezepten möglich ist, zum 
Abruf des e-Rezeptes sowie, was nach erfolgter Abgabe pas-
siert, im „Leitfaden e-Rezept“ auf der Homepage der Ge-
haltskasse unter www.gehaltskasse.at/e-rezept bzw. unter 
www.sozialversicherung.at und www.chipkarte.at.� BW  

NACHTLEKTÜRE

Die Mölltaler Bloggerin Madeleine Becker alias 
Frau Freudig beschreibt in ihrem ersten Buch nicht nur 

ihren Weg von Jena nach Mörtschach, sondern vor allem 
die Wandlung von der angehenden Historikerin zur 

Landwirtin aus Leidenschaft und verliert bei ihrer humo-
vollen und idyllischen Erzählung über den Alltag am 

Bauernhof nie den realistischen Blick auf die harte Arbeit
 und die Besonderheiten des Landlebens, nicht zuletzt auch

 als gebürtige Deutsche in Kärnten. Frisch von der Uni,
ohne jegliche Ausbildung im landwirtschaftlichen Bereich 

oder irgendwie damit aufgewachsen zu sein, begibt sie 
sich auf die Suche nach dem eigenen Weg und wagt die 

Veränderung – hin zum Glück. Sie ist angekommen, 
so scheint´s. Ein Buch – nicht nur für Städter.

Verlag Piper, ISBN 978-3-492-06329-6,  
€ 15,50, erhältlich auch als e-book,  
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

Madeleine Becker 

Erstmal für immer –
Vom Hörsaal in

den Kuhstall
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Kundenkommunikation

Was auch immer Sie reizt, 
emotional erfreut oder 
negativ berührt, Ihre Motive 
und die Ihrer KundInnen 
sind dafür verantwortlich. 

von Matthias Ithaler

M otive werden als Aus-
druck von Bedürfnis-
sen verstanden. Sie 
sind bei jedem Men-

schen individuell ausgeprägt. Genau 
das macht das Wesen der Persönlich-
keit aus. 

Menschen versuchen stets, ihre aus-
geprägten Bedürfnisse zu befriedigen. 
Dieses Streben treibt das Handeln an, 
bestimmt das innere Erleben und die 
Art und Weise, wie Sie von anderen 
wahrgenommen werden, sowie Sie an-
dere Menschen wahrnehmen. 

Unbewusste Steuerung
Es gibt insgesamt sechzehn Motive, die 
das unbewusste Verhalten von Men-
schen steuern. Sie prägen unsere Wer-
tewelt und wie wir im Alltag auf Situa-
tionen reagieren. Dies ist besonders in 
einem Verkaufs- oder Beratungsge-
spräch bemerkbar und relevant. Ohne 
detaillierte Analyse können Sie vorerst 
nicht wissen, wie und welche Motive 
beim Kunden entsprechende Auslöser 

für schickliches oder unerwünschtes 
Verhalten aktivieren. 

Unterschiedliche 
Ausprägung

Als erste Hilfestellung ist für Sie wich-
tig zu wissen, dass jeder Mensch un-
terschiedlich stark oder schwach in 
seinen persönlichen Grundmotiven 
ausgeprägt ist. 

Diese Motive sind Neugier, Einfluss, 
Besitz, Sozialkontakte, soziales En-
gagement, Sicherheit, Bewegung, Fa-
milie, soziale Anerkennung, Status, 
Autonomie, Prinzipien, Struktur, Re-
vanche, Essensgenuss sowie Sinnlich-
keit und haben ihren Ursprung in der 
frühen Sozialisierung im Kindes- und 
Jugendalter. Diese wissenschaftlich 

Sechzehn Motive, 
die uns täglich vor-  
antreiben

Ärger, Frust oder Angst können 
erst dann entschärft werden, 
wenn Sie sie reflektiert annehmen.



www.vaaoe.at  |  01/2022  |  pharmazie sozial     17

AN DER TARA

validierten sechzehn Lebensmotive 
und ihre Ausprägung lassen erkennen, 
wonach eine erwachsende Person 
strebt, was ihr wirklich wichtig ist, 
wieviel sie davon leben möchte und 
wo sie eine befriedigende Gefühlstiefe 
empfindet. 

Ursache für Kontroversen
Für alle Motive gilt dabei: Ausschlag-
gebend für Leistung und Erfolg ist die 
Übereinstimmung zwischen der Motiv- 

ausprägung und der Möglichkeit, sie 
auszuleben. Wenn Situationen zu weit-
reichenden Meinungsunterschieden 
führen, liegt das am Differenzwert der 
Motivausprägung zwischen Ihnen und 
der anderen Person. 
Üben Sie zum Beispiel hohen Einfluss 
bei einem Kunden aus, der selbst ho-
hen Einfluss als Motivausprägung be-
sitzt, erzeugt dies Druck. Bei geringem 
Einfluss könnte Inkompetenz vermit-
telt werden. Diese erwähnte Differenz 
ist der generelle Grund, weshalb es 
überhaupt zu kontroversen Weltan-
schauungen kommt. 

Drei Reflexionspunkte

Zwei Personen mit unterschiedlichen 
Ausprägungen begegnen sich. Dabei 
spielen drei Reflexionspunkte eine we-
sentliche Rolle. 

Selbstakzeptanz
Der erste Punkt ist die der „Selbstak-
zeptanz“. Wie gehe ich selbst mit einer 
Reaktion um, wenn zum Beispiel eine 
wütende Person mich beleidigt? In ei-
ner solchen Situation ist es wichtig, 
zuerst die eigene emotionale Reaktion 
als natürliche Motivausprägung zu ak-
zeptieren. 
Ärger, Frust oder Angst können erst 
dann entschärft werden, wenn Sie sie 
reflektiert annehmen. Das Akzeptie-
ren ist eine Stärke und niemals eine 
Schwäche. 

Akzeptanz des Anderen
Der zweite Punkt ist, dass vermutlich 
alle anderen Menschen wie KundIn-
nen, KollegInnen, FreundInnen zum 
Teil eine ähnliche bzw. konträre Motiv- 
ausprägung haben wie Sie. 
Um damit besser umgehen zu können, 
heißt es die „Akzeptanz des Anderen“ 
zu üben, denn Ihr Gegenüber kann 
möglicherweise Ihre Weltanschauung 
oder Ihre Meinung nicht nachvollzie-
hen, weil hier andere Motivausprägun-
gen wirken. 

Toleranz
Die „Toleranz“ gegenüber einer ande-
ren Person stellt den dritten Punkt dar, 
der besonders in einer schwierigen 
Kundenberatung einer Königsdiszip-
lin gleicht. Der beste Weg eine solche 
Situation zu meistern liegt darin, ei-
nen Kompromiss zwischen Kunden-
bedürfnis und Ihrem Beratungsziel zu 
finden.�  

HALTUNGSFRAGE
Menschen sind unterschied-
lich und werden es immer 
bleiben. Das zeigen uns die 
sechszehn Motive auf. Im 
Alltag ist es bei kontroversen 
Situationen hilfreich zu 
verstehen, das eigene 
Reaktionen keine Schwäche 
darstellen, dass jeder 
Mensch unterschiedliche 
Motivausprägungen besitzt, 
die sein Verhalten erklären, 
und dass gegenseitige 
Toleranz noch immer eine 
Lösung hervorgebracht hat.

Matthias Ithaler ist 
Trainer und Berater mit 

Sitz in Frohnleiten und Graz.
www.ithalerconsult.com, 

buero@ithalerconsult.com   

Die Motive sind Neugier, Einfluss, Besitz, 
Sozialkontakte, soziales Engagement, 
Sicherheit, Bewegung, Familie, soziale 
Anerkennung, Status, Autonomie, 
Prinzipien, Struktur, Revanche, Essens-
genuss sowie Sinnlichkeit.
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I n Österreich mögen die YPG noch eine recht „fri-
sche“ Arbeitsgemeinschaft darstellen, doch die 
Fédération Internationale Pharmaceutique hat be-
reits 2001 ein solches Projekt ins Leben gerufen, 

mit dem Ziel die Interessen, Herausforderungen und 
Erwartungen von JungpharmazeutInnen (Alter bis 35 
Jahre) zu bündeln. Jedes Mitglied der FIP unter 35 
Jahren ist somit automatisch Teil der Young Pharma-
cists Group. 

Nichts Neues
Doch auch hierzulande ist diese Idee der Fokussie-
rung speziell auf junge PharmazeutInnen und Aspi-
rantInnen nichts gänzlich Neues. Schmökert man 
etwa eine 69 Jahre alte ÖAZ durch, so findet man den 
Hinweis auf die „Gründende Versammlung der Aspi-
rantensektion des Pharmazeutischen Reichsverban-
des für Österreich“, die am 4. März 1953 in den alten 
Räumlichkeiten der Pharmazeutischen Gehaltskasse 
in der Laimgrubengasse stattgefunden hat.
Damals mit dem Hinweis versehen, dass Vieles nur 
durch die Arbeitsteilung und Heranziehung interes-
sierter KollegInnen zu bearbeiten möglich sei, beson-
ders wenn „das Gebiet etwas gegen den Rand des 
Blickfeldes gerückt“ ist. 

Fokus Zukunft
Es mag nicht verwundern, dass manche Probleme 
von JungpharmazeutInnen und AspirantInnen nach 
knapp 70 Jahren immer noch aktuell sind. So ist eine 
nachhaltige Vernetzung von jungen Leuten mit glei-
chen Interessen und Vorstellungen immer noch 
Nährboden für eine bessere Zukunft. 
Gerade der pharmazeutische Sektor mit Blick auf die 
Situation in den Apotheken lässt den Schluss zu, dass 
der Fokus auf die Zukunft wichtig wie nie zuvor ist – 

Für die „Jungen“ eine kompetente 
Anlaufstelle zu sein, bedeutet nichts 
weniger als an der Zukunft unseres 

Berufsstandes zu arbeiten. 
Genau das wollen wir.

von René Gerstbauer

Bewährte 
Idee in die 

Zukunft 
geführt

Young Pharmacists Group 

Schon 1953 wurde die große Bedeutung der  
„Jungen“ erkannt.
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die Jungpharmazeuten von heute sind die Zukunft 
der Apotheken von morgen.

Attraktives Programm
YPG wurde aber hierzulande ohne Alterslimit einge-
führt, da es vor allem Anlaufstelle für PharmazeutIn-
nen, die jung im Beruf und nicht vorrangig jung in 
Jahren gemessen sind, sein soll. Für dieses Jahr ist ei-
niges an Programm für alle Interessierten geplant. Al-
len voran stehen die bewährten Aspirantenfragestun-
den, die aktuellen AspirantInnen sowohl zu Beginn 
des Ausbildungsjahres, als auch kurz vor der Apothe-
kerprüfung ein gewisses Maß an Beruhigung und 
Wissen vermitteln sollen. Weiters sind einige Vorträ-
ge zur pharmazeutischen Ethik geplant. 
Weitere Termine findet Ihr im Veranstaltungs- 
kalender auf der VAAÖ-Website. Wir freuen uns auf 
euch!�

Der Autor bei einer der 
Aspirantenfragestunden, 
die gerne genutzt werden,
um mehr Sicherheit in 
diversen Themenbereichen 
zu gewinnen.

Aspirantenfragestunden, 
Vorträge zu pharmazeutischer 
Ethik u.v.m. – im Programm 
2022 der YPG ist für alle 
etwas dabei. 
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EAHP-Kongress 2022 

Nach einer pandemiebedingten zweijährigen Pause fand 
der jährliche EAHP-Kongress heuer rechtzeitig zum 50-jährigen 
Bestehen des europäischen Verbandes wieder physisch statt. 

Über 2.200 TeilnehmerInnen kamen zu diesem Anlass nach Wien. 

von Nina Gludovatz

 D as Austria Center bot vom 
22. bis 24. März Platz für 
interessante Vorträge, Se-
minare und Workshops 

sowie für einen regen persönlichen 
Austausch auf europäischer Ebene. 
Unter dem Motto „Hospital phama-
cists – changing roles in a changing 
world“, wurde am diesjährigen 
EAHP-Kongress, (European Associati-
on of Hospital Pharmacists), ein brei-
tes Themenspektrum behandelt: von 
Herausforderungen und Veränderun-
gen im Arbeitsalltag der Krankenhaus- 
apothekerInnen durch die CO-
VID-19-Pandemie über die bestmögli-
che Nutzung innovativer digitaler Sys-
teme und Applikationen bis hin zu 
dem großen Problem der immer wei-
ter fortschreitenden antimikrobiellen 
Resistenzen. 

„Hospital pharmacists - 
changing roles in a 
changing world”

„The future of the 
profession is in your 
hands. Continue to 

make magic.” 
EAHP-Präsident Andras Süle
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Eingeleitet wurden die Vorträge zu 
diesen und weiteren spannenden The-
matiken durch Ansprachen des 
EAHP-Präsidenten Andras Süle, des 
Vorstandes des wissenschaftlichen Ko-
mitees, Thomas de Rijdt, sowie der 
Vorständin für öffentliche Gesundheit, 
Antibiotikaresistenz, Krankenhaushy-
giene und gesundheitssystemassoziier-
te Infektionen im Gesundheitsministe-
rium, Reinhilde Strauß.

Patientenorientierung 
 & Patientensicherheit

Der erste Keynote-Vortrag stimmte auf 
den Übergang hin zu einem wertba-
sierten Gesundheitssystem ein, in dem 

der Fokus auf patientenorientierten Er-
gebnissen und Parametern wie den 
„Quality Adjusted Life Years (QALY)“ 
und „Patient Reported Outcomes 
(PRO)“ liegen soll anstatt sich vorwie-
gend nur an Leitlinien und dem „One-
Size-Fits-All“-Prinzip zu orientieren. 
KrankenhausapothekerInnen können 
hier mit optimierten Medikationen im 
Sinne der Patientenzufriedenheit zu ei-
nem Umdenken beitragen.
Im Anschluss wurden einige der insge-
samt 546 am Kongress ausgestellten 
Poster präsentiert, die für einen Award 
nominiert waren. Unter den ausge-
wählten Studien befand sich unter an-
derem jene des Klinikums Fulda, in 
der die positive Wirkung der Beteili-
gung von KrankenhausapothekerIn-
nen an multiprofessionellen Teams in 
einer Onkologiestation nachgewiesen 
wurde. Medikationsfehler konnten 
durch diese Maßnahme signifikant ge-
senkt und die Patientensicherheit so-
mit erhöht werden. Zu ähnlichen Er-
gebnissen kam eine Studie des Univer-
sitätsklinikums Heidelberg, bei der die 
Implementierung eines von Chirur-
gInnen und PharmazeutInnen entwi-
ckelten, standardisierten Plans zum 
präoperativen Medikationsmanage-
ment bei herzchirurgischen Eingriffen 
zu einer signifikant verbesserten präo-
perativen Arzneimitteltherapie führte. 
Insgesamt wurden in diesem Jahr so 
viele Projekte wie nie zuvor beim Ko-
mitee eingereicht, ein deutliches Zei-
chen für die Relevanz der Forschung in 
diesem Bereich.

Verschreibungs-
kaskaden &

 interdisziplinäre 
Zusammenarbeit

Für die KongressteilnehmerInnen 
stand in den folgenden Tagen ein brei-
tes Angebot von Seminaren und Work-
shops zu Themen wie Produktion, kli-
nische Pharmazie, Patientensicherheit 
und Qualitätsmanagement sowie Um-
weltaspekten und Risikomanagement 
zur Auswahl. Ein Seminar mit an-
schließendem Workshop war dem 
Problem der Verschreibungskaskaden 
gewidmet und bot Informationen zu 
deren Erkennung und Handhabung. 
Anhand von Fallbeispielen wurden 
häufige Kaskaden, in deren Rahmen 
unerwünschte Wirkungen eines Medi-
kaments mit einem zweiten behandelt 
werden, aufgedeckt und besprochen. 
Die Vortragende Atiya Mohammed 
vom OLGV Hospital in den Niederlan-
den gab den TeilnehmerInnen folgen-
den Denkanstoß mit auf den Weg und 
schaffte damit ein Bewusstsein für die 
Thematik: „Any new symptom in an 
older adult should be seen as a side ef-
fect until proven otherwise.“ Dazu pas-
send setzte sich ein weiteres Seminar 
mit der richtigen Kommunikation und 
dem Teamwork im Krankenhaus zur 
Optimierung der Pharmakotherapie 
auseinander. Mangelhafte Kommuni-
kation führt laut den Vortragenden, ei-
ner Apothekerin und einem Internis-
ten, zu häufigeren Medikationsfehlern 
und einer verminderten Patientensi-

Passend zur aktuellen Ausgabe des 
„European Journal of Hospital Pharmacy“, 
die sich dem globalen Problem der 
antimikrobiellen Resistenzen widmet, 
wurde über die in nicht-europäischen 
Ländern schon länger eingesetzte 
Phagentherapie informiert. 
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der antimikrobiellen Resistenzen wid-
met, wurden Informationen zu Vortei-
len und möglichen Grenzen der in 
nicht-europäischen Ländern schon 
länger eingesetzten Phagentherapie 
bereitgestellt. Die momentan fehlende 
Möglichkeit einer Patentierung der 
sehr spezifisch wirksamen Bakterio-
phagen in der EU stellt bisher noch ein 
Hindernis für deren Zulassung und 
Weiterentwicklung dar. Vor allem im 
gemeinsamen Einsatz mit Antibiotika 
ließen sich jedoch auch in europäi-
schen Studien bereits sehr gute Ergeb-
nisse erzielen, die die Bedeutung wei-
terer Untersuchungen und Bemühun-
gen sichtbar machen. 

Hohe Relevanz der 
AnstaltsapothekerInnen

Der letzte Keynote-Vortrag widmete 
sich einem Thema mit dauerhafter Re-

cherheit, obwohl multidisziplinäre 
Teams generell die Mortalität senken 
können. Daher wurden im Zuge dieses 
Seminars Ratschläge zu einer erfolg-
reichen Zusammenarbeit zwischen 
den verschiedenen Berufsgruppen ge-
geben. Auch der Workshop zum Ein-
satz evidenzbasierter Medizin in der 
klinischen Praxis fügte sich in diese 
Thematik ein und zeigte anhand von 
selbstständig zu erarbeitenden Fallbei-
spielen deren Relevanz sowie Strategi-
en zur richtigen wissenschaftlichen 
Recherche und Umsetzung im Ar-
beitsalltag. 

Pharmako- 
therapeutische 
Entwicklungen

Ein weiterer Fokus des Kongresses lag 
auf der Präsentation neuer pharmako-
therapeutischer und wissenschaftli-
cher Erkenntnisse. Basierend auf den 
aktuellen ESC-Guidelines wurde die 
Signifikanz von SGLT2-Inhibitoren 
zur Behandlung der Herzinsuffizienz 
mit reduzierter Ejaktionsfraktion 
(HFrEF) sowohl bei DiabetikerInnen 
als auch Nicht-DiabetikerInnen prä-
sentiert. Auch für den Einsatz bei 
Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejakti-
onsfraktion (HFpEF) gibt es positive 
Daten, die auf eine Verbesserung des 
Patientenstatus sowie die Senkung der 
Morbidität hinweisen. Zusätzlich wur-
den potenzielle neue Wirkstoffe zur 
Behandlung der Herzinsuffizienz vor-
gestellt, die jedoch bisher nicht zur 
First-Line-Therapie gehören. 
Passend zur aktuellen Ausgabe des 
„European Journal of Hospital Phar-
macy“, die sich dem globalen Problem 

levanz, der Onkologie. Zwei Vertre- 
terInnen des Universitätsklinikums  
Heidelberg boten Einblicke in neue 
Zell- und Gentherapien, bei denen 
beispielsweise genmodifizierte Mik-
roorganismen, mRNA oder onkolyti-
sche Viren eingesetzt werden. Letztere 
wurden unter anderem in einem Pilot-
projekt von der Anstaltsapotheke in 
Heidelberg mit großem Aufwand und 
unter der Erarbeitung neuer Strategien 
für eine klinischen Studie produziert. 
Die damit einhergehenden Erfahrun-
gen und das gesammelte Wissen sollen 
auch in nationale Richtlinien übertra-
gen und die Bedeutsamkeit der Apo-
thekerInnen hinsichtlich GMP, Quali-
tätssicherung, Erstattung, regulatori-
scher Angelegenheiten und Pharma-
kovigilanz gezeigt werden. 

Resümee & Ausblick

Mit der Verleihung der diversen 
Awards durch EAHP-Präsident Andras 
Süle und abschließenden Ansprachen 
wurde der Kongress am Freitag erfolg-
reich beendet. Mit Sicherheit wurden 
davon viele Eindrücke, aufschlussrei-
che und interessante Gespräche sowie 
neue Informationen und Fähigkeiten 
in die verschiedenen Länder und Kran-
kenhäuser mitgenommen, die es nun 
in die Praxis umzusetzen gilt. 
Im nächsten Jahr wird der Kongress in 
Lissabon unter dem Motto „From drug 
design to treatment success. What re-
ally matters to patients?“ stattfinden 
und die europäischen Krankenhaus- 
apothekerInnen ein weiteres Mal zum 
Austausch und zur gemeinsamen Wei-
terbildung zusammenkommen lassen.� 
�    

„Any new symptom in an older adult should 
be seen as a side effect until proven otherwise.“ 

Atiya Mohammed, OLGV Hospital, NL

Mag. pharm. Nina Gludovatz ist 
Aspirantin in der Anstaltsapotheke  
des Krankenhauses der Barmherzigen 
Schwestern Wien
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LABORWERTE & PARAMETER

Creatinkinase 
(CK, insbesondere CK-MB) 

Referenzwerte
•	 Männer: < 170 U/l, 
•	 Frauen: < 145 U/l, 
•	 Kinder: ≤ 370 U/l 

Bei einem Herzinfarkt bleibt der 
CK-Wert meistens unter 7.500 U/l; MB 
steht für Muscle-Brain type und ist 
geeignet, um Zellnekrosen von 
Kardiomyozyten nachzuweisen. Die 
CK-MB ist daher vor allem in der 
Frühphase des Infarktes von Bedeu-
tung. (vgl. hohe Spezifität von Struktur-
proteinen)

GOT (AST)
Glutamat-Oxalacetat-Transaminase 
siehe pharm.soz. 03/21

LDH
Lactatdehydrogenase siehe 
pharm.soz. 04/21

Glykogenphosphorylase BB
Glykogenphosphorylase BB (GPBB) 
kommt lediglich im Gehirn und in hoher 
Konzentration in der Herzmuskulatur vor. 
Bei Ischämie erfolgt durch Aktivierung 
der GPBB ein verstärkter Glykogenab-
bau. Das freigesetzte GPBB gelangt 
innerhalb kurzer Zeit in den Blutkreislauf. 
Dadurch kommt GPBB als Biomarker - 

speziell als früher "Herzinfarktmarker" - 
bei der Labordiagnostik des Herzinfarkts 
zur Anwendung.

Wichtige Strukturproteine
•	 Troponin I, T, C sind wichtige 

Komponenten für die Muskelkontrak-
tion und kommen im Herzmuskel vor. 
Ein erhöhter Troponin-Wert im Blut ist 
ein Anzeichen für einen Herzmuskel-
schaden. Anhand des Werteverlaufs 
- steigend oder fallend - kann ein 
Herzinfarkt mit hoher Wahrscheinlich-
keit von anderen Ursachen wie 
Überdehnung, Myositis oder Trauma 
abgegrenzt werden.

•	 Myoglobin ist ein roter Muskel-
farbstoff. Myoglobin tritt nach 
Zellschäden sehr rasch aus (Myoglo-
binämie). Es ist in der Labordiagnos-
tik des Herzinfarkts zwar ein sensitiver, 
aber sehr unspezifischer Frühmarker. 
Aufgrund seines schnellen Anstiegs 
eignet sich Myoglobin zur Kontrolle 
der Reperfusion nach einer throm-
bolytischen Therapie nach einem 
Herzinfarkt.
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Kompetenz 
gefragt!
Viele unserer KundInnen und PatientInnen 
haben Fragen zu ihren Laborbefunden. Eine 
große Chance, unsere Expertise unter Beweis 
zu stellen und die Kundenbindung zu erhöhen.

Die wichtigsten Laborparameter

Herzenzyme sind Enzyme, die bei einer Schädigung 
von Herzmuskelzellen, z.B. beim Herzinfarkt oder einer 
Myokarditis, freigesetzt werden. Es gibt einige Enzyme, 
die nur oder fast nur im Herzmuskelgewebe vorkommen. 
Bei einer Schädigung der Herzmuskelzellen werden 
diese Enzyme frei, wobei die Höhe des Enzymanstiegs 
im Serum einen Hinweis auf den Umfang der Schädigung 
geben kann.
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Mag. pharm. Sonja Ithaler 
angestellte Apothekerin  

in Graz
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thekerkammer vom 6. bis 9. März in Schladming in 
der Steiermark, der dem Thema „Schwanger werden 
– schwanger sein: Reproduktionsmedizin, Schwan-
gerschaft und Sexualmedizin“ gewidmet war.
Der VAAÖ war – schon traditionell – mit einem eige-
nen Stand vertreten, der von den TeilnehmerInnen 
gerne genutzt wurde, um sich zu informieren, zu ver-
netzen, sich beraten zu lassen oder einfach auf einen 
Plausch vorbeizuschauen. Und so mancher Besucher 
der Ausstellung und der interessanten Vorträge wurde 
mit der leuchtend grünen VAAÖ-Maske gesehen.

Endlich wieder …
Noch gut in Erinnerung ist der APOkongress 2020, 
als die Welt von der COVID-19-Welle überrollt wur-
de und die Tagung in Schladming vorzeitig abgebro-
chen werden musste; 2021 konnte er aus demselben 

E s ist einfach schön, wieder einmal KollegIn-
nen zu treffen, Fortbildung direkt zu erle-
ben, sich auf der Ausstellung in Ruhe umzu-
sehen, einfach wieder eine Veranstaltung für 

ApothekerInnen an einem so schönen Ort wie 
Schladming besuchen und sich dort – fast frei – be-
wegen zu können. Das war der Grundtenor des dies-
jährigen APOKongresses der Österreichischen Apo-

Der VAAÖ 
in Schladming
Anders, aber doch vertraut, – auf dem 
diesjährigen APOKongress in Schladming 
galten zwar 2G und strengste Maskenpflicht, 
was aber der positiven Stimmung keinen 
Abbruch tat. Auch der VAAÖ war mit 
seinem Team und einem Stand vertreten.

VAAÖ-Dir. Norbert Valecka 
und die steirische Landes-
gruppenobfrau Petra Griesser – 
mit VAAÖ-Mitarbeiterin 
(v.l.n.r.) – waren für die ange-
stellten KollegInnen vor Ort. 

Ein Stück Normalität – Der APOkongress 2022
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Grund gar nicht erst stattfinden. Umso mehr freuten 
sich die über 300 TeilnehmerInnen über die diesjäh-
rige Tagung, die bei strahlendem Sonnenschein star-
tete. Prinzipiell war der APOKongress perfekt orga-
nisiert und die TeilnehmerInnen fühlten sich sicht-
lich wohl, flanierten zwischen den Ständen der Aus-
steller, die sich große Mühe gegeben hatten, und 
ließen sich mit Kulinarischem verwöhnen. Ein „Ren-
ner“ waren die VAAÖ-Plüsch-Schlange, die gerne 
für Kinder, Katzen, Hunde oder vielleicht auch für 
einen selbst mitgenommen wurde, sowie das 
VAAÖ-Gewinnspiel, bei dem man die Anzahl glit-
schiger kleiner Kugeln erraten musste. 

„Erfahren, wo der Schuh drückt…“
Auch Mag. pharm. Petra Griesser, steirische 
VAAÖ-Landesgruppenobfrau, freute sich über das 
Wiedersehen mit den KollegInnen: „Es hat sich wie-
der einmal bewährt, dass wir als Arbeitnehmer-Ver-
treterInnen mit einem Stand hier vor Ort sind. Wir 
konnten viele interessante Gespräche mit den Kolle-
gInnen führen und auch erfahren, wo der Schuh oft 
drückt. Etliche angestellte ApothekerInnen sind auch 
mit ganz konkreten Anliegen und Problemen zu uns 
gekommen. Es ist doch etwas ganz Anderes, wenn 
man sich persönlich treffen kann. Besonders gefreut 
hat uns, dass sich auch viele für unser Engagement 
und unseren Einsatz besonders in den vergangenen 
problematischen COVID-Jahren bedankt haben.“ 
Griesser und ihre Stellvertreterin, Mag. pharm. 
Catherine Bader, konnten zwar aufgrund ihrer 
Dienstzeiten nicht an allen Kongress-Tagen präsent 
sein, wechselten sich aber als AnsprechpartnerInnen 
u. a. für die steiermarkspezifischen Anliegen ab.  

„Ein positives Zeichen“
Mag. pharm. Raimund Podroschko, Präsident des 
VAAÖ und Vizepräsident der Apothekerkammer 
meinte anlässlich der Tagung: „Es war eine Zitterpar-
tie und ich bin froh, dass der Kongress nun doch statt-
finden konnte. Ich freue mich, so viele bekannte Ge-
sichter wiederzusehen. Diese Tagung ist für mich ein 
positives Zeichen für die Zukunft. Wir werden alles 
daransetzen, die vielen Herausforderungen zu meis-
tern, und gemeinsam werden wir das auch schaffen.“ 
Damit sprach er vermutlich vielen aus dem Herzen, 
denn selbstverständlich waren SARS-CoV-2, die Öff-
nung fast aller Beschränkungen trotz explodierender 
Infektionszahlen und der Krieg in der Ukraine Ge-
sprächsthema. Viele ApothekerInnen, Unternehmen 

und Institutionen haben Initiativen gesetzt, um den 
Opfern in und aus der Ukraine zu helfen, so auch  
Apotheker ohne Grenzen.

Vermehrt PoC-Screenings
An standespolitischen Themen war vor allem eines in-
teressant: Es sollen vermehrt PoC-Screenings und 
-Testungen in den Apotheken angeboten und dafür 
auch die gesetzlichen Grundlagen geschaffen werden. 
Dazu Podroschko: „Das entspricht unserer Strategie, 
die Tätigkeitsfelder von uns ApothekerInnen zu er-
weitern und uns vermehrt auf Service- und Care-Leis-
tungen zu konzentrieren. Dazu zählen die Medikati-
onsanalyse und Impfen ebenso wie das Screening  

„Man spürt hier die positive 
Aufbruchsstimmung. Es ist wirklich 
bemerkenswert, dass so viele 
KollegInnen gekommen sind, trotz 
der schwierigen Zeiten und trotz 
der Personalengpässe wegen der 
vielen COVID-Krankenstände.“    
Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi, 
Leiterin der Fortbildungsabteilung der 
Österreichischen Apothekerkammer 
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diverser Parameter, um z. B. Mängel früh genug fest-
stellen zu können. Deshalb bin ich schon sehr auf 
den Vortrag von Prof. Mertens gespannt.“
Prof. Dr. Thomas Mertens aus Berlin, Vorsitzender 
der Ständigen Impfkommission (STIKO) in Deutsch-
land und prominenter Gastreferent in Schladming, 
trug zum diesbezüglich aktuellen Thema „STIKO- 
Empfehlungen im Spannungsfeld zwischen Evidenz 
und Politik“ vor, insbesondere zu Impfungen im Vor-
feld und während der Schwangerschaft.

Eine kleine Auszeit
„Unsere VAAÖ-Go-Kart-Rennen auf der Schnee-
bahn in Saalfelden und später unsere Olympiaden 
waren sehr beliebt. Einfach weil sich dort die Mög-
lichkeit bot, über alle Institutionen-Grenzen hinweg 
miteinander – und oft auch übereinander – zu lachen 
und einen schönen Abend in ungezwungener Atmo-
sphäre zu verbringen. Noch ist das derzeit leider 
nicht möglich. Aber wir haben uns zumindest für 
unsere Mitglieder etwas einfallen lassen,“ meinte-
VAAÖ-Direktor Mag. Norbert Valecka. Auch als 
kleines Dankesschön für den Zusammenhalt und ihr 
Vertrauen lud der VAAÖ alle anwesenden Mitglie-
der und FunktionärInnen zu einem gemütlichen Bei-
sammensein mit Schmankerln aus der Region. Und 
so wurde es ein schöner, gemütlicher Abend, der 
auch eine kleine Auszeit von den Belastungen rund 
um COVID und jenen Themen bot, die derzeit alle 
beschäftigen.�  

Das sagten die TeilnehmerInnen
„Es ist ein bisschen wie Heimkommen. Bekannte 
Gesichter, vertraute Aussteller, und doch gibt  
es immer wieder Neues zu entdecken.”  
Susanne, Kongressteilnehmerin

„Eine Kollegin von mir hat Probleme mit  
ihrem Arbeitgeber, aber nicht frei bekommen. 
Ich erkundige mich für sie, was sie machen kann.”  
Michaela, VAAÖ-Stand-Besucherin

„Wir werden in der Apotheke immer mehr  
Beratungsaufgaben übernehmen. Da müssen  
wir vorbereitet sein, auch zum Thema  
Schwangerschaft.”  
Johannes, Kongressteilnehmer

Apothekerverbands-
Präsident Thomas 

Veitschegger (2.v.r.) auf 
Besuch am VAAÖ-Stand, hier 

mit VAAÖ-Vizepräsidentin 
Susanne Ergott-Badawi, 

Dir. Norbert Valecka und 
VAAÖ-Präsident Raimund 

Podroschko (g.r.)

Catherine Bader, stv. Landesgruppenobfrau für die 
Steiermark, und VAAÖ-Präs. Podroschko freuten sich, 
dass „Schladming“ wieder in Präsenz stattfinden konnte.

19. Juni 2021
Online-Kongress

APOkongress
Personalisierte Medizin 
und Pharmazie

apothekerkammer.at
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Erinnern Sie sich noch an Ihr Studium? Oder sind Sie gerade 
mitten drin? 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

Die erste Fahrt ins Pharmaziezentrum dieses Semester war 
auf jeden Fall etwas Besonderes. Ich würde sogar behaupten, 
aus mir unerfindlichen Gründen ein bisschen nervös gewe-
sen zu sein. Bis auf die eine oder andere Übung im Labor – 
in nahezu voller Schutzmontur – gab es in den letzten Se-
mestern keinen Unialltag mehr. Und nun gehe ich wieder 
hier – die letzten, aber doch eini-
gen Meter von der U6, an der 
Müllverbrennungsanlage á la 
Hundertwasser vorbei, über die 
breite Hauptstraße, bei der ir-
gendwie nie ein Autofahrer gerne 
anhält, und schließlich die Stie-
gen hinauf zum Universitätsge-
lände. 
Da sind sie wieder: StudentInnen, 
die sich freuen einander wieder 
zusehen und sich über die kom-
menden Module beraten. Profes-
sorInnen, die ein und aus gehen, 
LaborantInnen in der Rauchpau-
se und sogar jene, die sich zurück 
auf die Bibliothek wagen. Vor den 
Eingängen werden statt Coro-
na-Testkits wieder Goodies an 
uns verteilt. Was davor noch 
Energiedrinks und Textmarker 
waren, werden uns heuer Cock-
tails in Dosen und ein Gutschein für gratis Snus (Kautabak) 
ausgehändigt? Naja, vielleicht werden wir es brauchen. 

Ab sofort ist auch der Nebeneingang wieder geöffnet und ich 
spare mir, über den windigen Campus bis zum Hauptein-
gang zu laufen. Der Nebeneingang war die letzten zwei Jahre 

nämlich nur den ProfessorInnen vorbehalten. Und wenn 
man es doch versucht hat, wurde man vom bösen Blick des 
Türstehers wieder hinausbegleitet. 
So, jetzt aber wieder rein und durch die heiligen Hallen bis 
zum Hörsaal spazieren. Vorbei an den längst verjährten Pla-
katen der ÖH-Wahlen, von Studienreisen oder Pharmafes-

ten, flankiert von den Vitrinen 
mit pharmarelevanten Präparaten 
– alles beim Alten. Ich komme 
auch an einer Gruppe Laboran-
tInnen vorbei, die sich in den wei-
ßen Mänteln vor den Laborsälen 
eine Trinkpause gönnen (oder 
doch mal kurz heimlich was goo-
geln müssen).

Die Hörsaaltür steht schon offen 
und ich suche mir einen Platz auf 
den langen Bänken neben be-
kannten Gesichtern aus dem letz-
ten Praktikum. Die FFP2-Masken 
sind wir leider noch nicht los, 
aber womöglich hätte ich die Kol-
legInnen sonst auch gar nicht er-
kannt. 

Voller Enthusiasmus beginnt der 
Professor mit seiner Vorlesung. 

Wild gestikulierend und sichtlich motiviert, uns von Ange-
sicht zu Angesicht in ein neues Thema einzuleiten, sich aber 
auch zu seinem Vergnügen und unserem Bangen vereinzelte 
ZuhörerInnen für Frage und Antwort herauszupicken. Und 
auf die schlechte Internetverbindung kann man sich jetzt 
auch nicht mehr ausreden.  DAS ist echtes „Uni-Feeling“.

Das echte „Uni-Feeling” ist zurück!
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Das Trockene Auge – eine Lifestyle-Erkrankung

Das Office-
Eye-Syndrom

Die Leitsymptome 
einer Keratokon-
junktivitis sicca 
•	 Brennende, gerötete  

und tränende Augen vor 
allem bei Kälte, Wind, 
längerem Lesen oder 
intensiver Bildschirmarbeit.

•	 Fremdkörpergefühl

•	 Müde Augen am Abend
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TARA UPDATE

Die Keratokonjunktivitis sicca, besser bekannt 
als Trockenes Auge, ist v. a. aufgrund von 

Schadstoffbelastung und vermehrter Bildschirmarbeit stark 
auf dem Vormarsch. Viele PatientInnen wenden sich 

damit zuerst an ihre ApothekerIn.

von Catherine Bader

B rennende, juckende und gerötete Augen, 
häufiges Tränen, anhaltende Trockenheit 
und ein Fremdkörpergefühl – das sind Be-
schwerden, die viele Menschen in die Apo-

theke führen. Das Sicca-Syndrom, auch Keratokon-
junktivitis sicca genannt, ist die weltweit am häufigs-
ten auftretende Augenerkrankung und die Zahl der 
Betroffenen ist in den letzten Jahren durch negative 
äußere Faktoren wie Schadstoffbelastungen, Ozon 
und vermehrte Bildschirmarbeit deutlich gestiegen. 
In diesen Fällen ist die gute Beratung von uns Apo-
thekerInnen sehr gefragt.

Vielseitige Flüssigkeit
Der Großteil der Tränenflüssigkeit wird in der Trä-
nendrüse, Glandula lacrimalis, produziert und über 
mehrere Ausführungsgänge am Auge per Lidschlag 
verteilt. Ihr pH-Wert beträgt etwa 7,4 und liegt damit 
im leicht basischen Milieu. Sie dient als Gleitfilm für 
einen störungsfreien Augenlidschlag, zur Abwehr von 
Bakterien und anderen Erregern, zur Versorgung und 
Befeuchtung der Hornhaut und zum Ausspülen von 
Fremdkörpern. Darüber hinaus bildet die Tränenflüs-
sigkeit auch den sogenannten Tränenfilm auf der 
Hornhaut.

Der Tränenfilm schützt und nährt
Der Tränenfilm ist ein komplexes Gemisch verschie-
dener Substanzen und besteht aus drei Schichten:
•	 Die äußere Schicht (Lipidschicht) wird von den 

Meibom-Drüsen, deren Ausführungsgänge paral-
lel zur inneren Lidkante angeordnet sind, produ-
ziert. Sie schützt vor schnellem Verdunsten und er-
höht die Oberflächenspannung. Die Lipidschicht 
sorgt dafür, dass es kaum Tröpfcheninfektionen 
auf der Hornhaut gibt.

•	 Die mittlere Schicht (wässrige Schicht) macht 98 % 
des Tränenfilms aus und dient der Ernährung und 
Sauerstoffzufuhr der Hornhaut. Sie wird von der 
Haupttränendrüse und den akzessorischen Drüsen 

in der Bindehaut sezerniert. In der hydrophilen 
Lösung sind Proteine und Immunzellen vorhan-
den, die eine immunmodulierende und antibakte-
rielle Eigenschaft haben. Aus diesem Grund ist ein 
Trockenes Auge empfänglicher für Infektionen. 
Durch die wässrige Komponente des Tränenfilms 
werden Verunreinigungen und Fremdkörper aus 
dem Auge gespült. 

•	 Die innere Schicht (gelartige Mucinschicht) wird 
von den Becherzellen der Bindehaut gebildet. Sie 
macht die Hornhaut benetzbar, gleicht Oberflä-
chenunregelmäßigkeiten aus und verteilt die Trä-
nenflüssigkeit am Auge.

Wenn die Zusammensetzung und der Aufbau der ein-
zelnen Schichten sich verändert oder dünner wird, 
macht sich das Sicca-Syndrom bemerkbar. Vor allem 
wenn die Lipidschicht gestört ist, kommt es zu einem 
schnelleren Verdunsten der Tränenflüssigkeit, zur 
Hyper-Evaporisation.

Aufbau des Tränenfilms

gelartige 
Mucinschicht

wässrige Schicht

Tränendrüse

Meibomische
DrüseAugenbecher-

Bindehautzellen

Lipidschicht
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•	 Ungünstige Umweltfaktoren wie überheizte und kli-
matisierte Räume, Tabakrauch, Feinstaub- und Schad-
stoffbelastungen in der Luft, Luftzug, Wind und man-
gelnde Flüssigkeitszufuhr können zu einem Verlust 
der Tränenflüssigkeit führen.

•	 Auch das Tragen von Kontaktlinsen und lange Bild-
schirmarbeit – das Office-Eye-Syndrom - können eine 
Ursache für trockene Augen sein. Durch die konzent-
rierte Arbeit am Computer blinzelt man seltener und 
benetzt das Auge nicht ausreichend mit Tränenflüs-
sigkeit.

Therapeutische Ansätze

Die Basis der Therapie des Trockenen Auges ist die  
Substitution der Tränenflüssigkeit. Dadurch kann man 
die Entzündung und die Scherkräfte beim Blinzeln redu-
zieren. 

Filmbildner
Filmbildnern können in drei Gruppen unterteilt werden, 
die sich durch ihre Viskosität unterscheiden. Dazu zählen 
synthetische Polymere wie Polyvinylpyrrolidon oder Po-
lyacrylat, Cellulosederivate wie Hydroxyethylcellulose 
oder Hypromellose und Hyaluronsäure. Eine höhere Vis-
kosität bedeutet eine bessere Bioadhäsion an der Au-
genoberfläche und damit auch eine höhere Verweildauer. 
Wenn allerdings zu viel Gel in den Bindehautsack ge-
langt, können die Lider verkleben, was für die Betroffe-
nen sehr unangenehm ist.
Salben und Gele bilden Schlieren und können kurzfristig 
das Sehvermögen einschränken. Aus diesem Grund eig-
nen sie sich eher zur Anwendung in der Nacht.
Die Lösungen werden zum Ersatz des wässrigen Anteils 
des Tränenfilms eingetropft. Bei leichteren Beschwerden 
reichen wässrige Polymerlösungen mit z. B. Polyvinylpyr-
rolidon aus. Bei stärkeren Reizungen und Rötungen ist es 
besser Filmbildner mit Cellulosederivaten zu verwenden, 
da sie eine höhere Viskosität aufweisen. In schweren Fäl-
len ist es empfehlenswert ein hyaluronsäurehältiges Prä-
parat mit hoher Viskosität und zytoprotektiven Eigen-
schaften zu verwenden. Einige Produkte liegen flüssig im 
Fläschchen vor und werden erst im Auge zu einem 

Sicca-Syndrom: Ursachen 
und Risikofaktoren  

•	 Mit zunehmendem Alter, etwa ab 40 Jahren, steigt die 
Anzahl der Betroffenen, da ab diesem Zeitpunkt die 
Tränendrüsen beginnen langsamer zu arbeiten. Durch 
die hormonelle Umstellung während der Wechseljahre 
wird dieser Effekt vor allem bei Frauen noch verstärkt.

•	 Auch die Einnahme unterschiedlicher Medikamente 
kann trockene Augen begünstigen. Orale Kontrazepti-
va, Betablocker, Psychopharmaka wie z. B. Benzodia-
zepine, Antidepressiva und Neuroleptika, aber auch 
Retinoide zur Akne-Therapie und Antihistaminika 
können die Bildung und Zusammensetzung des Trä-
nenfilms negativ beeinflussen.

•	 Gewisse chronische Erkrankungen wie das Sjög-
ren-Syndrom, rheumatoide Arthritis und Diabetes so-
wie Verletzungen der Tränendrüsen reduzieren die Pro-
duktion der Tränenflüssigkeit. Häufig liegt auch eine 
Dysfunktion der Meibom-Drüsen vor, die zu einer Re-
duktion des Lipidanteils im Tränenfilm führt und die 
Hornhaut und Bindehaut schneller austrocknen lässt.

In schweren Fällen ist es empfehlenswert 
ein hyaluronsäurehältiges Präparat mit hoher Viskosität 

und zytoprotektiven Eigenschaften zu verwenden.

Dann ist ein Arztbesuch 
zu empfehlen
In den meisten Fällen lassen sich trockene Augen  
erfolgreich in der Selbstmedikation behandeln. 
Jedoch ist bei gewissen Symptomen auf den Arzt  
zu verweisen:

•	 starke Augenschmerzen

•	 starke Lichtempfindlichkeit

•	 Einschränkung der Sicht, Sehstörungen

•	 Verletzungen, Verätzungen und Fremdkörper im 
Auge

•	 einseitige Augenprobleme

•	 wenn die Ursache der Reizung und Rötung nicht 
bekannt ist

•	 und bei fehlender Besserung nach zwei Tagen 
Selbstmedikation
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gleichmäßigen Gelfilm. Der Vorteil ist, dass im Vergleich 
zu stark viskösen Augengelen und Augensalben keine 
störenden Schlieren auf der Augenoberfläche entstehen.

Bei Reizungen und Läsionen
Bei Reizungen und Schleimhautläsionen des Auges stel-
len kombinierte Präparate mit Dexpanthenol bzw. Vita-
min A eine gute Möglichkeit dar, um die Wundheilung 
und Regeneration der Schleimhäute anzuregen.
Eine gute Alternative zu Augentropfen und Augensalben 
sind Augensprays. Durch Aufsprühen von Phospholi-
pid-Liposomen auf die geschlossenen Augen im Abstand 
von ca. 10 cm wird der Tränenfilm stabilisiert und einem 
schnelleren Verdunsten durch eine gestörte Lipidschicht 
entgegengewirkt. Durch die Schwerkraft wandern die Li-
posomen nach dem Aufsprühen an den Lidrändern ent-
lang und werden mit dem Lidschlag in den Lipidfilm in-
tegriert. Vor allem bei Lidrandentzündungen werden die-
se Präparate als sehr angenehm empfunden. Es gibt aber 
auch Augentropfen, die einen Lipidzusatz aufweisen und 
die Stabilität des Tränenfilms erhöhen.

Ectoin
Eine Substanz, die gerne befeuchtenden Augentropfen 
hinzugefügt wird, ist das Ectoin, aus der Gruppe der Ext-
remolyte. Es wird von Bakterien gebildet, um sich vor ex-
tremen Bedingungen zu schützen. Ectoin hat zellschüt-
zende, entzündungshemmende, pflegende und mem-
branstabilisierende Eigenschaften. Es ist gut verträglich 
und wird auch gerne in der Behandlung von Schnupfen, 
Heuschnupfen, allergischen Bindehautentzündungen 
und Ekzemen eingesetzt. Ectoin ist eine stark wasser-
strukturbildende (kosmotropische) Substanz, die Biopo-
lymere wie z. B. Proteine, Enzyme, Nukleinsäuren und 
Zellmembranen schützt. Ectoin bildet schützende und 
stabilisierende Wasserhüllen um diese Biopolymere und 
verhindert auf diesem Weg das Austrocknen der Augen.

Konservierungsmittel 
möglichst vermeiden
Augentropfen ohne Konservierungsmittel sind konser-
vierten Präparaten vorzuziehen. Vor allem Benzalkoni-
umchlorid vermindert die wässrige und die lipophile 
Phase des Tränenfilms und schädigt aufgrund seiner 
Oberflächenaktivität das Hornhautepithel. Aus diesem 
Grund gilt die Regel: Wenn die Augentropfen häufiger 
eingetropft werden als viermal am Tag, ist immer ein Prä-
parat ohne Konservierungsmittel zu verwenden. Nicht 
konservierte Zubereitungen sind vor allem für Glaukom-
patienten, die regelmäßig Augentropfen gegen erhöhten 
Augendruck eintropfen, wichtig, denn diese leiden häufig 
an einem Sicca-Syndrom. Das Tränenersatzmittel sollte 
dann frühestens 10 Minuten nach dem Antiglaukomato-
sum angewendet werden. Einzeldosis-Ophthiolen (EDO) 
kommen ohne Konservierungsmittel aus, sind aber in 
den meisten Fällen nur 24 Stunden haltbar. Es gibt auch 
wiederverschließbare EDO, bei denen man die Köpfe 
nach dem Öffnen wieder auf die Ophthiole stecken kann.
Vorteilhaft sind Mehrdosis-Ophthiolen (MDO), die auf-
grund einer speziellen Pumpe Keime zurückhalten und 
deshalb ohne Konservierung mehrere Wochen bis Mona-
te nach dem Öffnen haltbar sind.

Die „Weißmacher“
Häufig verlangen Betroffene nach Augentropfen, die ein 
alpha-Sympathomimetikum enthalten. Diese sogenann-
ten „Weißmacher“ haben keinen therapeutischen Nut-
zen. Im Gegenteil: Langfristig werden die Symptome so-
gar verschlechtert. Denn bei Trockenheit der Augen kann 
die wässrige Schicht des Tränenfilms die Hornhaut nicht 
ausreichend mit Sauerstoff versorgen. Als Ausgleichsme-
chanismus wird die Durchblutung der Gefäße im Auge 

Wenn die Augentropfen 
häufiger eingetropft werden 
als viermal am Tag, ist immer 

ein Präparat ohne Konser-
vierungsmittel zu verwenden.
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gesteigert. Was wiederum zur Folge hat, dass die Augen 
gerötet sind. Gefäßverengende Substanzen unterdrücken 
diesen Effekt, weshalb bei regelmäßiger Anwendung die 
Hornhaut unzureichend versorgt und geschädigt wird.

Augenbefeuchtung von innen
Seit kurzem befindet sich ein Nahrungsergänzungsmittel 
(Supaeye®) auf dem Markt, das die Produktion der Trä-
nenflüssigkeit anregen soll. Neben dem Maquibeeren-Ex-
trakt, der für diese Wirkung verantwortlich ist, enthält 
dieses Präparat auch Omega-3-Fettsäuren (vor allem 
DHA), um die normale Sehkraft aufrechtzuerhalten. Die 
Vitamine B2, B3 und Biotin sorgen für eine gesunde 
Schleimhaut. Empfohlen wird die Einnahme über 2 bis 3 
Monate, um einen nachhaltigen Effekt zu erreichen. Vor 
allem in den ersten Wochen sollte eine zusätzliche lokale 
Therapie mit befeuchtenden Augentropfen parallel dazu 
verabreicht werden, da die Wirkung dieses Präparates 
erst nach etwa einem Monat eintritt.�     

Mag. pharm. Catherine Bader
angestellte Apothekerin  

in der Steiermark,  
Vorstandsmitglied des VAAÖ

Tipps für die Beratung
•	 Meiden von Zugluft, verrauchten und stau- 

bigen Räumen

•	 Auf eine ausreichende Luftfeuchtigkeit zu 
Hause und am Arbeitsplatz achten

•	 Viel Zeit an der frischen Luft verbringen

•	 Ausreichend Flüssigkeit trinken, mindestens  
2,5 Liter pro Tag

•	 Ausgewogene Ernährung mit entsprechen-
den Vitaminen (Vitamin A) und Omega-3- 
Fettsäuren

•	 An windigen und sonnigen Tagen Sonnenbrille 
tragen, eventuell mit Seitenschutz

•	 Auflegen von warmen Kompressen und eine 
anschließende Massage der Lider bei ge-
schlossenen Augen in Richtung der Lidkanten 
mit Hilfe eines Wattestäbchens helfen bei 
Verstopfung der Ausführungsgänge der 
Meibom-Drüsen.

•	 Für die Nacht helfen kühle Kompressen und 
die Anwendung von heilenden Augensalben.

•	 Bei der Bildschirmarbeit auf den richtigen 
Sehabstand vom Auge zum Bildschirm, die 
richtigen Lichtverhältnisse und die optimale 
Sitzhaltung achten. Die Qualität des Bildes 
sollte scharf, gleichmäßig hell und flimmerfrei 
sein. Es ist empfehlenswert, stündlich Pausen 
von 5 bis 10 Minuten einzulegen. 

•	 Bei Beeinträchtigung der Sehleistung ist es 
wichtig die Brille bei der Arbeit zu tragen und 
regelmäßig anzupassen.

•	 Brille statt Kontaktlinsen, da diese das Auge 
noch zusätzlich austrocknen.

Bei der Bildschirmarbeit auf den 
richtigen Sehabstand vom Auge 

zum Bildschirm, die richtigen 
Lichtverhältnisse und die optimale 

Sitzhaltung achten.
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Welchen pH-Wert hat  
die Tränenflüssigkeit?

	 5,5
	 7,4
	 zwischen 2 und 4
	 etwa 6

Wie ist der Tränenfilm 
aufgebaut?

	 aus einer Wasser- und Schleim-
schicht

	 aus einer Schicht physiologischer 
Salzlösung

	 aus drei Schichten: Lipidschicht, 
wässrige Schicht und Mucin-
schicht

	 aus einer Schleimschicht

Wie behandelt man  
das Sicca-Syndrom?

	 Regelmäßiges Eintropfen mit 
befeuchtenden Augentropfen 
ohne Konservierungsmittel

	 Augentropfen mit einem al-
pha-Sympathomimetikum

	 mit Augentropfen, die ein 
Konservierungsmittel enthalten

	 Augentropfen mit Hyaluronsäure 
und Dexpanthenol oder Ectoin

Wann ist eine Selbst-
medikation bei einem 
Sicca-Syndrom möglich?

	 bei starken Augenschmerzen
	 bei Sehstörungen
	 bei leicht geröteten Augen
	 bei starker Lichtempfindlichkeit

Welche Zusatzmaßnahmen 
helfen, um trockene Augen 
zu vermeiden?

	 meiden von verrauchten Räumen
	 Pausen einlegen bei der Bild-

schirmarbeit
	 ausreichend trinken, mindestens 

2,5 Liter
	 Wind und Luftzug reduzieren die 

Entzündung im Auge.

Fragen zum Thema Trockenes Auge
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D ie PGEU analysiert und beeinflusst die Aktivi-
täten der EU-Institutionen und anderer rele-
vanter Entscheidungsträger des Gesundheits-
wesens in Brüssel, um sicherzustellen, dass die 

Rolle der unabhängigen und freiberuflich tätigen Apothe-
kerInnen innerhalb des europäischen Gesundheitswesens 
gestärkt wird.
Die PGEU steht in enger Zusammenarbeit mit nationalen 
Institutionen, zumeist in Form der Apothekerkammern, 
was von großer Bedeutung für die Durchsetzung der Anlie-
gen der PGEU ist.  „Unsere Zusammenarbeit mit der PGEU 

ist uns sehr wichtig, weshalb wir auch in allen Gremien ak-
tiv mitarbeiten,“ erläutert Kammer-Vizepräsident Mag. 
pharm. Raimund Podroschko, der seit 2020 im Exekutiv-
komitee tätig ist und für 2022 das Amt des Vizepräsidenten 
der PGEU übernommen hat. Das PGEU-Präsidentenamt 
2022 hat Dr. Roberto Tobia aus Italien inne. 

Besser vorbereitet sein
Die Agenden der PGEU umfassen wichtige, zukunftswei-
sende Themenbereiche, nicht nur für die europäischen 
ApothekerInnen, sondern auch für die nationalen und eu-
ropäischen Gesundheitssysteme und -einrichtungen. Im 
Mittelpunkt seiner Tätigkeit als PGEU-Vizepräsident steht 
derzeit das Thema COVID-19 und dessen Auswirkungen, 
erklärt Podroschko, der seinen Berufsstand innerhalb der 
Apothekerkammer als angestellter Apotheker auch interna-
tional vertritt: „Wir in der PGEU arbeiten daran, die bishe-
rigen Erfahrungen bei der Corona-Bekämpfung zu evaluie-
ren, um die europäischen Gesundheitssysteme weiter zu 
verbessern und auf zukünftige Herausforderungen besser 
vorbereiten zu sein. Wir ApothekerInnen zählen zu den 
wichtigen Systemerhaltern – zu Recht, wie man in den ver-
gangenen COVID-Jahren gesehen hat. Aber wir können 
auch nur mit jenen Voraussetzungen arbeiten, die vorhan-
den sind. Und hier gibt es einigen Verbesserungsbedarf, 
man denke nur an die Lieferengpässe, die uns unsere Tätig-
keit zusätzlich erschweren und mittlerweile sehr bedenkli-
che Ausmaße angenommen haben. Hier muss dringend da-
gegen gesteuert werden, und zwar auf mehreren Ebenen 
und europaweit koordiniert.“

Die PGEU, die Pharmaceutical Group 
of the European Union, vertritt die 

Interessen der ApothekerInnen der 
Europäischen Union. Ganz oben auf 

der Agenda für 2022 stehen COVID-19 
und die Erfahrungen daraus sowie die 

EU-Pharmastrategie.

Update PGEU

&EU-Pharmastrategie 
EU-Gesundheitsunion

ApothekerInnen in der EU
Die PGEU, die Pharmaceutical Group of the 
European Union, ist der Zusammenschluss  
der ApothekerInnen in der Europäischen 
Union.

Die PGEU vertritt in Brüssel die Interessen von 
rund 400.000 ApothekerInnen in derzeit 33 
Ländern. Ein wichtiges Anliegen der PGEU 
ist es, die Rolle der unabhängigen und 
freiberuflich tätigen ApothekerInnen 
innerhalb des europäischen Gesundheits-
wesens zu stärken.

Wichtige Themen sind etwa der Kampf  
gegen Lieferengpässe, Arzneimittelfäl-
schungen, hohe Qualitätsmaßstäbe bei 
pharma-zeutischen Dienstleistungen etc. 
(siehe auchwww.pgeu.eu).
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Das Ziel: eine 
EU-Gesundheitsunion
Aufgrund der Einladung der Österreichischen Apotheker-
kammer tagten Ende April Arbeitsgruppen der PGEU, die 
Economics und Advisory Working Group, in Wien. Po-
droschko: „Wir freuen uns sehr, dass wir KollegInnen aus 
ganz Europa im Apothekerhaus begrüßen durften, um über 
aktuelle Themen zu diskutieren und unsere Anliegen vor-
anzutreiben.“  
Im Fokus stand auch hier die EU-Pharmastrategie, die die 
PGEU noch etliche Jahre beschäftigen wird und die auch 
Thema der PGEU-Sitzung vor kurzem war. 
Die Corona-Pandemie hat erneut eindrücklich gezeigt, dass 
die Befugnisse der Europäischen Kommission zur Koordi-
nierung nicht ausreichen, um umfassende Maßnahmen zum 
öffentlichen Gesundheitsschutz strukturell umzusetzen. 
Durch Verordnungen soll das Mandat der Kommission für 
den öffentlichen Gesundheitsschutz gestärkt werden, vor al-
lem durch eine grundlegende Erweiterung ihrer Befugnisse 
in Zusammenhang mit Gesundheitskrisen. Ebenso soll es zu 
einer Stärkung der EMA, der Europäische Arzneimit-
tel-Agentur, kommen, um die Versorgung mit Arzneimitteln 

und Medizinprodukten v. a. bei Gesundheitsnotständen bes-
ser sicherstellen zu können. Das Europäische Gesundheits-
zentrum ECDC, European Centre for Disease Prevention 
and Control, wiederum soll künftig bei der Abwehr und Be-
kämpfung von gesundheitlichen Gefahren auch praktische 
Unterstützung leisten dürfen.

Die vier Hauptziele der 
EU-Pharmastrategie sind …
•	 den Zugang der PatientInnen zu erschwinglichen Arz-

neimitteln zu gewährleisten und Bedarfslücken wie z. B. 
in den Bereichen antimikrobielle Resistenzen, Krebs, 
seltene Krankheiten etc. zu decken. 

•	 die Wettbewerbsfähigkeit, Innovation und Nachhaltig-
keit der Arzneimittelindustrie in der EU sowie die Ent-
wicklung hochwertiger, sicherer, wirksamer und um-
weltfreundlich produzierter Arzneimittel zu fördern.

•	 die Mechanismen der Krisenvorsorge und -bewältigung 
sowie die Versorgungssicherheit zu verbessern.

•	 Der EU eine starke Stimme auf der Weltbühne zu si-
chern, durch Förderung hoher Qualitäts-, Wirksam-
keits- und Sicherheitsstandards.

Diese Zielvorgaben sind Teil des PGEU-Maßnahmenbün-
dels zur Gestaltung einer Gesundheitsunion u. a. als Reak-
tion auf die Auswirkungen der Corona-Pandemie. Ziel ist 
es, einen Rechtsrahmen zu schaffen, um Maßnahmen zur 
Vorbereitung, Überwachung und Risikobeurteilung sowie 
Frühwarnsysteme auf europäischer Ebene koordinieren zu 
können.�  TD, MH  

VertreterInnen von Apotheker-
kammern und -verbänden aus
33 EU-Ländern trafen sich 
Ende April in Wien, hier PGEU-
Vizepräsident Podroschko (re.) 
mit PGEU-Präsident Roberto 
Tobia und PGEU-Generalsekretärin 
Ilaria Passarani.

Die Schaffung einer europä-
ischen Gesundheitsunion soll 

europaweite Maßnahmen 
erleichtern, v. a. bei schwerwie- 
genden Gesundheitsgefahren.
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W ie die KollegInnen in der Offizin sind auch die 
KH-ApothekerInnen derzeit von großen Her-
ausforderungen betroffen, die nur auf 
EU-Ebene gelöst werden können.

So arbeitet die PGEU intensiv daran, die bisher gesetzten 
Maßnahmen in Bezug auf die SARS-CoV-2-Pandemie zu 
analysieren, um auf zukünftige ähnliche Herausforderungen 
besser vorbereitet zu sein. Weitere drängende Themen sind 
die Lieferengpässe sowie die Arzneimittelfälschungen. Hier 
müssen rasch und europaweit koordiniert umfassende Maß-
nahmen gesetzt werden wie sie in der EU-Pharmastrategie 
zusammengefasst sind, betont Vizepräsident Podroschko. 
(siehe S. 34)
Die ApothekerInnen haben durch die Ausbreitung von 
SARS-CoV-2 mehr Rechte, aber auch mehr Pflichten und 
Aufgaben erhalten. Beispielsweise wurde den italienischen 
KollegInnen nun erlaubt zu impfen, um die Durchimpfungs-
rate bei den COVID-Impfungen zu erhöhen. Die PGEU wie 
auch die EAHP setzen sich europaweit dafür ein, dass Apo-

thekerInnen die Rechte für neue Tätigkeiten wie beispiels-
weise die Impferlaubnis erhalten.
Podroschko weiter: „Auch bezüglich der Umsetzung der 
Fälschungsrichtlinie sind wir auf einer Linie mit den Kran-
kenhausapothekern.“ Das betrifft den Datenschutz, der auf 
alle Fälle gewahrt sein muss, ebenso wie den Einsatz des Sys-
tems für andere Zwecke als die Aufdeckung von Fälschun-
gen, was strikt abgelehnt wird.

ePi – nur als Ergänzung
Ebenfalls Thema war der geplante Einsatz der elektronischen 
Produktinformation, der ePi, die den Zugang zu aktuellen 
Arzneimittelinformationen verbessern soll. Die europäische 
Apothekerschaft begrüßt prinzipiell den Einsatz von ePi als 
ergänzendes Instrument, um den Zugang zu objektiven und 
neutralen Arzneimittelinformationen zu erleichtern. Jedoch 
muss betont werden, dass ePi nur als Ergänzung und nicht 
als Ersatz für den papierbasierten Beipacktext konzipiert 
wurde, wie teilweise von der Industrie gewünscht. Podrosch-
ko: „Wir lehnen den Ersatz der gedruckten Packungsbeilage 
durch eine digitale Version entschieden ab, da wir der Mei-
nung sind, dass Produktinformationen in jeder Packung 
vorhanden sein müssen, um für alle PatientInnen leicht zu-
gänglich zu sein.“ Die VertreterInnen der Krankenhaus- 
apothekerInnen teilen diese Ansicht und werden die PGEU 
in ihrem Bestreben, dass die Packungsbeilage auf keinen  
Fall durch eine digitale Version ersetzt werden darf, unter-
stützen.  � TD, MH  

Auflösung der Fragen zum Sicca-Syndrom von Seite 33
Welchen pH-Wert hat  
die Tränenflüssigkeit?

	 7,4

Wie ist der Tränenfilm 
aufgebaut?

	 aus drei Schichten: Lipidschicht, 
wässrige Schicht und Mucinschicht

Wie behandelt man 
das Sicca-Syndrom?

	 Regelmäßiges Eintropfen mit 
befeuchtenden Augentropfen ohne 
Konservierungsmittel

	 Augentropfen mit Hyaluronsäure und 
Dexpanthenol oder Ectoin

Wann ist eine Selbst-
medikation bei einem 
Sicca-Syndrom möglich?

	 bei leicht geröteten Augen

Welche Zusatzmaßnahmen helfen, 
um trockene Augen zu vermeiden?

	 meiden von verrauchten Räumen
	 Pausen einlegen bei der Bild- 

schirmarbeit
	 ausreichend trinken, 

	 mindestens 2,5 Liter

Im Zuge des EAHP-Kongresses, der vor 
Kurzem in Wien stattfand, konnte PGEU-
Vizepräsident Raimund Podroschko 
die vordringlichen Agenden der PGEU 
mit EAHP-Präsident András Süle und 
dessen VorstandskollegInnen eingehend 
besprechen. 

EAHP & PGEU

„Europäische Gemeinsamkeiten”
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Urtica

Die Brennnessel
Die von der Paracelsus-Gesellschaft zur Heilpflanze des Jahres 
2022 gewählte Brennnessel lindert u. a. Beschwerden bei entzündlichen
Gelenkserkrankungen und steigert bei PatientInnen mit chronischer
Herz- bzw. Veneninsuffizienz die Urinausscheidung signifikant.

von Johanna Zinkl

einst & … 
Paracelsus wusste schon vor 500 Jahren: „wenn man 
sie kocht und mit Pfeffer oder Ingwer mischt und auf-
legt, hilft dies bei Gelenksschmerzen.“ Der griechi-
sche Arzt Hippokrates schrieb der Brennnessel um 
400 v Chr. „blutreinigende“ Wirkung zu und der grie-
chische Naturphilosoph Phanias verfasste ein ganzes 
Buch zum Lobe der Brennnessel.
Das erste dichterische Loblied wird der Brennnessel 
durch den römischen Dichter Catull zuteil, nachdem 
sie seinen Schnupfen und Husten heilte. „hic me gra-
vedo frigida et frequens tussis quassavit usque, dum 
(…) me recuravi otioque et urtica.“  (Hier erschütter-
te mich ein eisiger Schnupfen und ein wiederkehren-
der Husten in einem fort, bis ich mich mit Ruhe und 
Brennnessel wieder erholte.)
Der römische Gelehrte Plinius wiederum bezeichnete 
sie im 1. Jhd. n. Chr. als „die am meisten verhasste al-
ler Pflanzen“, empfahl sie jedoch bei Nierensteinen, 
Nasenbluten, Geschwüren, Gelenksschmerzen und 
Uterusleiden.
Hildegard von Bingen erkennt die warme Natur der 
Brennnessel im 12. Jhd.: „Ihrer Rauheit wegen nützt 
es in keiner Weise, wenn sie roh gegessen wird. Aber 
wenn sie frisch aus der Erde sprießt, ist sie gekocht 
nützlich, weil sie den Magen reinigt und den Schleim 
aus ihm wegnimmt.“
In Kräuterbuch von Leonhart Fuchs von 1543 ist zu 
lesen: „Mit honig vermengter sam ist gut für das kei-
chen und lungengeschwer, er macht auch auswerffen 
und reyniget die brust. Nessel und sam in die laug ge-
legt, vertreibt das harausfallen.“ Im Buch „Wasserkur“ 
von Sebastian Kneipp 1895 steht: „frische Brennes-

„Nessel und 
sam in die laug 
gelegt, vertreibt 
das harausfallen.“
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seln, zu Thee verwendet, lösen die Verschleimungen 
in Brust und Lunge, reinigen den Magen von verlege-
nen Stoffen, die sie hauptsächlich beim Urinieren ent-
fernen. Wer an Rheumatismus leidet, schlage die 
schmerzenden Stellen mit frischen Brennesseln.“

… jetzt

Im Arzneibuch findet man Urticae folium, die ge-
trockneten Blätter von Urtica dioica L. und Urtica 
urens L., mit einem Gehalt von mindestens 0,3 Pro-
zent Kaffeoyläpfelsäure und Chlorogensäure, sowie 
Urticae radix, die getrockneten, unterirdischen Teile 
von Urtica dioica L. oder Urtica urens L., ihren Hybri-
den oder einer Mischung. Urticae fructus oder semen 
haben keine Monographie im Arzneibuch.
Zu den Blättern sind im „Wichtl“ folgende Inhaltsstof-
fe aufgezählt: Flavonoide, Anthocyane, Silikate, Sco-
poletin und Sitosterol; Kaffeesäureester, Polyphenole, 
Proteine, Fett, Kohlenhydrate, Vitamin K, Spuren von 
Nicotin, in den Brennhaaren kleine Mengen an Ace-
tylcholin, Serotonin und Ameisensäure. (Leukotriene 
sind umstritten.)
In der Wurzel gibt es ein spezifisch aufgebautes Lektin 
(UDA, Urtica dioica Agglutinin), das sich in für 
N-Acetylglucosamin spezifische Isolektine auftren-
nen lässt. Weiters findet man Polysaccharide, Sitos-
terol, Scopoletin, Phenylpropane, Ceramide, Fettsäu-
ren, Monoterpendiole und Gerbstoffe.
Die reifen Früchte enthalten 30 % fettes Öl (haupt-
sächlich Linolsäure), 0,1 % δ-Tocopherol, schleimbil-
dende Polysaccharide, Carotinoide und Chlorophyll.
Die antiphlogistische Wirkung von Brennnesselblät-
tern wurde mit einem wässrig-ethanolischen Extrakt 
gezeigt. Die Beschwerden bei Patienten mit entzünd-
lichen Gelenkserkrankungen besserten sich inner-
halb von 3 Wochen um 40 bis 90 %.
Nach Gabe eines Brennnesselsaftes konnte bei Patien-
ten mit chronischer Herzinsuffizienz die Urinaus-
scheidung nach 2 Tagen um 9,2 % und bei chronischer 
Veneninsuffizienz um 23,9 % gesteigert werden. 
Zubereitungen aus der Brennnesselwurzel veringer-
ten in Studien subjektiv die Miktionsbeschwerden, 
den Restharn und geringfügig das Prostatavolumen. 
Interessant ist, dass das spezifische Lektin UDA an die 
Zellmembran des Prostataadenoms bindet und damit 
die Bindung des Wachstumsfaktors EGF am EGF-Re-
zeptor des Prostatagewebes hemmt. 
Wenn ärztlicherseits keine schwerwiegende Erkran-

kung festgestellt wurde, kann man es bei Miktionsbe-
schwerden verwenden. Volksmedizinisch wird es 
auch bei Arthritis, Gelenk- und Muskelrheumatis-
mus, Gallenwegserkrankungen und äußerlich zur 
Pflege von Haaren und Kopfhaut empfohlen.
Volksmedizinisch werden die zerstoßenen Früchte 
äußerlich bei Hauterkrankungen und Rheuma be-
nutzt, innerlich als Tonikum, es soll ein natürliches 
Aphrodisiakum für Mann und Frau sein. Hier kann 
man wieder Bezug nehmen auf die Antike: Bereits der 
römische Dichter Ovid lobte sie als Potenz-Mittel. Er 
empfahl die ayurvedisch heiße Kombination aus 
Brennnesselsamen und Pfeffer im Verhältnis 1:1. Sie 
sollten also in keinem Liebestrunk fehlen.  �

Mag. pharm. Johanna Zinkl, 
angestellte Apothekerin

HEILPFLANZEN-SERIE

Die antiphlogistische Wirkung 
von Brennnesselblättern wurde
mit einem wässrig-ethanolischen 
Extrakt gezeigt.
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dInnen kann verschiedene Ursachen 
haben. Sie kann durch Situationen wie 
beispielsweise lange Wartezeiten oder 
auch Maskenpflicht in der Apotheke 
entstehen. Häufig sind die KundInnen 
jedoch schon vor dem Besuch der Apo-
theke gereizt und übertragen ihre 
schlechte Laune lediglich auf das Perso-
nal. Nehmen Sie dieses Verhalten daher 
nicht persönlich und versuchen Sie 
sachlich zu bleiben. 
Die KundInnen möchten ernst genom-
men und gehört werden. Achten Sie 
daher besonders darauf, die KundIn-
nen ausreden zu lassen und stellen Sie 
erst danach Fragen beziehungsweise 
legen Ihre Sicht der Dinge dar. Versu-
chen Sie sich in die Lage der KundIn-
nen hinein zu versetzen und zeigen Sie 
Mitgefühl für ihre Situation. Versuchen 
Sie, sofern es möglich ist, eine Lösung 
anzubieten. Manchmal reicht es aber 
schon, wenn man der Kundschaft ein 
offenes Ohr schenkt. Wenn sich ein 
Kunde nicht beruhigen lässt, bringen 
Sie ihn in einen ruhigeren Bereich und 
holen Sie eventuell jemanden aus Ih-
rem Team dazu. So entsteht für den 
Kunden der Eindruck, dass sein Anlie-
gen für die Apotheke wichtig ist. Stellen 
Sie klar, dass persönliche verbale An-
griffe ein No-Go sind. Wenn der Kunde 
weiter mit Ihnen sprechen möchte, 

S eit Beginn der Pandemie kommt 
es vermehrt vor, dass KundInnen 
gereizt oder sogar aggressiv re-

agieren. Die Unzufriedenheit von Kun-

muss er sich sachlich ausdrücken. Um 
Sicherheit im Umgang mit aggressiven 
Kunden zu haben, macht es Sinn ge-
meinsam als Team Regeln für solche 
Situationen zu vereinbaren. Sollten Sie 
dennoch nach einem Vorfall aufge-
wühlt sein, wenden Sie sich an Ihre 
KollegInnen und sprechen Sie gemein-
sam darüber. Besonders schwierige 
Fälle sollten im Team nachbesprochen 
werden. �

Vom Umgang 
mit verärgerten 

KundInnen

Ein Service des VAAÖ

Mit verärgerten KundInnen umzu-
gehen ist oft nicht einfach, v. a. wenn 

die Ursache nicht erkennbar ist.

von Julia Dier

„Vom Umgang mit schwierigen 
und gewaltbereiten Klienten. 

Strategien für mehr 
Sicherheit und Souveränität“

Stefanie Rösch und 
Rainer Linsenmayr, 

Balance Buch + Medien, 2017,  
ISBN-13: 978-3-86739-158-0, 

€ 25,90, erhältlich bei BuchAktuell

Mag. Julia Dier ist Psycho- 
therapeutin in Ausbildung  
unter Supervision mit Praxis  
im 9. Wiener Gemeindebezirk 
(Garnisongasse 7/18).

VAAÖ-Mitglieder können bei 
Mag. Dier eine kostenlose 
Erstberatung, telefonisch oder 
virtuell, in Anspruch nehmen. 
Bitte um Kontaktaufnahme bzw. 
Terminvereinbarung mit Alex 
Tröthann, VAAÖ-Rechtsabtei-
lung unter 01/404 14-411.

Buch-Tipp
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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 untenstehende Frage und schicken  
Sie die Antwort mit dem Betreff „Quiz” und Angabe  
Ihres Wunschbuches bis spätestens 24.05.2022 an:  
rechtsberatung@vaaoe.at. Unter den richtigen  
Antworten wird unter Ausschluss des Rechtswegs die  
glückliche Gewinnerin / der glückliche Gewinner  
gezogen.

Unsere Frage lautet:

Ihre Antwort senden Sie 
bitte an rechtsberatung@vaaoe.at
Einsendeschluss: 24.05.2022

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

Mag. pharm. Dr. Theodora 
Steindl-Schönhuber aHPh

Apothekerin aus Salzburg

Mag. pharm. Ines Raunicher
Apothekerin aus Niederösterreich

Wir gratulieren  
den Gewinnerinnen aus  

pharmazie sozial 04/21:

„Erstmal für immer“ 
Madeleine Becker, Piper,
ISBN 978-3-492-06329-6

„Tim und Struppi: 
Die Krabbe mit den 
goldenen Scheren“ 

Hergé, Carlsen Comics, 
ISBN 978-3-551-75366-3

Zu gewinnen ist  
– unter Ausschluss 
des Rechtsweges:

Im Rahmen der ökosozialen Steuerreform 
wird die 2. Tarifstufe für jährliche Einkommen 

von € 18.000 bis € 31.000 heuer, also 2022, 
von 35 % auf wieviel Prozent abgesenkt?

1.	 32,5 %
2.	 30 %

3.	 27,5 %
4.	 25 %
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PROLOG

Funktionärsstatut
1995 hatten Direktor Albert Ullmer und 
Präsident Johann Kuhn eine Idee: Es 
sollten sich alle Funktionäre des „Phar-
mazeutischen Reichsverbandes” dazu 
verpflichten, bei Abstimmungen in der 
Apothekerkammer die Beschlüsse des 
Verbandes einzuhalten. Bei Nichteinhal-
tung hätte der Funktionär unverzüglich 
sein Mandat zurückzulegen gehabt.
Einige Funktionäre wollten das nicht, 
brachten bei der folgenden Kammerwahl 
Namenslisten ein und gründeten in Folge 
eines Rechtsstreits um nicht bezahlte 
Mitgliedsbeiträge das „Forum Pharmazie 
2000”, das nach der Jahrtausendwende 
die Jahreszahl im Namen wegließ.

Verbindlichkeitserklärung 
2022 verpflichten sich die Funktionäre des 
Österreichischen Apothekerverbandes 
dazu, bei Abstimmungen in der Apothe-
kerkammer die Beschlüsse des Verbandes 
einzuhalten. Wenn der Vorstand des Apo-
verbandes mit 2/3-Mehrheit eine Abwei-
chung von der Verbandslinie feststellt, hat 
der Funktionär/die Funktionärin seinen/  
ihren Rücktritt zu erklären.

Hallo Ihr Lieben,

ich darf Euch heute auf eine Zeitreise mitnehmen. Eine Zeit-
reise, die uns in die USA, genauer gesagt in das Chicago der 
20er und 30er Jahre des 20. Jahrhunderts führt. Falls Ihr 
Euch fragt, wie ich auf diese Idee komme, muss ich ehrlich 
gestehen: Die ganzen G`schichtln, die bei uns im Apohaus in 
den letzten Wochen und Monaten passierten und passieren, 
lassen mich zwangsweise an diese Zeit und diese Atmosphä-
re denken. 
Wie ein Orkan sind die Wahlen durch das Apothekerhaus ge-
fegt – zurück blieben neben angesägten Stuhlbeinen auch 
seltsame Schriftstücke. Eines davon fand ich im obersten 
Stockwerk, mit einer „Verbindlichkeitserklärung“. 
Sofort tauchen vor meinen Coppola geschädigten Augen fol-
gende Szenen auf:

Schatten der Nacht
Nachts, auf einer Mole, in dichtem Nebel steht einsam Al 
Checker, auch Don Robbo genannt, und wartet. Gehetzt 
blickt er sich um. Die Schatten zweier Gestalten nähern sich 
langsam. Es sind zwei ältere Herren, beide mit weißem Bart, 
einer trägt eine Uniform.
Don Robbo schlägt zur Begrüßung seine Hände zusammen: 
„Ouou, Alberto und Joe!“
Alberto antwortet mit heißerer Stimme: „Wir haben gehört, 
du hast Probleme mit deinen Leuten.“
Don Robbo, imitiert auch eine heisere Stimme: „Woul, die 
toan was sie wolln und net wos i wüll.“
Alberto: „Das Problem kenn ich – wenn sie nicht mit deinem 
Schädl denken wollen! Ich hab da was für dich. Gib ihm die 
Rolle, Joe. Damit hätten wir seinerzeit die Probleme in der 
‚Associatione imperiale‘ (dt ‚Reichsverband‘) fast gelöst.“
Don Robbo schlägt begeistert seine Vorderarme zusammen 
und bellt mit heiser-robbiger Stimme: „Ouou, würkli? Ouber 
worum nur fast?“
Alberto beginnt zu schreien: “Die Abtrünnigen!“ Joe Kuhno 
zu Don Robbo: „Ja, damals war die Zeit einfach noch nicht 
reif für so eine bahnbrechende Idee. Wir wollten im Sindica-
to menschlichere Umgangsformen einführen, Motto: Rück-
tritt statt Genickschuss. Aber sie haben´s uns nicht gedankt.“ 
Don Robbo starrt verwirrt auf die Papierrolle in seinen Hän-
den. Als er aufblickt sind die Zwei verschwunden, in der 
Nähe dröhnt ein Nebelhorn. Er schlägt den Kragen seines 
Trenchcoats hoch, dreht sich um und geht raschen Schrittes 
zu seinem alten italienischen Sportwagen, einem Abart(h), 
der noch gut in Schuss ist, sich aber nicht von jedem so ein-
fach lenken lässt. Don Robbo fährt etwas unsicher durch lee-
re Straßen in die Via Spitale.
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… solange Mama lebt
Im „La Casa“, dem Hauptquartier des „Verbands“, dessen 
Capo er seit Kurzem ist, ruft Don Robbo seinen Consiliere 
Mario, „Il Lupo“ (dt: „Der Wolf “) zu sich.
Il Lupo ist immer für ausgefallene Vorschläge zu haben, sei-
nerzeit, als junger Avvocato, hat er mit der Idee, 54 Familien-
oberhäupter in „die Versammlung“ zu berufen, ein Meister-
stück abgeliefert und verpasste damit auch dem 
einflussreichen Ober-Consiliere Dottore Pietro K. Zement-
patschen – sein Name findet sich seither auf der Speisekarte 
von Fischrestaurants. 
Mit seinem NLP geschulten Pokerface meint er: „Fragen wir 
doch das KV Team, was die dazu meinen.“ Die Suborganisa-
tion „Kommando Vendetta“, geleitet von der Principessa, 
derzeit allerdings auf den Seychellen, um nach ihren entflo-
henen Dienstnehmern zu suchen, und Don Giorgio „Il Pes-
co“ (dt: „Der Fisch“), der aber gerade durch die Hintertür 
verschwunden ist.  

Das organisierte Erbrechen
„Dann müssen wir zu Don Jorgo.“ Don Jorgo aus den West-
lands, Vorgänger von Don Robbo als Capo der Familia, 
machte ein paar, sagen wir, entscheidende „Fehler“, die ihn 
zum Stolpern brachten. Er gab sich aber nicht geschlagen 
und wollte bei der großen Delegatione im März 2022 als 
„Capo dei Capi“ reüssieren. 

 „Das Funktionärsstatut?“ Don Jorgo sitzt in einem abgedun-
kelten Raum hinter einem riesigen Schreibtisch und krault 
seine ausgestopfte Katze Pezi hinter den Ohren: „Ich erinnere 
mich - damals war ich auch noch beim Sindicato - eigentlich 
eine geniale Idee, aber die Zeit war noch nicht reif dafür ... 
Wir haben uns damals abgespalten und das „Foro Futuro“ 
gegründet, aus dem das heutige „Foro Frustrato“ hervorge-
gangen ist. Die Moni hats zwar in den Genen, ist aber leider 
keine Alterna-Diva zum Sindicato, schade!“
Seine Augen beginnen rot zu leuchten und ein teuflisches Lä-
cheln umspielt seine Lippen als er zwischen seinen Zähnen 
hervorstößt: „Al Checker, es muasch jetz macha! Loss alle us 
dr Verbandsfamilie des unterschriiba ...“ 

Vertrog is Vertrog
Schnitt/Epilog: Don Robbo eilt mit ausladenden Schritten 
durch die staubige Via Spitale, sein Ziel ist die Redactione der 
örtlichen Gazetta (ÖAZetta). Leichtsinnigerweise hat er gleich 
mehreren Frauen aus seiner Vergangenheit versprochen, sie in 
der Zeitung groß rauszubringen. Etwas zu siegessicher denkt er 
bei sich: „Die wern scho spuan, woun ich es sog, wird’s gmocht!“ 
Hastig öffnet er die Tür und erstarrt: Unübersehbar und raum- 
erfüllend sitzt neben dem sich windenden Chefredakteur … 
Norberto Calzone (dt: der Gefüllte) vom Sindicato: “Vergiss es, 
deine Miezen kommen nicht in die Zeitung, wir haben eine 
Vereinbarung“, und mit einer ausladenden Geste legt er das Re-
daktionsstatut auf den Tisch. Don Robbo ringt nach Luft: 
„Ouou, ich hobs ober vasprochn. Die Ulli M. Nobile wüll des 
a.“ Calzone lacht: “Deine Mama Farmacista aus der Kammera 
kann dir da auch nicht weiterhelfen! Und auch nicht deine zwei 
Co-Capi Dottore Chris Durodino und Andy Quest’anno, damit 
basta!“ Sie beginnen sich anzubrüllen und sind kurz davor 
handgreiflich zu werden.  Von weitem kann man Calzones Er-
klärungen vernehmen: „Robbo, des is a Vertrog.“
Ich freue mich schon auf die Fortsetzung in „The Godless 
Father II – das Vermächtnis“. 

Übrigens sind alle Figuren frei erfunden und ihre Ähnlich-
keit mit real existierenden Personen natürlich reiner Zufall. 
(Wir wollen ja nicht, dass jemand nochmals medienrechtlich 
Schiffbruch erleidet.)�  

Alles Liebe

Eure Tara-Topolino

The Godless Father im Apothekerhaus oder 
„Er macht ihm ein Angebot, das er nicht ablehnen kann.“ 
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www.DeineApotheke.at

„Deine Apotheke“:
Reinblättern 
und wohlfühlen
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