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PRESIDENT'S CORNER

Liebe Kolleginnen, 
liebe Kollegen!

Power unseren KundInnen und PatientInnen wid-
men können.

Wir müssen die Power auch in 
Zukunft auf die Straße bringen

Mein junger Kollege aus Kärnten, Mag. Maximilian 
Müllneritsch, bezeichnet die hoffentlich hinter uns 
liegende, große Krise als Turbomotor für die Apo- 
theken (siehe S. 12). 
Da ist ´was dran, … wie z. B. ausreichend finanzielle 
Mittel. Uns vom VAAÖ geht es nun darum, dass auch 
die angestellten KollegInnen etwas davon haben. 
Schließlich basieren der enorme Imagegewinn und 
die gute wirtschaftliche Lage direkt auf ihren hervor-
ragenden Leistungen und ihrem Einsatz. Darin sollte 
jetzt investiert werden.

Denn diese Power müssen wir auch in Zukunft „auf 
die Straße bringen“ können (um bei diesem Bild zu 
bleiben). Dazu braucht es ein geeignetes Umfeld wie 
z. B. moderne Betriebe, die die sich ändernden Tätig-
keitsbereiche der ApothekerInnen optimal unterstüt-
zen. So wird seit dem Kickoff am 1. Juni in zehn Wie-
ner Apotheken die Medikationsanalyse angeboten 
(siehe S. 8). Darauf sind wir sehr stolz, denn es war ein 
langer mühsamer Weg dorthin. Wenn dieses Pilot- 
projekt, das vom Dachverband auch honoriert wird, 
erfolgreich ist, steht mittelfristig einer Ausrollung  
auf ganz Österreich nichts mehr im Weg. Spätestens 
dann brauchen die Betriebe einen dafür geeigneten 
Bereich in ihren Räumlichkeiten. Ebenso für das 
Impfen durch uns ApothekerInnen, an dessen Reali-
sierung wir vehement arbeiten.

Darüber hinaus sind wir derzeit dabei, allen Beteilig-
ten klar zu machen: Wir können mit der Umsetzung 

Was wird das nächste halbe Jahr bringen? Eine neue 
Corona-Welle, oder doch nicht? Geht das Testen wie-
der los? Und was ist mit den Affenpocken?
Wir sind zwar schon sehr versiert im „Sich-Sor-
gen-Machen“ und ebenso firm, auf kurzfristig auftau-
chende Herausforderungen eine noch raschere Lö-
sung parat zu haben, aber oft vergessen wir dabei auf 
einen wichtigen „Aspekt“, nämlich auf uns selbst.

Auf uns selbst nicht vergessen!

Viele von uns haben das in der COVID-Krise, in der 
die österreichischen ApothekerInnen Unglaubliches 
geleistet haben, zur Kenntnis nehmen müssen. Sei es 
in psychischer oder physischer Hinsicht, manchmal 
ist das Maß voll und Körper oder Geist beginnen sich 
zu wehren. Dann müssen wir eine Pause einlegen und 
schauen, was wir selbst brauchen (siehe S. 6).

Viel besser ist es doch, wenn wir eine Pause einlegen 
DÜRFEN, einfach abschalten, die berühmte „Seele 
baumeln lassen“. Jetzt kommt die Zeit dafür.

Nicht umsonst hat der Gesetzgeber einen Anspruch 
auf Freizeit und Urlaub gesetzlich festgeschrieben. 
Und das sollte dann wirklich eine Auszeit sein, kein 
Aufholen von Arbeiten, die zu Hause unerledigt ge-
blieben sind, keine neuen Projekte, einfach kein 
„Muss“, stattdessen ein „Kann“.

Nur, wenn wir auf uns achten, können wir die Her-
ausforderungen, die sich für den Herbst ankündigen, 
ebenso meistern wie jene der vergangenen beiden 
Jahre. Dabei geht es nicht nur um Problemlösungen, 
sondern vielmehr um das Nutzen der Chancen, die 
wir uns durch unsere Leistungen eröffnet haben. Und 
es geht darum, dass wir uns endlich wieder mit voller 
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des e-Rezeptes erst flächendeckend starten, wenn  
ausreichend Lesegeräte zur Verfügung stehen. Bis da-
hin MUSS die Doppellösung – e-Rezept parallel  
mit dem kontaktlosen Rezept aus der e-Medikation – 
unbedingt bleiben.

Weiters wollen wir die derzeit sehr guten Kontakte so-
wie unser positives Image für die kommenden Wirt-
schaftsverhandlungen nutzen; dabei geht es um Aspek-
te wie Sockelbetrag, Valorisierung, Folgeverschreibung 
etc.. Weitere große Themen sind die Erweiterung der 
Digitalisierung – auch dafür braucht es eine geeignete 
Infrastruktur – sowie die ApoG-Novelle.

Mit den KrankenhausapothekerInnen wollen wir 
noch enger zusammenarbeiten; und schließlich ist 
eine gute Vernetzung auch auf europäischer Ebene die 
Voraussetzung, die bestehenden Problemstellungen 
wie Krisenprophylaxe oder Lieferengpässe länder- 
übergreifend in den Griff zu bekommen. Sie werden 
auch Themen der PGEU-Generalversammlung sein.

Der VAAÖ bekommt „Nachwuchs“

Zum Abschluss noch eine gute Nachricht: Die Grün-
dung der Young Pharmacists hat so „eingeschlagen“ 
und die jungen KollegInnen sind mit einem solchen 
Feuer dabei, dass wir in Kürze einen entsprechenden 
Zweigverband des VAAÖ gründen werden.
Das freut mich besonders! Denn wir brauchen unsere 
„Jungen“, um unseren Berufsstand weiterzuentwickeln. 

Sie sehen, es wird auf jeden Fall ein heißer Herbst, ob 
mit SARS-CoV-2 oder ohne.

Deshalb: Einfach zusammenpacken und wegfahren, 
ans Meer, in die Berge oder vielleicht noch im Juni 
nach Pörtschach zum Apokongress. Denn auch das 
Wiedersehen mit lieben KollegInnen macht Freude.

Dann klappt es auch mit dem Durchstarten im Herbst.

Deshalb: Gönnen wir uns eine Auszeit. 
Wir haben sie uns verdient!

Ihr Raimund Podroschko
Präsident des VAAÖ
des Verbandes Angestellter 
Apotheker Österreichs
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Was erwarten, was stellen sich die VAAÖ-Landesgruppenobleute 
für diesen Post-COVID-Sommer vor? Wir haben sie dazu befragt.

Unsere VAAÖ-Landesgruppenobleute im Gespräch

„Mein Sommer 2022 …”

Die Temperaturen werden wärmer, die 
Nächte länger - der Sommer ist da!
 Für mich steht der Sommer für Erho-
lung, egal ob beim Urlaub am Meer 
oder im Garten daheim. Sobald es 
warm genug ist wird bei uns viel ge-
grillt, viel Zeit draußen in der Natur 
verbracht und Energie getankt, bevor 
es im Herbst wieder zum etwas stressi-
geren Arbeitsalltag übergeht.
Deshalb wünsche ich allen einen schönen Sommer 
und einen erholsamen Urlaub sowie viele schöne Erin-
nerungen und neue Energie, die wir ins zweite Halb-
jahr mitnehmen können. 

Elisabeth Frech 
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Oberösterreich

Der Sommer 2022 steht bei mir im Zei-
chen des Miteinanders. Viele persönliche 
Treffen, die in den letzten zwei Jahren 
nicht möglich waren, werden nachgeholt. 
Sei es im Gespräch mit politischen Ver-
trerInnen, KollegInnen oder FreundIn-
nen: Die Sommermonate werden von 
ausführlichen Diskussionen, herzlichen 
Dialogen und gemeinsamer Freude geprägt sein. Von 
Angesicht zu Angesicht in vertrauter Atmosphäre. Ganz 
ohne Webcam, darauf freue ich mich besonders!  
Den Urlaub verbringe ich traditionell, wie in Studenten-
zeiten: Eine Woche in den Bergen, die zweite Woche ganz 
gesellig am Villacher Kirchtag, der endlich wieder statt-
finden wird!
Ich wünsche Ihnen, liebe KollegInnen, ebenso erholsame 
wie eindrucksvolle Stunden! 

Maximilian Müllneritsch
VAAÖ-Landesgruppenobmann Kärnten

Nach einem arbeitsintensiven Früh-

ling freue ich mich auf einen erholsa-

men Sommer, für den ich eine 

Schottland-Reise mit meiner Familie 

geplant habe. Weiters möchte ich die 

freien Stunden beim Wandern in den 

Bergen genießen. Ich möchte Energie 

tanken, da im Herbst viele Konferen-

zen anstehen wie zum Beispiel das Herbstsymposium 

der ESCP (European Society of Clinical Pharmacy) 

in Prag oder der Weltkongress der FIP (International 

Pharmaceutical Federation) in Sevilla.

Sonja Guntschnig
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Salzburg
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Ich werde den Sommer wie immer 
dazu nutzen, Veranstaltungen für den 
Herbst sowohl für die Kammer als 
auch für den VAAÖ zu organisieren. 
Zudem bietet sich der Sommer auch 
immer an, Liegengebliebenes und Un-
liebsames aufzuarbeiten. Privat habe 
ich vor, die Ferien mit meinem Sohn 
sportlich aktiv zu verbringen. Wir haben uns einige 
Berggipfel zu Fuß und einige Almen mit dem Moun-
tainbike zum Ziel gesetzt beziehungsweise vorgenom-
men. Im Spätsommer bevor die Schule wieder beginnt, 
werden wir noch eine Woche auf Urlaub fahren. Ich 
wünsche allen KollegInnen einen schönen Sommer 
und freue mich, sie hoffentlich wieder bei Präsenzver-
anstaltungen im Herbst zu sehen!

Stefanie Lair
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Tirol

©
 F

o
to

st
ud

io
 H

o
fe

r



www.vaaoe.at  |  02/2022  |  pharmazie sozial     7

IHRE LANDESGRUPPEN

Mir geht es wie vielen von uns: Nach diesen zwei Jahren 
an zusätzlichen Belastungen, sich immer wieder ändern-
den Herausforderungen und auch Sorgen – um die Fa-
milie, Freunde und, ja, auch um unsere PatientInnen - 
bin ich urlaubsreif. Leider gehen sich heuer nur zwei 
Wochen Ferien aus, ansonsten muss ich arbeiten. Aber 
ich freue mich schon auf eine Woche Energietanken im 
Waldviertel und eine Woche Wandern und Freunde be-
suchen. Was die Fortbildungen betrifft, so laufen die Prä-
senzveranstaltungen in NÖ erst recht 
zögerlich an. Ich denke, viele sind auf-
grund von Corona noch vorsichtig. Hier 
bin ich schon gespannt auf den Herbst. 
Damit wir uns aber auch endlich wieder 
persönlich treffen können, planen wir 
ein Chill-out mit unseren KollegInnen. 
Es ist einfach schön, wenn wir uns nach 
so langer Zeit wiedersehen können! 

Elisabeth Biermeier
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Niederösterreich

Die Kammerwahlen waren ein großer 
Erfolg; aber in Verbindung mit den Be-
lastungen und Herausforderungen im 
Rahmen der COVID-Krise war die Zeit 
davor eine echte Tour de Force. Danach 
habe ich meine standespolitische Tätig-
keit nahtlos fortgesetzt, mit neuen Ter-
minen für Veranstaltungen wie z. B. 

Chill-outs und Fortbildungen, Ausschüssen, Terminen 
mit Kooperationspartnern und mit meinen KollegIn-
nen im VAAÖ und in der ÖAK. Deshalb freue ich 
mich schon sehr auf meinen Urlaub, um wieder Kraft 
zu sammeln. Dieser Sommer ist ein sehr besonderer 
für mich: Nach den intensiven und auch aufreibenden 
letzten Monaten, einem tollen Wahlsieg für den 
VAAÖ und der klaren Bestätigung in meinen Funkti-
onen, die mir wieder enormen Auftrieb gegeben hat, 
werde ich diesen Sommer mit meiner Familie umso 
mehr genießen.

Susanne Ergott-Badawi
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Wien

In diesem Sommer können wir uns end-
lich wieder persönlich treffen. Darauf 
freue ich mich besonders. Deshalb haben 
wir uns Einiges einfallen lassen: Der La-
dies Run, der mit vielen bestens gelaunten 
Teilnehmerinnen vor drei Wochen über 
die Bühne ging, war ein voller Erfolg. 
Noch im Juni ist eine Weinverkostung ge-
plant, Sie wissen schon „Frisch, saftig, steirisch“, gilt auch für 
unsere vorzüglichen Weine.
Natürlich werden auch Fortbildungsveranstaltungen ange-
boten, sowohl in Präsenz als auch online (siehe unsere 
Homepage). Denn ich denke, das Format der Online-Fort-
bildungen sollten wir unbedingt beibehalten, es macht vieles 
einfacher. Für die AspirantInnen ist wie immer das Seminar 
zur magistralen Taxierung ein Fixpunkt im Programm. 
Doch wir alle haben uns eine Auszeit verdient. So mache ich 
mit meiner Familie wie jedes Jahr ein paar Tage Urlaub am 
Feuerberg auf der Gerlitzen und in Villach mit Wandern, 
Kirchtag uvm. In der letzten Ferienwoche geht es ans Meer 
nach Italien. 
 Ich habe im Mai – neben meiner Stammapotheke – in einer 
wunderschönen Apotheke in Graz zu arbeiten begonnen. 
Deshalb wird der Sommer für mich beruflich sicherlich 
spannend, auch was die Vertretungen betrifft. Denn jeder 
hat Anspruch auf Ferien, vor allem jetzt, nach zwei Jahren 
voller Belastungen und Herausforderungen. In diesem Sin-
ne wünsche ich den KollegInnen einen schönen, erholsa-
men Sommer!

Petra Griesser
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Steiermark

Mein Sommer 2022 steht unter dem 
Schlagwort „Home Sweet Home“. Gro-
ße Reisen sind heuer nicht geplant, 
eher ein paar erholsame Tage in einer 
heimischen Therme. Dafür öfters Aus-
flüge in die Natur mit der Familie. Au-
ßerdem bereite ich mich auf den End- 
spurt meiner Fachapothekerausbildung 

vor. Da heißt es ordentlich büffeln. Aber vielleicht 
lässt sich dazwischen ein VAAÖ-Sommerstamm-
tisch am schönen Neusiedlersee realisieren, das 
würde mich jedenfalls sehr freuen ...

Christiane Buger
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Burgenland
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Start für die Medikationsanalyse

Kick-off im Ap othekerhaus

Die Ergebnisse des Pilotprojekts 
werden voraussichtlich Mitte 2024 
vorliegen und dazu beitragen, dass 
die Medikationsanalyse bald in allen 
1.400 österreichischen Apotheken 
ausgerollt werden kann.
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I nternationale Studien belegen ein-
deutig den Wert einer fundierten 
Medikationsanalyse für die Lebens-
qualität von PatientInnen, aber 

auch für das Gesundheitssystem, in-
dem hohe Folgekosten einer unkriti-
schen Polymedikation vermieden wer-
den können.
Rund ein Viertel der über Sechzigjäh-
rigen in Österreich nimmt – aufgrund 
einer vorliegenden Polymorbidität und 
von unkontrollierten Verschreibungen 
aus unterschiedlichen Fachrichtungen 
– fünf oder mehr Arzneimittel ein. Ex-
ponentiell dazu steigt auch die Anzahl 
von UAWs und NWs und darauf zu-
rückzuführende Sekundärerkrankun-
gen und Spitalseinweisungen. 
Die ApothekerInnen erleben es jeden 
Tag: Viele, v. a. ältere PatientInnen sind 
mit der Fülle an Arzneimitteln über-
fordert und verlieren leicht den Über-
blick über ihre Medikamentenliste. 
Als „Antwort“ darauf wird – vorerst als 
Pilotprojekt in Wiener Apotheken – das 
neue Serviceangebot „Medikationsana-
lyse“ nach langen, teils schwierigen 
Vorarbeiten in die Realität umgesetzt.
Der hohe Mehrwert dieser anspruchs-
vollen Dienstleistung für die PatientIn-
nen und die diesbezügliche Entlastung 
des Gesundheitssystems gehen einher 

mit einer Ausweitung der Tätigkeits-
bereiche und der Kompetenzen der ös-
terreichischen ApothekerInnen; ein 
weiterer Schritt weg vom „Schachtel- 
abgeben“, hin zu strukturierter Bera-
tung und Betreuung. Die pharmazeu-
tische Expertise soll damit weiter sicht-
bar gemacht werden.
Und schließlich ist die Medikations-
analyse ein ganz wesentlicher Teil in 
der Argumentation im Rahmen der 
laufenden Wirtschaftsverhandlungen 
mit den Sozialversicherungen und 
dem Dachverband.

Ohne Honorierung 
geht´s nicht

Doch ohne Honorierung ist eine Reali-
sierung in den Apothekenbetrieben 
nicht möglich. 
So wurde das Projekt „Medikationsana-
lyse“ als exakt definiertes, evaluierbares 
Angebot an das Gesundheitssystem, die 
PatientInnen und vor allem an die Kos-
tenträger entwickelt. Nun startete mit  
1. Juni in Zusammenarbeit mit dem 
Hauptverband, der dies auch honoriert, 
das entsprechende Pilotprojekt.
Mag. pharm. Raimund Podroschko, 
VAAÖ-Präsident und 1. Vizepräsident 

Kick-off im Ap othekerhaus
Es war ein langer und steiniger Weg, doch er 
hat sich gelohnt: Die Medikationsanalyse als hono-
rierte Dienstleistung wurde nun als breit angelegtes 
Pilotprojekt auf den Weg gebracht. Das neue Service-
angebot wurde Anfang Juni im Rahmen einer 
Kick-off-Veranstaltung mit allen ProjektpartnerInnen
im Wiener Apothekerhaus gestartet. 
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studie definiert. Der Wissenschaftler 
erläuterte im Rahmen der Veranstal-
tung detailliert das Studiendesign, die 
Methodik und die Ziele der Studie: In 
Summe nehmen zehn Wiener Apothe-
ken mit insgesamt rund 200 PatientIn-
nen daran teil. Alle TeilnehmerInnen 
sind von Polypharmazie betroffen, mit 
der Einnahme von acht oder mehr 
Arzneimitteln. Im Rahmen von per-
sönlichen Gesprächsterminen mit den 
ausgebildeten ApothekerInnen werden 
die Medikation und das Wohlbefinden 
der PatientInnen systematisch und an-
hand eindeutig festgelegter Kriterien 
erfasst. 
Die Ergebnisse des Pilotprojekts wer-
den voraussichtlich Mitte 2024 vorlie-
gen und dazu beitragen, dass die Medi-
kationsanalyse bald in allen 1.400 ös-
terreichischen Apotheken ausgerollt 
werden kann.

Die Präsidentin der Österreichischen 
Apothekerkammer, Mag. Ulrike 
Mursch-Edlmayr betonte dazu: „Die 
Medikationsanalyse soll in Zukunft 
dazu dienen die wirtschaftlichen Be-
dingungen für die Apotheken zu si-
chern und dazu beitragen, dass ein 
qualitativ hochwertiges Angebot pas-
send zur pharmazeutischen Expertise 
angeboten werden kann.“

Eine fundierte
Fortbildung als Basis

Der Weg dorthin war alles andere als 
leicht. Vor über fünf Jahren hat das 
Team des VAAÖ die strukturierte 
Ausbildung zur Klinischen Pharmazie 
nach Österreich gebracht. Die Vision 
war, den Tätigkeitsbereich der Apo-
thekerInnen zu erweitern und von der 
Arzneimittelabgabe unabhängige, ho-
norierte Leistungen anbieten zu kön-
nen.
Dieses ambitionierte Vorhaben 
brauchte als „Fundament“ eine fun-
dierte Fort- und Weiterbildung. In 
weiterer Folge ist es gelungen, dieses 
Angebot auf „offizielle“ Beine zu stel-
len, indem die Apothekerkammer zu-
erst den Basiskurs und dann in Koope-
ration mit den Universitäten den Zer-
tifikatskurs entwickelt hat, die beide 
von den ApothekerInnen sehr gut an-
genommen werden. 
Für VAAÖ-Vizepräsidentin, 1. Ob-
mannstellvertreterin der Österreichi-
schen Apothekerkammer und Vize-
präsidentin der Wiener Kammer, Mag. 
pharm. Susanne Ergott-Badawi ist die-
ses Projekt eine Herzenssache: „Unser 
neues Angebot bringt eindeutige Vor-
teile für die PatientInnen, sowohl in 
Therapie und Sekundärprävention als 
auch in Bezug auf die Sicherheit in der 
Arzneimittelversorgung. Aber wenn 
wir vom Gesundheitssystem erwarten, 
dass diese Dienstleistung bezahlt wird 
– und nur so geht es -, dann müssen 

der Österreichischen Apothekerkam-
mer, über die Chronologie der Reali-
sierung: „Der Dachverband war zu Be-
ginn der Verhandlungen nicht beson-
ders begeistert von unseren Ideen. Zu-
dem haben sich auch immer wieder 
die Ansprechpartner geändert. Wir 
mussten unzählige Male vorsprechen 
und unsere Argumente darlegen. Es 
war ein richtiger Marathon, aber letzt-
lich waren wir erfolgreich, und die 
Mühen haben sich gelohnt.“ Auch 
wenn diese Hürde die größte war, galt 
es anschließend die Anforderungen, 
die von Seiten des Dachverbandes ge-
stellt wurden, auch zu erfüllen. Nach-
vollziehbarerweise fordern die Verant-
wortlichen umfassende belegbare Da-
ten. Es galt daher eine randomisierte 
und kontrollierte Pilotstudie auf die 
Beine zu stellen.

Studienbegleitung
Als Kooperationspartner für das Pilot-
projekt konnte die MedUni Wien ge-
wonnen werden. Sie begleitet dieses 
ambitionierte Projekt mit einer Studie 
im Rahmen einer Dissertation. Unter 
der Leitung von Priv.-Doz. DDr. Chris-
tian Schörgenhofer vom Institut für 
Klinische Pharmakologie wurden die 
notwendigen Parameter für die Pilot-

„Aus meiner Erfahrung 
als klinischer Pharmazeut 

in Großbritannien weiß ich, 
dass dort die Medikations-

analyse seit langem 
gut etabliert ist, und von 
anderen Berufen aus der 
Gesundheitsversorgung 
hochgeschätzt wird. Ich 
freue mich sehr, dass wir 

jetzt die Möglichkeit 
bekommen, etwas 

Vergleichbares auch in
Österreich aufzubauen.“ 

Mag. Maximilian Zastiera, Segen 
Gottes Apotheke, Wien, eine der 

teilnehmenden Apotheken 

Christian Schörgenhofer von 
der Medizinischen Universität  
Wien präsentierte das Studien-
design des Pilotprojekts.
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Zeit und Ressourcen erfordert. Mit der 
Entwicklung der Medikationsanalyse- 
App ist auch das gelungen. Die von  
einer pharmazeutischen Experten-
gruppe entwickelte Software unter-
stützt und strukturiert das Patienten-
gespräch. Sie verfügt über eine Schnitt-
stelle zu ELGA und führt die Liste der 
verschriebenen Arzneimittel mit dem 
aktuellen Einkauf in der Apotheke zu-
sammen, überprüft auf Interaktionen 
und schlägt Lösungsansätze vor, so-
dass sich die ApothekerInnen auf ihre 
PatientInnen bzw. KundInnen konzen-
trieren können. Der Rollout in ganz 
Österreich rückt damit in greifbare 
Nähe.

Dank an die 
ApothekerInnen

In den Mittelpunkt stellten die anwe-
senden Kammerfunktionäre an diesem 
Abend jene ApothekerInnen, die sich 
bereit erklärt hatten, bei diesem Pilot-
projekt mitzuwirken. Mag. pharm. Er-
gott-Badawi und Mag. pharm. Po-
droschko unisono: „Die Zukunft unse-
res Berufsstandes liegt in solchen und 
weiteren Projekten, die eines gemein-
sam haben: Sie rücken die hervorra-
gende Expertise der österreichischen 
ApothekerInnen sowie deren Verläss-
lichkeit und das Vertrauen der Patien-
tInnen und KundInnen in den Fokus 
und bauen darauf auf. Damit wieder-
um festigen wir unser Standing und 
schaffen neue, hochqualitative Arbeits-
plätze. Deshalb ein besonderes Danke-
schön an die teilnehmenden Apotheker- 
Innen für ihr Engagement. Sie leisten 
damit Pionierarbeit für uns alle.“  �  

wir auch eine gute Fortbildung zu die-
sem Thema vorweisen können. Und 
diese haben wir: den Basiskurs Medi-
kationsanalyse sowie den weiterfüh-
renden Zertifikatskurs, mit dem Inter-
essierte in die Klinische Pharmazie 
eintauchen können.“

Auch die Technik 
muss stimmen

Voraussetzung für die erfolgreiche Eta-
blierung ist auch eine durchdachte 
technische Anwendung, die den Apo-
thekerInnen an der Tara verlässlich zur 
Verfügung steht und möglichst wenig 

Das Team hinter der Medikationsanalyse: Mag. pharm. Stefan 
Deibl, MSc PhD, Thorsten Bischof, Mag. Paul Lambauer, 
Mag. Dr. Johann Kerschbaum, Mag. pharm. Raimund Podroschko, 
Priv.-Doz. DDr. Christian Schörgenhofer, Mag. pharm. Susanne 
Ergott-Badawi, Mag. pharm. Dr. Magdalena Hoppel (v.l.).

„Ein besonderes Dankeschön an 
die teilnehmenden ApothekerInnen für 

ihr Engagement. Sie leisten damit 
Pionierarbeit für uns alle.“
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Reden wir über unsere Zukunft 

E ndlich wieder ...“ beschreibt 
unsere Stimmung in Bezug auf 
den Apokongress in Pört-
schach eigentlich schon ausrei-

chend. Da wir uns aber nun endlich 
wieder Zeit nehmen dürfen für das 
Wesentliche, – und hier sind nicht al-
lein die wieder zurückgekehrten 
Abendveranstaltungen in geselliger 
Atmosphäre und „vis-à-vis“ gemeint 
(Diese fröhlichen Gesichter sind „live“ 
übrigens noch viel schöner als über 
Zoom, Skype, Teams oder dergleichen) 
– möchte ich doch noch einige Zeilen 

hinzufügen, quasi als Anregung für 
diesen hoffentlich doch etwas ruhige-
ren Sommer, zumindest was unseren 
Arbeitsalltag anbelangt.
Endlich sind wir also wieder gemein-
sam in Kärnten, in der sommerlichen 
Arena der ApothekerInnen. Endlich ge-
ben wir die großen und kleinen Sorgen 
einer langen Arbeitswoche an der ima-
ginären Garderobe ab, und beginnen 
gemeinsam einen Kongress wie in „gu-
ten, alten Zeiten“, die sich viele sehnli-
cher wünschen als die „neue Normali-
tät“. Kurzgesagt: Ein Wochenende mit 

lieben KollegInnen, FreundInnen, Ver-
wandten. Noch dazu im sonnigen Sü-
den Österreichs. 

… einen Abschluss finden

Nach dieser langen Zeit vielleicht wie-
der etwas gewöhnungsbedürftig:  Eine 
Fortbildung in Präsenz inklusive aller 
Nebengeräusche, und damit meine ich 
ganz klar auch die kurzen, unter Um-
ständen kritischen Plaudereien mit der 
Sitznachbarin während des Vortrags 
und die schönen gemeinsamen Stun-
den zwischen und nach den interessan-
ten Präsentationen. Nach zweieinhalb 
Jahren tut es gut, Schritt für Schritt in 
die gewohnte Fortbildungsatmosphäre 
zurückzukehren. Das bedeutet, – ne-
ben spannenden Referaten mit unmit-
telbarer Diskussion – sich umarmen zu 
dürfen, gemeinsam zu feiern und unse-
re Gemeinschaft zu stärken. Nach ei-
nem spannungsgeladenen Kammer-
wahlkampf und einer noch spannungs-
geladeneren ersten Delegiertenver-
sammlung bzw. Funktionärswahl tut es 

Endlich wieder können wir uns beim Apokongress 
in Pörtschach treffen, plaudern, lernen und über unsere 
Zukunft sprechen. Und Letzeres ist auch notwendig. 
Denn vielen Entwicklungen, so auch jener unseres 
Berufsstandes, hat die Sars-CoV-2-Krise einen 
„Turbomotor“ verpasst. Diesen müssen wir nutzen.

von Maximilian Müllneritsch

Endlich wieder … 
Pörtschach
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auch gut, positive Gefühle nach Außen 
zu kehren und als Berufsstand geeint 
aufzutreten. … und eine Art Abschluss 
zu finden. … und diesen Abschluss 
auch zu feiern. Zumindest vorerst, und 
zumindest nach einem langen dritten 
Akt der Pandemie, – der hoffentlich 
keine Zugabe erfährt.

Wir stehen vor 
einer Wende

Wir sehen deutlich: Das österreichi-
sche Apothekenwesen steht vor einer 
großen Wende und trotz oder gerade 
aufgrund meines doch jugendlichen 
Alters würde ich behaupten, dass die-
ser Umbruch einzigartig in der Ge-
schichte unseres Berufsstandes ist. 
Eine der größten Gesundheitskrisen 
der Menschheitsgeschichte ist der Mo-
tor dafür. Und es handelt sich dabei 
zweifelsohne um einen Turbomotor, 
wenn wir an die Konjunktur im Inter-
nethandel oder die rasche Umsetzung 
von e-Impfpass und e-Rezept denken. 
Wehe dem, der überholt wird!
Wir sollten in diesem Zusammenhang 
undbedingt erkennen, dass e-Com-
merce und die Implementierung des 
e-Rezeptes sowie die damit verbunde-
nen Expeditionserleichterungen gro-
ßen Spielraum für die wünschenswerte 
Weiterentwicklung unseres Berufsbil-
des einräumen. Wichtige neue Aufga-
ben wie die Medikationsanalyse, Imp-
fen durch uns ApothekerInnen und 
eine intensivere Auseinandersetzung 
mit der individuellen Therapie der Pa-
tientInnen können an Bedeutung ge-
winnen.

Investitionen sind nötig
Die dafür notwendige Infrastruktur 

fehlt in den meisten Apotheken noch 
völlig. Eine große Investitionsbereit-
schaft ist nach zwei Jahren mit Rekord-
gewinnen also nötig. Es ist geradezu 
selbstverständlich, dass die Apotheke 
von gestern mit frontal angelegten Ta-
ra-Plätzen und der/dem ApothekerIn 
als ArzneimittelverkäuferIn ausgedient 
hat. Schon allein, um das e-Rezept 
sinnvoll bedienen zu können, braucht 
eine moderne Apotheke einen Komis-
sionierautomaten oder eine Reihe von 
elektronischen Hilfsmitteln zur papier-
sparenden Warenbereitstellung. Der 
Laufzettel ist nicht mehr zeitgemäß. 
Die Apotheke von morgen könnte 
über Sitzgelegenheiten, Selbstbedie-
nungsterminals zur Vorauswahl von 
benötigten Waren und separate Bera-
tungsräume für Medikationsanalysen, 
Impfungen und ausführlichere Bera-
tungsgespräche verfügen. Diese Zu-
satzleistungen müssen natürlich ent-
sprechend honoriert werden.  
Die Apothekerin/der Apotheker könn-
te sich mehr auf die wissenschaftlichen 
Aspekte der Arbeit konzentrieren - üb-
rigens ein Wunsch vieler junger Kolle-
gInnen, die uns deshalb abhanden 
kommen und in der Industrie bzw. 
Forschung anheuern. PKAs könnten 
sich durch klug konzipierte Fortbil-
dungen noch besser in den „neuen“ 
Arbeitsalltag einbringen. Dies könnte 
den Beruf attraktivieren und Arbeits-
kräftemangel vorbeugen.  

Sichern wir 
unsere Zukunft!

Leider habe ich in den letzten Monaten 
ein wenig Unmut zu dieser spannen-
den Thematik wahrgenommen, wenn-
gleich Mut in dieser Phase des Um-

bruchs enorm wichtig wäre. 
Daher mein Wunsch: Bringen wir ge-
meinsam unsere Apotheken auf den 
neuesten Stand und bleiben wir kon-
kurrenzfähig gegen große internatio-
nale Versandapotheken. Ziehen wir an 
einem Strang und sichern wir unsere 
Zukunft!
Vielleicht haben wir in Pörtschach – 
abseits der spannenden Vorträge – ein 
wenig Zeit auch darüber zu sprechen 
und den Unmut in Motivation zu ver-
wandeln.  
In diesem Sinne: Genießen wir das 
Wochenende und planen wir unsere 
Zukunft!�     

Das österreichische Apothekenwesen steht vor einer 
großen Wende. Eine der größten Gesundheitskrisen der Menschheits-

geschichte ist der Motor dafür, zweifelsohne ein Turbomotor.

„Ich freue mich sehr darauf, mich 
wieder gemeinsam mit meinen 
KollegInnen fortzubilden, zu plaudern, 
zu feiern und vielleicht auch 
über unsere Zukunft zu sprechen.“ 
Mag. pharm. Maximilian Müllneritsch, 
VAAÖ-Landesgruppenobmann
in Kärnten
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M it 1.Jänner 2022 ist bekanntlich das Sterbe-
verfügungsgesetz in Kraft getreten, in dem 
die gesetzlichen Voraussetzungen für den 
Bezug eines letalen Präparates durch dau-

erhaft schwerkranke oder unheilbar kranke Personen in 
öffentlichen Apotheken geschaffen wurde. Ein ebenso sen-
sibles und schwieriges wie aktuelles Thema, das auch beim 
diesjährigen Apokongress in Pörtschach im Fokus steht.
Wir sprachen dazu mit Mag. pharm. Susanne Er-
gott-Badawi, 1. Vizepräsidentin des VAAÖ, Präsidiums-
mitglied der ÖAK auf Angestelltenseite.
 
pharmazie sozial: Frau Mag. Ergott-Badawi, mancher 
mag sich fragen, warum die ApothekerInnen?

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi: Ganz einfach, weil 
wir für diese verantwortungsvolle Aufgabe die beste Opti-
on sind. Der Gesetzgeber hat sich dafür entschieden, wir 
sind lösungsorientiert und für unsere KundInnen immer 
da, auch bei diesem sensiblen Thema. Wobei mir ganz 
wichtig ist zu betonen, dass es sich um eine freiwillige 
Leistung der jeweiligen Apothekerin, des jeweiligen Apo-
thekers handelt. Und auch wenn sich der Apothekeninha-
ber oder Konzessionär dafür ausgesprochen hat, bleibt es 
der einzelnen angestellten Apothekerin, dem einzelnen 
Apotheker vorbehalten, sich frei zu entscheiden.
Denn entgegen dem ersten Entwurf wurde nun – nach 
Intervention der Institutionen des Apothekerhauses – die 
Rolle der ApothekerInnen bei der Abgabe des letalen Prä-

„Dienst am Menschen”
Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi im Gespräch 

Seit 01.01.2022 können österreichische ApothekerInnen unter genau 
definierten Voraussetzungen an schwerst bzw. unheilbar Kranke ein letales 

Präparat dispensieren. Mittlerweile erfolgten bereits erste Abgaben. 
Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi, 1. Vizepräsidentin des VAAÖ und 

Präsidiumsmitglied der ÖAK auf Angestelltenseite, beleuchtet in 
unserem Interview die Rolle der ApothekerInnen.
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Voraussetzung dafür muss aber sein, dass niemand 
meint, sich für diesen Weg entscheiden zu müssen, nur 
weil es keine andere Möglichkeit gibt. Deshalb ist es be-
sonders wichtig, dass die Palliativ- und Hospizversor-
gung ausgebaut wird. Das braucht einiges an Investitio-
nen, aber das muss es uns wert sein. Denn die Qualität 
einer Gesellschaft äußert sich v. a. darin, wie sie mit ihren 
Kranken und Schwachen umgeht. 

parates gesetzlich genauer umschrieben. Insbesondere 
wurde klargestellt, dass es sich um eine freiwillige Leis-
tung handelt. 
Unsere Beteiligung hat sich durch das Urteil des Verfas-
sungsgerichtshofes ergeben. Das Präsidium der Österrei-
chischen Apothekerkammer hat zugestimmt, dass wir 
unter bestimmten Voraussetzungen bei dessen Umset-
zung – wie immer lösungsorientiert – mitwirken. 

pharmazie sozial: Wie darf man sich nun das entspre-
chende Procedere vorstellen?
Ergott-Badawi: Um dieses Präparat bekommen zu kön-
nen, müssen mehrere Voraussetzungen erfüllt sein wie 
ein Mindestalter von 18 Jahren, eine medizinische Diag-
nose, Aufklärungsgespräche mit zwei ÄrztInnen, von de-
nen einer über eine palliativmedizinische Qualifikation 
verfügt, sowie eine mehrwöchige Bedenkzeit. Erst dann 
dürfen die Erkrankten bei einem Notar oder Patientenan-
walt ihre Sterbeverfügung – ähnlich einer Patientenver-
fügung – aufsetzen. Erst danach kann ihnen oder einem 
Angehörigen in einer Apotheke von einer Apothekerin, 
einem Apotheker die entsprechend vorgeschriebene Ma-
gistrale Zubereitung ausgehändigt werden.
In einer Sterbeverfügungspräparate-Verordnung des Ge-
sundheitsministeriums sind die näheren Details zum le-
talen Präparat, der Dosierung, der Zusammensetzung, 
der Applikationsform sowie weitere Regelungen festge-
legt. Zudem kann der Betroffene eine Begleitmedikation 
erhalten, wenn eine solche z. B. die Verträglichkeit ver-
bessert.
Die aktuelle Liste der Apothekenbetriebe, über die dieses 
Präparat bezogen werden kann, wird von der Österrei-
chischen Apothekerkammer an die Österreichische No-
tariatskammer sowie die Patientenanwaltschaften weiter-
gegeben, aber nicht veröffentlicht. 
Derzeit gibt es in jedem Bundesland mindestens zwei 
Apotheken, die diese Dienstleistung anbieten. Aber es 
melden sich ständig weitere.

pharmazie sozial: Kurz nach der Beschlussfassung gab es 
bereits die ersten Anfragen. Haben Betroffene darauf ge-
wartet?
Ergott-Badawi: Ja, das Interesse ist vorhanden. Manche 
Menschen wollen auch diesen Schritt selbstbestimmt und 
unter bestmöglichen Voraussetzungen gehen. Dazu zählt 
auch, dass man nicht irgendwohin eine strapaziöse Reise 
auf sich nehmen muss – sofern das überhaupt möglich ist 
– und ihn in vertrauter Umgebung im Kreis seiner Lieben 
gehen kann. Ein solcher Entschluss muss jedem selbst 
überlassen bleiben, die Entscheidung ist zu respektieren. 

„Mir ist ganz wichtig zu 
betonen, dass es sich um eine 
freiwillige Leistung der jewei-
ligen Apothekerin, des jeweiligen 
Apothekers handelt. Und auch 
wenn sich der Konzessionär 
dafür ausgesprochen hat, bleibt 
es den einzelnen angestellten 
ApothekerInnen vorbehalten, 
sich frei zu entscheiden.“

„Wir sind für unsere KundInnen und PatientInnen
immer da, auch bei diesem sensiblen Thema.“,  
Mag. pharm. Ergott-Badawi
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Wir ApothekerInnen sind ein hochqualifizierter Gesund-
heitsberuf und dazu stehen wir als InteressenvertreterIn-
nen. Wir sind für unsere PatientInnen und ihre Angehö-
rigen da, bis zuletzt. Das ist unsere Aufgabe. Sie vertrauen 
uns. Und schließlich haben sie ein Recht auf die bestmög-
liche Betreuung, das gilt seit 1.1.2022 auch für diesen 
letzten Schritt. 
Und immerhin bedeutet das Vertrauen, das uns der Ge-
setzgeber mit dieser Aufgabe entgegenbringt, eine weitere 
Aufwertung unseres Berufsstandes. 

pharmazie sozial: Beim allerersten Fall wurde das Präpa-
rat in einer Wiener Apotheke abgegeben. Sie haben dies 
nahe mitverfolgt …
Ergott-Badawi: Ja, gleich nach dem Inkrafttreten des Ge-
setzes wurde die Rechtsabteilung der Apothekerkammer 
von der Tochter einer schwerstkranken Patientin diesbe-
züglich kontaktiert, die um Hilfe bat, weil ihre Mutter 
diese Möglichkeit in Anspruch nehmen möchte. Nach 
Abklärung aller notwendigen Voraussetzungen wurde 
der Fall an den Konzessionär einer Wiener Apotheke wei-
tergegeben, der sich dazu bereit erklärt hatte. Nach einem 
langen, vertrauensvollen Gespräch bekam sie schließlich 
das Arzneimittel ausgehändigt.
Nach dem Ableben ihrer Mutter bedankte sich die Toch-
ter, auch im Namen ihrer Mutter, sowohl beim Apotheker 
als auch der Rechtsabteilung der österreichischen Apothe-
kerkammer für diese gute und professionelle Betreuung. 

pharmazie sozial: Laut einer Umfrage können sich zwei 
Drittel der ApothekerInnen vorstellen, das entsprechen-
de Präparat – nach Erfüllung aller Voraussetzungen – an 
eine Patientin, einen Patienten abzugeben. Wären Sie 
selbst dazu bereit?
Ergott-Badawi: Persönlich denke ich, dass es zu einem 
selbstbestimmten Leben gehört, bei einer unheilbaren 
Erkrankung den Zeitpunkt seines Todes selbst entschei-
den zu können, bevor man dazu nicht mehr in der Lage 
ist. Ich würde es mir wünschen, und ich gestehe es auch 
meinen KundInnen zu. Es ist ein Dienst am Menschen, 
der sich in einer Situation befindet, in der er uns braucht.
Deshalb ja, ich wäre dazu bereit, auch wenn es keine 
leichte Aufgabe ist. 
Wir wollen aber die ApothekerInnen auch damit nicht 
allein lassen. Deshalb bieten wir seitens der Österreichi-
schen Apothekerkammer eine entsprechende Fortbil-
dung für jene KollegInnen an, die sich zu diesem 
„Dienst“ entschlossen haben, und zwar sowohl in  
Präsenz als auch als Webinar zum Im-Nachhinein- 
Ansehen. 
Ich bin schon sehr gespannt auf die Vorträge und Gesprä-
che am Apokongress in Pörtschach, wo ja nicht nur dieses 
Thema erörtert wird. Und ich freue mich darauf, mich 
mit den TeilnehmerInnen endlich wieder persönlich aus-
tauschen zu können.

pharmazie sozial: Danke für das Gespräch!�
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„Wir wollen aber die ApothekerInnen auch damit nicht 
allein lassen. Deshalb bieten wir seitens der Österreichischen 
Apothekerkammer eine entsprechende Fortbildung für jene

KollegInnen an, die sich zu diesem ‚Dienst‘ entschlossen haben.“ 
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Sterbebegleitung eines 
nahen Angehörigen
 
Sie haben gemäß § 14a AVRAG die Möglichkeit, beim Ar-
beitgeber schriftlich
•	 eine Herabsetzung der Arbeitszeit,
•	 eine Änderung der Lage der Normalarbeitszeit oder
•	 eine Freistellung (Karenzierung) von der Arbeitsleistung 

gegen Entfall des Arbeitsentgeltes

für die Sterbebegleitung eines nahen Angehörigen zu verlan-
gen.

Nahe Angehörige in diesem Sinne sind:
•	 der Ehegatte,
•	 die Person, die mit dem Arbeitnehmer in Lebensgemein-

schaft lebt,
•	 der eingetragene Partner,
•	 Kinder, auch Wahl- und Pflegekinder,
•	 Eltern, Großeltern, auch Wahl- und Pflegeeltern,
•	 leibliche Kinder des Ehegatten oder Lebensgefährten,
•	 Geschwister sowie
•	 Schwiegerkinder und Schwiegereltern.

Ein gemeinsamer Haushalt mit dem Angehörigen ist nicht 
Voraussetzung. Weiters ist unerheblich, ob sich der nahe An-
gehörige in häuslicher oder in Anstaltspflege befindet. Meh-
rere Angehörige können die Sterbebegleitung gleichzeitig in 
Anspruch nehmen. Eine solche Maßnahme kann vorerst für 
einen drei Monate nicht übersteigenden Zeitraum erfolgen. 

Wenn in Ihrem Leben die fordernde Situation eintritt, dass Sie in
Ihrem Haushalt ein schwerst erkranktes Kind betreuen oder ein naher Angehöriger 

im Sterben liegt, so gibt Ihnen die Familienhospizkarenz die arbeitsrechtliche 
Möglichkeit, bei aufrechtem Dienstverhältnis die Betroffenen zu begleiten. 

von Georg Lippay 

Unterstützung in einer schwierigen Zeit

Familienhospizkarenz

Während Zeiten der Inanspruchnahme einer 
Maßnahme der Familienhospizkarenz sind Sie kranken- 

und pensionsversicherungsrechtlich abgesichert.
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Eine Verlängerung ist auf schriftliches Verlangen des Arbeit-
nehmers zulässig, wobei die Gesamtdauer pro Anlassfall mit 
sechs Monaten begrenzt ist.

Begleitung eines schwerst 
erkrankten Kindes

In § 14b AVRAG wird festgelegt, dass eine derartige Karenz-
regelung auch für die Begleitung von im gemeinsamen 
Haushalt lebenden, schwerst erkrankten Kindern des Ar-
beitnehmers möglich ist.
Die Voraussetzung des gemeinsamen Haushalts ist auch 
dann erfüllt, wenn sich das Kind in Anstaltspflege befindet. 
Bei Kindern ist daher zwischen „sterbenden“ und „schwerst 
erkrankten“ Kindern zu unterscheiden, denn je nachdem 
ist ein gemeinsamer Haushalt Voraussetzung oder nicht. 
Die Dauer der Maßnahme kann zunächst für maximal fünf 
Monate erfolgen, eine Verlängerung auf maximal neun 
Monate ist zulässig. Wenn die Maßnahme bereits voll aus-
geschöpft wurde, kann diese höchstens zweimal für die 
Dauer von jeweils höchstens neun Monaten verlangt wer-
den, wenn die Maßnahme anlässlich einer weiteren medi-
zinisch notwendigen Therapie für das schwersterkrankte 
Kind erfolgen soll.

Das ist bei der Meldung an 
den Arbeitgeber zu beachten

Sie müssen dem Arbeitgeber die von Ihnen verlangte Maß-
nahme sowie deren Verlängerung schriftlich bekannt ge-
ben, wobei der Grund für die Maßnahme bzw. die Verlänge-
rung als auch das Verwandtschaftsverhältnis glaubhaft zu 
machen sind. Die Glaubhaftmachung des Grundes kann 
durch eine Bestätigung des Arztes, dass der Angehörige le-
bensbedrohlich erkrankt ist, erfolgen. Der Arbeitgeber ist 
nicht berechtigt, dem Arbeitnehmer die Erbringung eines 
bestimmten Nachweises vorzuschreiben. Der Arbeitgeber 
kann jedoch eine schriftliche Bescheinigung über das Ver-
wandtschaftsverhältnis verlangen.
In der Regel wird zwischen Ihnen und Ihrem Arbeit- 
geber eine Vereinbarung über die Maßnahme der  
Familienhospizkarenz erfolgen. Kommt eine solche nicht zu 
Stande, ist ein eigenes Verfahren vorgesehen, mit einer Klage 
beim zuständigen Arbeits- und Sozialgericht.
Sie können die von Ihnen verlangte Maßnahme frühestens 
fünf Arbeitstage, die Verlängerung frühestens zehn Arbeits-
tage nach Zugang der schriftlichen Bekanntgabe vorneh-
men. Die Maßnahme wird wirksam, sofern der Arbeitgeber 

nicht binnen fünf Arbeitstagen – bei einer Verlängerung 
binnen zehn Arbeitstagen – ab Zugang der schriftlichen  
Bekanntgabe Klage gegen die Wirksamkeit der Maßnahme 
sowie deren Verlängerung beim zuständigen Arbeits- und 
Sozialgericht (ASG) erhebt. Das ASG hat unter Berücksichti-
gung der betrieblichen Erfordernisse und der Interessen des 
Arbeitnehmers zu entscheiden.

Wegfall der Voraussetzungen

Der Arbeitnehmer hat dem Arbeitgeber die Genesung oder 
den Tod des Begleiteten – somit den Wegfall der Sterbebeglei-
tung – unverzüglich bekannt zu geben. Er kann die vorzeitige 
Rückkehr zu der ursprünglichen Normalarbeitszeit nach zwei 
Wochen nach Wegfall der Sterbebegleitung bzw. der Beglei-
tung eines schwerst erkrankten Kindes verlangen. Ebenso 
kann der Arbeitgeber bei Wegfall der Maßnahme die vorzeiti-
ge Rückkehr des Arbeitnehmers einfordern, sofern nicht be-
rechtigte Interessen des Arbeitnehmers dem entgegenstehen.

Arbeitsrechtliche Besonderheiten 

Urlaub
Bei Vollkarenzierung: Fallen in das jeweilige Arbeitsjahr 
Zeiten einer Freistellung gegen Entfall des Arbeitsentgelts, 
gebührt ein Urlaub, soweit dieser noch nicht verbraucht 
worden ist, im aliquoten Ausmaß, wobei auf ganze Tage auf-
gerundet wird.
Bei reduzierter Arbeitszeit: Wie hoch der Urlaubsanspruch 
bei einer Herabsetzung der Arbeitszeit ist, wurde gesetzlich 
nicht geregelt. Es kann daher hier nur die Vorgangsweise 
nach den kollektivvertraglichen Bestimmungen herangezo-
gen werden, wonach das bei Urlaubskonsum gemeldete 
Dienstausmaß für die Urlaubsberechnung maßgeblich ist. 
Bei Vorliegen eines Resturlaubes am Ende des Dienstjahres 
wird der Resturlaub anhand des durchschnittlichen 
Dienstausmaßes herangezogen.

Anspruch auf Sonderzahlungen
Bei Vollkarenzierung: Sie behalten Ihren Anspruch auf 
Sonderzahlungen im aliquoten Ausmaß. Wurde eine Son-
derzahlung voll ausbezahlt und tritt nachträglich ein Kür-
zungstatbestand ein, kann eine Aufrechnung bzw. Rückfor-
derung der voll ausbezahlten Sonderzahlung vorgenommen 
werden. Der Einwand des gutgläubigen Verbrauchs kommt 
in diesen Fällen nicht zum Tragen.
Bei reduzierter Arbeitszeit: In diesem Fall ist die Sonder-
zahlung „gemischt“ zu berechnen (Mischsonderzahlung), 
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d. h. es ist als Bemessung 1/6 der tatsächlichen Bezüge im 
entsprechenden Zeitraum – Dezember bis Mai bzw. Juni bis 
November – heranzuziehen.

Kündigungs- und Entlassungsschutz
Ab Bekanntgabe der Inanspruchnahme einer Familienhos-
pizkarenz und bis zum Ablauf von vier Wochen nach deren 
Ende können Sie rechtswirksam nur mit vorheriger Zustim-
mung des zuständigen Arbeits- und Sozialgerichts gekün-
digt oder entlassen werden. Eine Kündigung bzw. Entlas-
sung ohne Zustimmung des Gerichts ist rechtsunwirksam. 
Das Gericht hat über eine Kündigung unter Berücksichti-
gung der betrieblichen Erfordernisse und der Interessen des 
Arbeitnehmers zu entscheiden. Eine Kündigung durch den 
Arbeitgeber nach Ablauf des besonderen Kündigungs- und 
Entlassungsschutzes wegen Inanspruchnahme der Ände-
rung der Normalarbeitszeit stellt eine Motivkündigung dar.

Sozialversicherung – Absicherung

Während Zeiten der Inanspruchnahme einer Maßnahme der 
Familienhospizkarenz sind Sie kranken- und pensionsversi-

cherungsrechtlich abgesichert. Für den Dienstgeber fallen 
während dieser Zeit keine Beiträge an. Die Kranken- und 
Pensionsversicherungsbeiträge werden vom Arbeitsmarkt- 
service (AMS) bzw. dem Bund getragen. Nicht erfasst von 
der Absicherung sind aber geringfügig Beschäftigte, weil 
diese Personen nur in der Unfallversicherung teilversichert 
sind, sowie Personen, die mehrere geringfügige Beschäfti-
gungsverhältnisse in einem Kalendermonat haben und auf-
grund dieser Fallkonstellation der Vollversicherungspflicht 
unterliegen.
Personen, die eine Familienhospizkarenz in Anspruch neh-
men oder ihre Arbeitszeit aufgrund einer Familienhospiz-
karenz reduzieren, haben einen Rechtsanspruch auf Pflege-
karenzgeld in Höhe des Arbeitslosengeldes. Wenn der 
Antrag innerhalb von zwei Wochen nach Beginn der Ka-
renz/Teilzeit gestellt wird, gebührt das Pflegekarenzgeld be-
reits mit Beginn der Pflegekarenz. Im Falle späterer Antrag-
stellung wird das Pflegekarenzgeld erst ab dem Tag der 
Antragstellung ausbezahlt.  Anträge auf Gewährung des 
Pflegekarenzgeldes sind grundsätzlich beim Sozialministe-
riumservice einzubringen, das auch in erster Instanz als 
Entscheidungsträger fungiert.  �  

Mag. iur. Georg Lippay
stv. Direktor des 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!

Sie müssen dem Arbeitgeber die von Ihnen verlangte 
Maßnahme sowie deren Verlängerung schriftlich bekannt geben, 
wobei der Grund für die Maßnahme bzw. die Verlängerung als 
auch das Verwandtschaftsverhältnis glaubhaft zu machen sind.

Sie müssen dem Arbeitgeber die von Ihnen verlangte Maß-
nahme sowie deren Verlängerung schriftlich bekannt geben.
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Aromen und Düfte können positiv besetzte Erinnerungen 
wachrufen. Sie können angenehme Emotionen auslösen und für  
ein körperliches, geistiges und seelisches Wohlbefinden sorgen.

Lebensqualität im Fokus

Aromatherapie wird in Palliativ- und 
Hospizeinrichtungen bereits breit zur 

Hebung des Wohlbefindens der 
PatientInnen eingesetzt. Mit der

 Beratung aus der Apotheke ist dies 
auch zu Hause einfach möglich.

von Catherine Bader

Aromatherapie in 
der Palliativpflege

venöl, Mandelöl, Sheabutter und Weizenkeimöl, am 
Körper anwenden. 
Zur Aromatherapie werden ausschließlich hochwerti-
ge und zu 100 % natürliche ätherische Öle verwendet. 
In diesem Zusammenhang: Cave, der Hinweis „natu-
rident“ bedeutet synthetisch.
Bei der Verwendung von ätherischen Ölen sollte man 
darauf achten, dass die Intensität des Öls nicht zu stark 
ist, da sich durch einen allzu intensiven Geruch das 

Duftempfinden ändern kann. Es 
ist wichtig, dass sich der Betroffe-
ne, aber auch die pflegenden An-
gehörigen und BesucherInnen 
wohlfühlen. 
Folgende ätherische Öle kom-
men gern zum Einsatz:

Lavendel
Lavendelöl duftet herb, krautig, 
blumig und leicht holzig. Es wird 
zur Reinigung und Klärung des 
Körpers und der Psyche verwen-
det. Es wirkt wundheilend, ent-
zündungshemmend, insektizid 

P alliativmedizin bedeutet die aktive, ganzheit-
liche Behandlung von PatientInnen mit einer 
progredienten, weit fortgeschrittenen Erkran-
kung und einer begrenzten Lebenserwartung 

ab jenem Zeitpunkt, ab dem die Erkrankung nicht 
mehr auf eine kurative Behandlung anspricht. Im Mit-
telpunkt stehen die Linderung von Schmerzen und 
anderen Krankheitsbeschwerden. Der Fokus liegt auf 
den psychologischen, sozialen und spirituellen Anfor-
derungen der Betroffenen. Wichtigstes Behandlungs-
ziel der Palliativmedizin ist, die Lebensqualität zu ver-
bessern und, wenn möglich, den Krankheitsverlauf zu 
stabilisieren.
Es hat sich gezeigt, dass die Aromatherapie erfolg-
reich in der Palliativpflege zur Linderung diverser 
Leiden, aber auch für das körperliche, geistige und 
seelische Wohlbefinden der Betroffenen angewendet 
werden kann. 
Aromen und Düfte können positiv besetzte Erinne-
rungen wachrufen. Sie können 
angenehme Emotionen auslö-
sen und für ein körperliches, 
geistiges und seelisches Wohlbe-
finden sorgen. Sie lassen sich 
sehr gut mit einer Duftlampe 
oder speziellen Verneblern in 
der Raumluft verteilen, da sie 
leicht flüchtig sind. Auch Raum-
sprays können für eine ange-
nehme Atmosphäre im Zimmer 
sorgen. Ebenso kann man sie 
mit Hilfe einer Auswahl hoch-
wertiger Basis-Öle als Träger-
substanz, wie z. B. Jojobaöl, Oli-
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und antiseptisch auf die Haut sowie beruhigend, 
schlaffördernd und angstlösend auf die Psyche.

Zitrone
Zitronenöl duftet frisch, zitronig, spritzig, kühl und 
strahlend. Es hat eine ausgeprägte keimtötende Wir-
kung und kann Bakterien in der Luft reduzieren. Durch 
diesen Duft kann die Konzentration erhöht werden.

Bergamotte
Die Bergamotte riecht fruchtig, süß, klar, frisch, zi-
trusartig und wirkt stark stimmungsaufhellend, an-
tidepressiv, angstlösend, konzentrationsfördernd und 
erfrischend. Vorsicht! Auf der Haut angewendet wirkt 
das Öl phototoxisch, deshalb sollte man nach dem 
Auftragen nicht in die Sonne gehen.

Niaouli
Das Niaouli-Öl duftet krautig-kampfrig und medizi-
nisch. Es ist ein sanftes Öl, das eine gute Wirkung ge-
gen Keime besitzt, vor allem bei eitrigen Hauterkran-
kungen. Bei geschwächten Personen ist es auch gegen 
Erkältungskrankheiten geeignet.

Melisse
Melisse duftet zitronig und krautig. Sie wirkt (herz)

beruhigend, schmerzstillend, angstlösend, nerven-
stärkend und schlaffördernd.

Pfefferminze
Pfefferminzöl riecht frisch und klar. Man kann es  
gegen Übelkeit und Kopfschmerzen anwenden. Es 
wirkt klärend, kühlend und erfrischend, körperlich 
schmerzstillend, und im Verdauungsbereich hat es 
eine krampflösende Wirkung.

Rosengeranie
Die Rosengeranie duftet blumig, rosig und balsa-
misch. Sie hat eine ausgeprägte angstlösende Wir-
kung, lässt sich auch gut auf der Haut anwenden und 
wirkt dort vor allem gegen Hautpilze und Keime. Au-
ßerdem besitzt sie eine herz- und kreislauftonisieren-
de, spasmolytische und dadurch schmerzlindernde 
Wirkung.

Rose
Der Duft der Rose hat ein blumiges, süßes, warmes 
und betörendes Aroma. Das Rosenöl wird als „Schwel-
lenöl“ verwendet, hilft bei Problemen mit Verände-
rungen, wirkt harmonisierend, ausgleichend und 
herz- und nerventonisierend.

Zeder
Die Zeder duftet warm, balsamisch holzig und weich. 
Sie stärkt die innere Mitte, schenkt Kraft, wirkt ent-
spannend, angstlösend und erdend. Auf der Haut 
wirkt sie antiallergisch, entzündungshemmend und 
regenerierend.
Die Aromatherapie kann sehr vielseitig, entsprechend 
der Vorlieben des Patienten und bei zahlreichen Indi-
kationen angewendet werden. 

Indikationen für die Aromatherapie
Bei Schlafproblemen haben sich Lavendel, Melisse, 

Zur Aromatherapie werden aus-
schließlich hochwertige und zu 100 % 
natürliche ätherische Öle verwendet. 
In diesem Zusammenhang: Cave, 
der Hinweis „naturident“ bedeutet 
synthetisch.
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Entspannend und angstlösend sind z. B. Lavendel, 
Rosengeranie, Vanille, Orange, Ylang-Ylang, Benzoe, 
Zeder, Rose, Tonka und Melisse.

Massageöle
Ätherische Öle kann man auch sehr gut in Massage-
mischungen verwenden. Folgende sind für die Haut 
besonders gut geeignet.
•	 Benzoe: ausgleichend, beruhigend, vermittelt Ge-

borgenheit und Wärme, Seelentröster
•	 Immortelle: das wichtigste Öl bei Hämatomen, ge-

gen Juckreiz, wirkt psychisch stabilisierend
•	 Kamille und Schafgarbe wirken gegen Entzün-

dungen der Haut und Schleimhaut
•	 Lavendel: hautregenerierend und juckreizstillend
•	 Niaouli: bei oberflächlichen Hautwunden, Ver-

brennungen und zur Hautregeneration
•	 Palmarosa: entspannend, stimmungsaufhellend, 

herzstärkend, antibakteriell, antimykotisch und 
entzündungshemmend

•	 Rosenholz: „Haut- und Seelenstreichler“
•	 Rosengeranie: wirkt stark bei Hautpilzen und 

Hautbakterien
•	 Sandelholz: Hautirritationen und Juckreiz
•	 Ylang-Ylang: euphorisierend, angstlösend, ent-

krampfend, hautregenerierend
•	 Zeder: ausgleichend, stabilisierend, entspannend, 

schlaffördernd, hautregenerierend, juckreizstil-
lend, abwehrstärkend und schleimlösend

Zedernholz, Rosenholz, Orange, Majoran und Ben-
zoe sehr gut bewährt.

Bei Schmerzen kann man auf Cajeput, Lavendel, Ingwer, 
Wacholder, Nelke, Tonka, Zeder und Sandelholz zu-
rückgreifen.
Als Einreibung zur äußerlichen Anwendung gegen 
Schmerzen bietet sich folgende Rezeptur an:
•	 16 Tr. Zeder
•	 5 Tr. Orange
•	 8 Tr. Tonka
•	 8 Tr. Lavendel
•	 Auf 100 ml Jojobaöl

Gegen Übelkeit haben Pfefferminze und Zitrone ent-
weder in der Duftlampe, als Mundspray oder ein 
Tropfen direkt auf die Zunge eine gute Wirkung.
Bei Atembeschwerden oder Atemnot bewähren sich 
Fichte, Eukalyptus, Zeder, Cajeput, Lavendel und Lat-
schenkiefer. Man kann die Düfte mit einer Duftlampe 
anwenden sowie als Einreibung im Brust- und Rü-
ckenbereich auftragen.

Ätherische Öle als Badezusatz
Oft sorgt ein Bad für Wohlbefinden und Entspan-
nung. Für den Badezusatz benötigt man etwa 8 Tr. ei-
nes einzelnen ätherischen Öls oder einer Mischung. 
Die Öle am besten entweder in 3 El Obers oder 3 El 
Salz tropfen und dann ins Badewasser geben.

Ätherische Öle 
eignen sich sehr 

gut als Zusätze 
in Massage-

mischungen.
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Zur Massage können, so wie beim Bad, Einzelöle oder 
Mischungen verwenden werden. Ein paar Tropfen in 
ca. 20 bis 30 ml eines hochwertigen Basisöles sind aus-
reichend. Der angenehme Duft und die Berührung 
sind für den Betroffenen sehr entspannend und ange-
nehm.

Dekubitusprophylaxe
•	 5 Tr. Lavendel
•	 2 Tr. Niaouli
•	 2 Tr. Rosengeranie
•	 2 Tr. Rosmarin
•	 auf 50 ml Johanniskraut- oder Olivenöl auf die ge-

fährdeten Stellen auftragen

Pergamenthaut
•	 2 Tr. Immortelle
•	 3 Tr. Zeder
•	 5 Tr. Lavendel
•	 auf 30 ml Mandel und 20 ml Johanniskrautöl

Chronische Ekzeme
•	 2 Tr. Rosengeranie
•	 2 Tr. Lavendel
•	 2 Tr. Kamille
•	 1 Tr. Immortelle
•	 2 Tr. Sanddornöl
•	 in 50 ml Mandelöl

Hämatome
•	 20 Tr. Immortelle
•	 5 Tr. Cistrose
•	 5 Tr. Lavendel
•	 in 30 ml Mandelöl
Mehrmals täglich auf das Hämatom auftragen. Wenn 
es schmerzhaft ist, noch 6 Tr. Cajeput in die Mischung 
geben.�     

Mag. pharm. Catherine Bader
angestellte Apothekerin  

in der Steiermark,  
Vorstandsmitglied des VAAÖ

20.000 I.E.
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Fachkurzinformation
Zusammensetzung: Jede Weichkapsel enthält 20,0 mg ölige Lösung von Colecalciferol 
(entsprechend 0,5 mg oder 20.000 I.E. Vitamin D3). Erdnussöl, Gelatine, Glycerol 85 %, 
mittelkettige Triglyceride, gereinigtes Wasser, All-rac-α-Tocopherol (Ph.Eur.) Anwen-
dungsgebiete: Zur Anfangsbehandlung von klinisch relevanten Vitamin-D-Mangelzu-
ständen bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, 
Erdnuss, Soja oder einen sonstigen Bestandteil, Hyperkalzämie, Hyperkalzurie, Hyper-
vitaminose D, Pseudohypoparathyreoidismus (der Vitamin-D-Bedarf kann durch die 
phasenweise normale Vitamin-D-Empfindlichkeit herabgesetzt sein, mit dem Risiko einer 
lang dauernden Überdosierung), Nierensteine, schwere Nierenfunktionsstörung, zusätz-
liche Einnahme von Arzneimitteln, welche Vitamin D enthalten. Pharmakotherapeutische 
Gruppe: Vitamin D und Analoga A11CC05, Colecalciferol ATC Code: A11CC05. Verschrei-
bungspflicht/ Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Pharmazeutisches 
Unternehmen: Dermapharm GmbH, 1010 Wien Stand: 03/2017. Weitere Informationen 
zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkung mit 
anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit 
und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.
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Betreuung im fortgeschrittenen Lebensalter 

In den vergangenen Jahrzehnten 
hat sich die Lebenserwartung 

stetig erhöht. Der Altersdurchschnitt der 
Bevölkerung steigt nach wie vor. 

Diese Tatsache wird uns in den nächsten 
Jahren vor große Herausforderungen 
in Bezug auf die Beratung, Betreuung 
und Pflege älterer Menschen stellen. 

Den ApothekerInnen kommt hier 
eine wichtige Rolle zu.

von Catherine Bader

E s liegt nicht nur im Interesse der Betroffenen, son-
dern auch im Interesse unserer Gesellschaft, dass 
alte Menschen möglichst lang selbstständig bleiben 
und am Leben aktiv und selbstbestimmt teilneh-

men können. Soziale Kontakte, Bewegung, geistige Heraus-
forderungen und ein gesunder Lebensstil können einen gro-
ßen Beitrag leisten, um auch im hohen Alter ein erfülltes Le-
ben zu ermöglichen.
Wir ApothekerInnen können ältere Menschen in Bezug auf 
die richtige Einnahme, Neben- und Wechselwirkungen von 
Arzneimittel gut unterstützen. Unsere kompetente Beratung 
in Gesundheitsfragen wie z. B. die richtige Ernährung im Al-
ter und bei gesundheitlichen Problemen leistet einen wichti-
gen Beitrag, um Senioren in dieser Lebensphase zu begleiten.
Wir sind aber oft auch soziale Anlaufstelle und viele Senio-
ren kommen, um kurz zu plaudern und ein paar nette Worte 
zu wechseln. Auch dafür sollten wir uns Zeit nehmen. Darü-

ber hinaus sind wir zudem AnsprechpartnerInnen für pfle-
gende Angehörige. Auch sie können wir mit kompetenter 
Beratung, Tipps und einem offenen Ohr unterstützen.

Die richtige Ernährung 
für ältere Menschen

Eine ausgewogene Ernährung ist gerade für ältere Menschen 
besonders wichtig. Denn einerseits sinkt der Energiebedarf 
im Alter, andererseits benötigen sie die gleiche Menge an 
Nährstoffen wie in jungen Jahren. Umso wichtiger ist es dar-
auf zu achten, dass die Lebensmittel, die konsumiert werden, 
eine hochwertige Qualität mit hohem Anteil an Eiweiß, Mik-
ronährstoffen und Antioxidantien aufweisen.
Viele ältere Menschen leiden an Appetitlosigkeit; das kann 
unterschiedliche Ursachen haben. Geschmacks- und Ge-

Was 
braucht 
der alte 

Mensch?
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ruchsinn lassen nach und damit auch der Genuss beim Es-
sen. Schlecht angepasste Zahnprothesen und damit verbun-
dene Zahnfleischprobleme sind oft die Ursache für eine ein-
seitige Ernährung. Das Fehlen von gemeinsamen Mahlzei-
ten und die Einsamkeit können ein Grund dafür sein, dass 
Essen nicht mehr attraktiv ist und kein Hungergefühl entwi-
ckelt wird. Auch die Einnahme von Arzneimitteln kann die 
Ursache für fehlenden Appetit sein.

Protein zum Erhalt der Muskelmasse
Um die Muskelgesundheit im höheren Alter zu gewährleis-
ten, sind ein adäquates Krafttraining und die ausreichende 

Zufuhr von Eiweiß notwendig. Dadurch wird einem al-
tersbedingten Muskelverlust entgegengewirkt und die Si-
cherheit im Alltag erhöht. Der ältere Mensch benötigt etwa 1 
bis 1,5 g Eiweiß pro kg Körpergewicht, um die Muskelmasse 
zu erhalten. Studien haben gezeigt, dass vor allem die Ami-
nosäure Leucin einen großen Beitrag beim Erhalt der Mus-
kelmasse - auch bei bettlägerigen Menschen - leisten kann. 
Neben dem Protein sind auch Vitamin D, Kreatin und Ome-
ga-3-Fettsäuren wichtige Nährstoffe, die die Muskelgesund-
heit im Alter positiv beeinflussen können.
Da ältere Menschen viel Eiweiß benötigen (bei 70 kg Körper-
gewicht etwa 70 bis 105 g), ist es ratsam, darauf zu achten, bei 

Studien haben gezeigt, dass vor allem die Aminosäure 
Leucin einen großen Beitrag beim Erhalt der Muskelmasse – 

auch bei bettlägerigen Menschen – leisten kann.

Tipps zur optimalen 
Ernährung älterer Menschen
•	 Abwechslungsreiche Ernährung, am Besten in 

Gesellschaft

•	 Ausreichend Proteine aus Milchprodukten, 
Hülsenfrüchten, Ei, mageren Fleischsorten  
und Fisch 

•	 Fette reduzieren

•	 Fettarme Milchprodukte, wenn sie vertragen 
werden, zwei bis dreimal täglich konsumieren 
(Protein und Calcium)

•	 Jeden Tag mehrere Portionen frisches Obst und 
Gemüse (viele Antioxidantien)

•	 Vollkornprodukte bevorzugen, um eine regel- 
mäßige Darmtätigkeit zu gewährleisten, ausrei-
chend Ballaststoffe zuführen

•	 Salz sparsam einsetzen und prozessierte Lebens-
mittel vermeiden. Je frischer und ursprünglicher, 
desto besser.

•	 Auf Geräuchertes und scharf Angebratenes 
verzichten

•	 Etwa 2 Liter Flüssigkeit 

•	 Als Zwischenmahlzeiten eignen sich frisches oder 
gedörrtes Obst, Rohkost, Knäckebrot, Müsliriegel 
und Joghurt besonders gut

•	 Alkohol in Maßen und wenig Koffein
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verursacht dort Durchblutungsstörungen. Das Gewebe wird 
nicht ausreichend versorgt, anfallende Stoffwechselprodukte 
werden nicht abtransportiert und in weiterer Folge kommt 
es zur lokalen Schädigung der Haut und des darunter liegen-
den Gewebes. Besonders gefährdet sind kranke, geschwäch-
te, ältere und bettlägerige Menschen. Aber auch Personen, 
die viel sitzen oder Lähmungserscheinungen z. B. durch ei-
nen Schlaganfall aufweisen, sind häufig betroffen. Daneben 
zählen auch Diabetes mellitus, Durchblutungsstörungen, 
Mangelernährung und Dehydratation zu den Risikofakto-
ren, die ein Wundliegen der Haut begünstigen können.
Vorzugsweise sind Stellen betroffen, die eine geringe Weich-
teilbedeckung aufweisen, d. h. wo die Haut fast direkt auf 
dem Knochen aufliegt, und auf der beim Liegen ein beson-

jeder Hauptmahlzeit ausreichend Eiweiß in Form von mage-
ren Milchprodukten, Eiern, Hülsenfrüchten, Fisch oder ma-
geren Fleischsorten zuzuführen. Wenn die ausreichende 
Aufnahme nicht möglich ist, können wir hochwertige Ei-
weißpräparate, auch mit Leucin angereichert, oder vollbilan-
zierte Zusatznahrungen aus der Apotheke empfehlen und 
die nötige Beratung anbieten.

Mikronährstoffe für ältere Menschen
Gerade für Senioren sind Mikronährstoff-Supplemente von 
Vorteil, da sie im Allgemeinen weniger essen und die Nähr-
stoffe aus der Nahrung nicht mehr so gut aufgenommen 
werden können. Besonders die Zufuhr von Vitamin C, E und 
D, Zink, Selen und Mangan wirkt antioxidativ und unter-
stützt das Immunsystem. Der Vitamin B-Komplex hat wich-
tige Aufgaben für Stoffwechsel, Leber und Nervenzellen. Mi-
neralstoffe wie Calcium und Magnesium sind für Knochen 
und Muskeln wesentlich.

Dekubitus

Dekubitus stellt für pflegebedürftige Menschen eine große 
Gefahr und für pflegende Angehörige eine große Herausfor-
derung dar.
Unter einem Dekubitus versteht man ein Hautgeschwür, das 
durch zu langes Aufliegen der Haut an einer bestimmten 
Stelle entsteht. Kontinuierlicher, langandauernder Druck 

Vier Schweregrade 
des Dekubitus
Grundsätzlich unterscheidet man bei dieser 
Erkrankung vier Schweregrade.

GRAD 1 
Die Haut ist noch intakt, aber es kommt zu 
einer dauerhaften Rötung der betroffenen 
Hautstelle, die sich nicht wegdrücken lässt 
und auch bei Druckentlastung bestehen 
bleibt. Die Hautbeschaffenheit kann sich 
verändern, es können Temperaturunterschie-
de (kälter oder wärmer) und eine erhöhte 
Schmerzempfindlichkeit auftreten.

GRAD 2  
Teile der Haut sind bereits defekt, es ist eine 
offene Stelle erkennbar mit rötlichem Wund-
grund oder Blasenbildung. Die Schädigung 
ist noch auf die oberen Hautschichten 
beschränkt.

GRAD 3 
Alle Hautschichten sind zerstört und das 
Unterhautfettgewebe ist je nach Lokalisation 
zu sehen. Die Wunde ist tief.

GRAD 4  
Es ist ein vollständiger Gewebeverlust bis in 
die tiefer liegenden Gewebestrukturen 
erfolgt, Muskeln, Knochen und Sehnen sind 
sichtbar. Darüber kann sich ein Belag oder 
Schorf bilden, die Wunden können sich über 
angrenzende Areale ausbreiten und zu 
Knochen- bzw. Knochenmarksentzündungen 
führen.

Gerade für Senioren sind Mikronährstoff-Supplemente 
von Vorteil, da sie im Allgemeinen weniger essen und die
Nährstoffe aus der Nahrung nicht mehr so gut aufgenommen 
werden können.
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ders hoher Druck lastet, wie z. B. Hinterkopf, Rücken, Schul-
tern, Ellbogen und Fersen. Aber auch Hautfalten, schlecht 
angepasste Prothesen, zu enge Gipsverbände, Falten in der 
Kleidung, Katheter, Infusionsschläuche oder venöse Zugän-
ge können zu einem Wundliegen führen.
Wer schon einmal einen Dekubitus hatte, hat an der betroffe-
nen Hautstelle ein dauerhaft erhöhtes Risiko für erneutes 
Wundliegen.
Die Geschwüre im Rahmen eines Dekubitus können ein er-
hebliches Ausmaß annehmen, zu schweren Infektionen und 
sogar zu einer Sepsis führen und damit lebensgefährlich 
werden. In seltenen Fällen kommt es zu einer Entwicklung 
eines Plattenepithelkarzinoms (Marjolin Ulkus), einer bös-
artigen Krebserkrankung der Haut. 
Selbstverständlich bereiten Druckgeschwüre auch starke 
Schmerzen, aber das muss nicht immer so sein. Bei prinzipi-
ell starker Schmerzmedikation und eingeschränktem Be-
wusstsein kann das Schmerzempfinden vollständig fehlen. 
Aus diesem Grund dürfen sich pflegende Personen nicht da-
rauf verlassen, dass die wunden Stellen von den Betroffenen 
selbst bemerkt werden.

Dekubitusprophylaxe 
und -therapie

Druckentlastung 
muss sein
Vorbeugen ist besser als heilen. Es 
ist wichtig, dass die zu pflegende 
Person im Rahmen ihrer Möglich-
keiten zu Bewegung motiviert wird 
– Spazierengehen, sich beim Essen 
aufsetzen usw. – und, falls nötig, 
regelmäßig umgelagert oder umge-
setzt wird. Je mehr Bewegung und 
Mobilisierung des Bewegungsap-
parates möglich ist, desto besser.
Um das Fortschreiten dieser Er-
krankung aufzuhalten, ist es essen-
ziell, in jeder Phase des Dekubitus 
für eine vollständige Druckentlas-
tung zu sorgen. Je früher ein Deku-
bitus erkannt wird, desto besser 
sind die Heilungschancen. Dazu 
sind engmaschige Kontrollen der 
Haut, besonders an stark gefährde-
ten Stellen, notwendig. 
Tipp für pflegende Angehörige: 
Beim Finger-Test lässt sich die Rö-

tung nicht wegdrücken – ein Zeichen für einen beginnenden 
Dekubitus.
Bei noch intakter Haut reicht eine Druckentlastung bis zur 
vollständigen Abheilung. Die richtige Lagerung und die 
Zeitabstände, in denen die Position gewechselt wird, sollten 
auf alle Fälle mit einer professionellen Pflegekraft oder ei-
nem Arzt besprochen werden. Unbedingt sollten beim Um-
lagern Zug- und Scherkräfte vermieden werden, um keine 
zusätzliche Belastung der Haut auszuüben. Die am häufigs-
ten angewendete Technik ist die 30-Grad-Schräglagerung, 
da sie in den meisten Fällen am angenehmsten empfunden 
wird. Als Alternative kann auch eine 135-Grad-Lagerung 
durchgeführt werden, bei der der Betroffene fast auf dem ge-
samten vorderen Körper liegt. Diese Lagerung nimmt zwar 
den gesamten Druck von den gefährdeten Stellen, wird aber 
häufig als unangenehm empfunden. Durch das Unterlagern 
gefährdeter Körperteile kann man hier mit diversen Hilfs-
mitteln wie kleinen Kissen, Watteverbänden, Wasserkissen 
und Fersenschonern den direkten Druck verringern. 
Auch sind unterschiedliche Matratzensysteme auf dem 

Markt, die durch wechselnde 
Druckverhältnisse und kleine Be-
wegungen zu einer verbesserten 
Durchblutung der gefährdeten 
Hautareale führen und so die Ent-
stehung eines Dekubitus verhin-
dern können.
Grundsätzlich gilt, dass man jede 
Lagerungsform individuell an den 
Betroffenen anpasst und der Positi-
onswechsel kontinuierlich und re-
gelmäßig stattfindet. Die Empfeh-
lung liegt bei einem Intervall von 
ca. zwei Stunden.

Die richtige Hautpflege 
Eine spröde, rissige und trockene 
Haut mit einem unzureichenden 
Hauttugor begünstigt die Entste-
hung von Druckgeschwüren. Zur 
Körperpflege sollten ausschließlich 
pH-neutrale Seifen und Cremen 
verwendet werden, da diese die 
Haut nicht zusätzlich reizen. Zusät-
ze wie Rosmarin und Pfefferminze 
wirken erfrischend und durchblu-
tungsfördernd. Vor allem bei in-
kontinenten Patienten ist es wich-
tig, regelmäßig den Windelbereich 
zu reinigen, um die Keimbesiede-

Die richtige Hautpflege sowie eine 
regelmäßige Mobilisierung tragen zur 
Lebensqualität bei.
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Rechtzeitig Hilfe organisieren

Besonders wichtig ist in dieser Phase rechtzeitig auf Hilfe zu-
rückzugreifen und Hilfsmaßnahmen zu organisieren, um 
die Eigenständigkeit und Selbstverantwortung so lange wie 
möglich zu erhalten.
Es gibt viele Hilfsorganisationen und Gemeinden, die zahl-
reiche Services anbieten, um ältere Menschen zu unterstüt-
zen. Wichtig ist, dass sich PatientInnen selbst bzw. deren An-
gehörige rechtzeitig informieren, um zum richtigen Zeit-
punkt auf diese Hilfe zugreifen zu können.�  

lung zu vermindern und Hautirritationen zu reduzieren. 
Schutzsalben und heilungsfördernde Wundsalben stellen 
eine gute Möglichkeit dar, um die Hautbereiche, die beson-
ders beansprucht werden, zu pflegen und vor weiteren Haut- 
irritationen zu schützen. 
Wenn die Behandlung mit einer bestimmten Salbe nicht 
hilft, ist es ratsam zu einem anderen Produkt zu wechseln. 
Die ApothekerInnen bieten eine Vielzahl an unterschiedli-
chen Produkten an und können dementsprechend auch 
dazu kompetent beraten.

Wundpflege & Schmerztherapie
Ab dem zweiten Grad der Erkrankung ist auf einen Arzt zu 
verweisen. In diesem Fall kommen spezielle Wundverbände 
zum Einsatz, die nicht mit der Wunde verkleben. Die Art 
und Beschaffenheit der Wundauflage muss individuell je 
nach Wundverhältnissen vom Arzt oder speziell ausgebilde-
ten Pflegekräften gewählt werden. Wundränder können 
durch spezielle Cremen geschützt werden. Damit kann man 
das Aufweichen durch Wundflüssigkeit und die bakterielle 
Besiedelung verhindern.
Beim Verbandswechsel sollte darauf geachtet werden, dass 
die Wunde nicht aufreißt und dass ein möglichst langer 
Zeitraum (über 24 Stunden) dazwischen liegt, damit die 
Wundheilung ablaufen kann. 
Wundspülungen – physiologische Kochsalzlösung oder 
Ringerlösung – können dabei helfen anklebende Wundauf-
lagen besser zu entfernen und die Keimbesiedelung zu re-
duzieren.
Bei tiefen Druckgeschwüren lassen sich operative Eingriffe, 
wie ein Debridement (abgestorbenes Gewebe wird operativ 
abgetragen) oder Transplantationen von Haut und Weich-
teilgeweben oft nicht vermeiden. Eine Schmerztherapie 
sollte in jedem Fall stattfinden, da tiefe chronische Wunden 
starke Schmerzen verursachen und die Lebensqualität mas-
siv einschränken können.

Ausgewogene Ernährung 
Besonders kachektische und mangelernährte Personen sind 
stark gefährdet ein Druckgeschwür zu entwickeln. Eine auf 
Ausgewogenheit ausgerichtete Ernährung und eine ausrei-
chende Zufuhr von Flüssigkeit, Eiweiß, Vitamin C und A, 
Zink und Eisen wirken sich positiv in der Dekubituspro-
phylaxe aus. 

Die ApothekerInnen bieten eine Vielzahl an 
hilfreichen Pflegeprodukten an.

Mag. pharm. Catherine Bader
angestellte Apothekerin  

in der Steiermark,  
Vorstandsmitglied des VAAÖ

Wichtig ist, dass sich PatientInnen selbst bzw. 
deren Angehörige rechtzeitig informieren, um zum richtigen 
Zeitpunkt auf die entsprechende Hilfe zugreifen zu können. 



www.vaaoe.at  |  02/2022  |  pharmazie sozial     29

TARA UPDATE – PÖRTSCHACH 2022 

 

Zur Aromatherapie werden 
ausschließlich hochwertige und 
zu 100 % natürliche ätherische 
Öle verwendet. In diesem 
Zusammenhang: Cave, der 
Hinweis „naturident“ bedeutet 
synthetisch.

Täglich wertvolle 
Energie und hoch-
wertiges Eiweiß.
Lebensmittel für besondere medizinische Zwecke (bilanzierte 
Diät). Zum Diät manage ment bei drohender oder bestehender 
Mangelernährung, insbesonders bei erhöhtem Energie- und 
Eiweißbedarf oder limitierter Flüssigkeitstoleranz. 
Nur unter ärztlicher Aufsicht verwenden. Nicht geeignet 
für Kinder < 3 Jahren.

Ich bin gut versorgt, 
wenn es darauf ankommt.

Erhältlich in Ihrer Apotheke.
Details unter www.fresubin.at

Unterstützende 
Ernährungstherapie 

in der Geriatrie
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Begleitung in der letzten Lebensphase

Der beschützende und umsorgende 
Gedanke steht in den letzten Lebensphasen 
schwerkranker PatientInnen im Vordergrund. 
Aber was benötigen ApothekerInnen, 
die mit Sterbenden bzw. deren Angehörigen 
in Kontakt stehen an eigenen Ressourcen, 
um eine bestmögliche Betreuung sicher 
zu stellen, … und bei sich selbst zu bleiben?

von Matthias Ithaler

D ie ApothekerIn kann in der letzten Le-
bensphase eines Menschen als „Mög-
lichkeitsraum“ und positives Potenzial 
unterschiedliche Bedürfnisse abde-

cken und begleiten, auch über den „Zwischen-
schritt“ Angehöriger. „Nur was zur Befriedigung 
angeborener Grundbedürfnisse und somit der Le-
benserhaltung und -verbesserung dient, kann zur 
Ressource werden.“ (Smith & Grawe, 2003, S. 111)
Von welchen Bedürfnissen sprechen wir hier? Es 
geht um die – für Menschen prinzipiell grundle-
genden – Bedürfnisse nach Bindung und Gebor-
genheit, nach Orientierung und Kontrolle, nach 
Selbstwertsicherung bzw. -erhöhung und nach 
Lustgewinn und Unlustvermeidung.
Die Ressource „Soziale Unterstützung“ gilt als die 
wichtigste aller Ressourcen. Sie hat verschiedene 
Funktionen wie zum Beispiel:
•	 emotionale Unterstützung
•	 informelle Unterstützung
•	 instrumentelle Unterstützung

Emotionale Unterstützung
Ein empathisches Hinwenden zum Patienten oder 
Angehörigen, das Wahrnehmen von Problemen 
des Alltags, ein offenes Ohr haben und ein wenig 
Zeit nehmen, kann eine wesentliche emotionale 
Unterstützung sein.

Informelle Unterstützung
Informelle Unterstützung durch Aufklärung im 
Rahmen einer entsprechenden Schmerztherapie 

Unterstützen, 
und dennoch bei 
sich bleiben

Die Ressource 
„Soziale Unterstützung“ 
gilt als die wichtigste 
aller Ressourcen.
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sowie über Übelkeit oder Atemnot, die Begleitung 
von Nebenwirkungen verschiedener Therapien 
wie auch die Vermittlung von anderen interdiszip-
linären ProfessionistInnen in der Palliativtherapie 
kann eine wesentliche Hilfe für die Betroffenen 
sein.
„Wenn man selbst etwas tun kann, um den 
Schmerz zu kontrollieren, wird er als weniger 
schlimm erlebt, als wenn man sich ihm ausgelie-
fert fühlt.“ (Grawe, 2004, S. 234)

Instrumentelle Unterstützung
Eine instrumentelle Unterstützung wie Schulun-
gen in diversen Geräten z. B. Inhalatoren, Puls- 
oxymetern, Blutdruck- und Blutzuckermessgerä-
ten etc. liefert einen wesentlichen Beitrag zum 
Selbstwertgefühl und zur Selbstständigkeit der Pa-
tient:innen.
Für die ApothekerInnen ist hier eine ständige 
Anpassung der Fähigkeit, Emotionen entspre-
chend den Anforderungen der jeweiligen Situati-
on auf flexible Weise einmal ausdrücken und ein 
anderes Mal unterdrücken zu können, nötig.  
(Bonanno et al. 2004, S. 482) Voraussetzung da-
für sind das Üben der Reflexionsfähigkeit und 
eine Selbstbeobachtung im Sinne „Wie geht es 
mir damit?“.
Hilfreich kann hier Freundlichkeit und Wohlwol-
len sich selbst gegenüber, ein Verbundenheitsge-
fühl mit anderen sowie Achtsamkeit gegenüber 
den eigenen Gefühlen und Gedanken sein.�  

Matthias Ithaler ist 
Trainer und Berater mit 

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

buero@ithalerconsult.com   

Dem Leben nicht mehr 
Tage, sondern den Tagen 
mehr Leben geben.

PhoenixDx® POC
Bereits an 

über 100 Standorten 
in Österreich

Kurze 
Testzeit

Einfaches 
Handling

Vollwertige 
PCR Ergebnisse

JETZT MIT 5.000€
ANSCHAFFUNGSBONUS!

Jetzt noch bis 

Ende Juni 

Bonus sichern!

Mehr erfahren:
www.phoenixdx.at
sales@procomcure.com
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LABORWERTE & PARAMETER

Nüchternblutzucker:
zwischen 6,1 und 6,9 mmol/l 
(110–125 mg/dl)

2-Stunden-Glukosewert:
< 7,8 mmol/l (140 mg/dl)

Gestörte Glukosetoleranz
Nüchternblutzucker:
< 7,0 mmol/l (126 mg/dl)

2-Stunden-Glukosewert:
zwischen 7,8 und 11,1 mmol/l 
(140–200 mg/dl)

Manifester Diabetes mellitus 
Nüchternblutzucker:
> 7,0 mmol/l (126 mg/dl)

2-Stunden-Glukosewert:
> 11,1 mmol/l (200 mg/dl).

HbA1c
Der HbA1c-Wert stellt die gesamte 
glykulierte Fraktion des Hämoglobins, 
die am N-terminalen Ende der 
β-Untereinheit zusätzlich einen 
Glucoserest hat, dar. So kann der 
Verlauf der letzten 4 bis 12 Wochen 
dargestellt werden. 

Referenzwert:
HbA1c: < 5,7 %; 
Zwischen 5,7 und 6,4 spricht man von 
Prädiabetes.

Kohlenhydratmarker

Knochenstoffwechselmarker

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

Von einer gestörten Nüchternglukose, IFG, impaired 
fasting glucose, spricht man, wenn der morgendliche 
Nüchternblutzucker nach einer Nahrungskarenz von 
mindestens acht Stunden gestört ist.

Knochenstoffwechselmarker beschreiben den Auf- 
und Abbau der Knochensubstanz sowie die Ernährung 
der Zellen im Knochen.

©
 p

riv
at

Mag. pharm. Sonja Ithaler 
angestellte Apothekerin  

in Graz

Krankheit Calcium Phosphat Alkalische 
Phosphatase Parathormon Bemerkung

Osteoporose Nicht betroffen Nicht betroffen Variabel Nicht betroffen
Verminderte 
Knochenmasse

Osteoporose Nicht betroffen Nicht betroffen Erhöht Nicht betroffen
Vermehrte  
Knochenmasse, 
Marmorknochen

Osteomalahie  
und Rachitis

Vermindert Vermindert Variabel Erhöht Weiche Knochen

Osteitis  
fibrosa cystica

Erhöht Vermindert Erhöht Erhöht Braune Tumoren

Morbus Paget Nicht betroffen Nicht betroffen
Variabel (Stadien- 
Abhängig)

Nicht betroffen
Abnorme  
Knochenarchitektur
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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

Rückblickend haben wir bis dato alles, was sich in einer Arz-
neiform befindet, einzeln behandelt. Alle erdenklichen 
Wirkstoffe und Hilfsstoffe, mit allen dazugehörigen Eigen-
schaften. So, wie sie schlussendlich in den fertigen Arznei-
formen vorkommen. Neben Salben, Kapseln, Säften und 
Zäpfchen ist die Tablette die wohl bedeutsamste Form einen 
Wirkstoff zu verabreichen. Nach der Synthese über die Ana-
lytik und den ganzen Rest an Theorie kommt jetzt endlich 
der finale Schritt: das Tablettenpressen. Über unterschiedli-
che Verfahren haben wir zuerst ein Pulver oder Granulat 
hergestellt, unseren Wirkstoff so verarbeitbar gemacht und 
sind nun so weit, mit dem geeigneten Ausgangsmaterial 
selbst unsere erste Tablette zu pressen.
 
Die Praktikumsleiter führen uns zu allen Tablettenpressen, 
die unsere Uni zu bieten hat. 

Ein bisschen wie in einem Museum, da die Geräte circa so alt 
wie die erste Tablette sind und jene Presse, die wir verwen-
den, sogar händisch zu bedienen ist. Auch hier müssen wir 
jedes einzelne Baustück benennen können, und falls jemand 
nach einem langen Wort für Hangman sucht, aufgepasst: 
Das Prinzip dieser Tablettenpresse heißt „Kurbelwellenpleu-
elstangenkolbenprinzip“, – gern geschehen! 

Also schütten wir jetzt unser ganzes Pulver da rein und voilà, 
mit ein bisschen Schmieröl und Mannes- ähhh Pharmazeu-
tInnenkraft wird das Pulver zusammengepresst und vorne 
fällt die fertige Tablette – auch „Compressi“ genannt - her-
aus.  Kaum zu glauben, was hinter so einer kleinen Pille, die 
in null Komma nichts geschluckt ist, alles dahinter- und dar-
in steckt. 

Schließlich muss für jede Dosis ein Optimum an Zusatzstof-
fen gefunden werden, damit die Tablette einerseits nach dem 
Pressen nicht wieder auseinanderfällt und andererseits auch 
nicht zu hart ist, damit sie zum Beispiel im Magen auch zer-
fallen und folglich wirken kann. 

In der Apotheke macht man zwar nur in den allerseltensten 
Fällen noch tatsächlich Tabletten, aber auch bei den Kapseln, 
die noch sehr häufig händisch befüllt werden, hat man mit 
Schüttvolumen und Hilfsstoffen zu tun. 

In Wirklichkeit war es das für das Produkt aber noch lange 
nicht, denn bis zum fertigen Medikament müssen noch eine 
Reihe von Tests bestanden, die richtige Verpackung ausge-
wählt werden und, und, und. 

In unserem Fall werden die Tabletten noch mit Zuckern und 
Farbstoffen überzogen; auf den Laborplätzen sammeln sich 
nun haufenweise bunte Pillen. 

Bunte 
Pillen
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Gentiana lutea

Gelber Enzian
Der Gelbe Enzian, das prächtige Heilkraut aus den 

Bergen, so S. Kneipp, hilft nicht nur bei Magenverstimmung und als 
Stärkungsmittel, sondern wurde aufgrund seiner vielseitigen Anwendungs-

möglichkeiten auch zur Arzneipflanze des Jahres 2022 gekürt.

von Johanna Zinkl

einst & … 
Der Gelbe Enzian zählt zu den ältesten Heilpflanzen der Ge-
schichte. Sein Name geht auf den letzten illyrischen König 
Genti zurück (2. Jhd. v. Chr). Nach Plinius dem Älteren soll 
er als Erster die Heilkraft des Enzians erkannt und ihn als 
Pestkraut empfohlen haben.
Enzian spielt in der Mythologie eine große Rolle und wurde 
für Rituale oft statt der teuren Alraune verwendet. Die Pflan-
ze galt als Symbol für Kraft und Stärke. Galen von Pergamon 
empfahl die Wurzel gegen Gicht und lobte ihre große Reini-
gungskraft für den Körper.
Hildegard von Bingen schreibt: „Der gelbe Enzian ist ziem-
lich warm. Wer aber einen solchen Schmerz am Herzen lei-
det, als hinge sein Leben kaum noch an einem Faden, der 

pulverisiere Enzian, und er esse die-
ses Pulver in Suppen. Aber auch wer 
Magenfieber hat, der trinke oft von 
diesem Pulver in Wein.“
Im Buch „Meine Wasserkur“ von Se-
bastian Kneipp aus dem Jahr 1895 ist 
zu lesen, dass die Wurzeln dieses 
„prächtigen Heilkrauts“ klein ge-
schnitten, getrocknet und mit 

Branntwein angesetzt werden. So erhält man eines der bes-
ten Magenmittel; 20 Tropfen täglich bewirken eine gute Ver-
dauung und guten Appetit. Auf größeren Reisen, bei schlech-
tem Essen und wenn man todmüde am Ziel ankommt, leistet 
Enziantinktur treffliche Dienste. Die Tinktur wärmt, weckt 
auf und bringt Körper und Geist in Einklang.
Richard Willfort meint in seinem Buch „Gesundheit durch 
Heilkräuter“, dass der Enzianschnaps nicht jedermanns Sa-
che sei, aber den kranken und schwachen Magen stärke, das 
Seitenstechen nehme und ein wirkungsvolles Vorbeugungs-
mittel gegen Influenza sei. Er sei auch unentbehrlich für 

„Aber auch wer 
Magenfieber hat, der 
trinke oft von diesem 
Pulver in Wein.“ 
Hildegard von Bingen
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Hochgebirgstouristen, da in Augenblicken drohender Er-
mattung, bei Hunger und Kälte, ein Schluck genüge, um die 
Muskeln anzuregen und den Magen zu stärken. 

… jetzt

Die HMPPA, Herbal Medicinal Products Plattform Austria, 
hat den Gelben Enzian zur Arzneipflanze des Jahres 2022 ge-
kürt. Neuere Untersuchungen zeigen, dass Enzian-Extrakte 
entzündungshemmende, lipidsenkende und antiathero- 
sklerotische Wirkungen aufweisen und auch zu einer Stimu-
lation des Nervenwachstums führen. Dieses Potenzial muss 
allerdings erst in klinischen Studien am Menschen bestätigt 
werden. An der Haut fördern die Bitterstoffe aus dem Enzian 
die Bildung von Schutzproteinen und Lipiden, und damit die 
Ausbildung einer intakten Hautbarriere, z. B. für die Wund-
heilung oder bei Neurodermitis.
Im Europäischen Arzneibuch findet man die Enzianwurzel, 
Gentianae radix, definiert als getrocknete, zerkleinerte, un-
terirdische Organe von Gentianae lutea, mit den Eigenschaf-
ten eines anhaltend stark bitteren Geschmacks, sowie die 
Enziantinktur, Gentianae tinctura. 

Enzian im Österreichischen Arzneibuch  
•	 die Bittere Tinktur, Amara tinctura, aus Bitterkleeblät-

tern, Tausendgüldenkraut, Bitterorangenschale und Enzi-
anwurzel

•	 die Zusammengesetzte Wermuttinktur, Absinthii tinctura 
composita, aus Wermutkraut, Bitterorangenschale, Kal-
muswurzel, Enzianwurzel und Zimtrinde

•	 der Bittertee offizinal, Species amaricantes officinalis, aus 
Wermutkraut, Tausendgüldenkraut, Bitterorangenschale, 
Bitterkleeblätter, Kalmuswurzel, Enzianwurzel, Zimtrinde

•	 die Zusammengesetzte Chinatinktur, Cinchonae tinctura 
composita, aus Chinarinde, Bitterorangenschale, Enzian-
wurzel und Zimtrinde

•	 der Enzianextrakt, Gentianae extractum, ein nach dem 
Perkolationsverfahren extrahiertes und eingedampftes, 
stark bitter schmeckendes Pulver

An Inhaltsstoffen findet man Secoiridoid-Bitterstoffe mit 2 
bis 3 % Gentiopikrin (Bitterwert 12.000) und das Acylgly-
kosid Amarogentin mit nur 0,03 % Konzentration, aber ei-
nem Bitterwert von 58 000.000 als wertbestimmende Kompo-
nente. Weiters gibt es als gelbe Farbstoffe Xanthon-Derivate, 
Kohlenhydrate wie Glucose, Fructose, Saccharose sowie das 
bitter schmeckende Disaccharid Gentiobiose und das Trisac-
charid Gentianose, ferner Pektine, die für das Quellen der 
Droge beim Befeuchten verantwortlich sind, und eine geringe 
Menge Ätherisches Öl.
Heute wird der Enzian nach HMPC (traditional use) und 
nach ESCOP bei leichten dyspeptischen und gastrointestina-
len Beschwerden und bei - auch krankheitsbedingt auftreten-
der - Appetitlosigkeit verwendet.
Bei Magen- oder Zwölffingerdarmgeschwüren sollte Enzian 
nicht angewendet werden. In hoher Konzentration kann En-
zian Magen- oder Kopfschmerzen verursachen. Schwangere 
und Jugendliche unter 18 Jahren sollten vorsichtshalber auf 
Enzianzubereitungen verzichten, weil es keine Daten zur 
Unbedenklichkeit gibt.
Bei einer Wanderung im August auf den Teufelsstein in den 
Fischbacher Alpen kann man wunderschön blühende Exem-
plare des Gelben Enzians entdecken und bewundern. Aus-
graben darf man die Wurzel allerdings nicht, da Gentiana lu-
tea durch die Bundesartenschutzverordnung geschützt ist. �

Mag. pharm. Johanna Zinkl, 
angestellte Apothekerin

HEILPFLANZEN-SERIE

Enzian wird bei leichten dyspeptischen 
und gastrointestinalen Beschwerden und 
bei – auch krankheitsbedingt auftretender – 
Appetitlosigkeit verwendet.
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Young Pharmacists Group

Nach dem Pharmaziestudium folgt 
die nächste große Herausforderung: 
das Aspirantenjahr. Die Young Pharmacists 
unterstützen die Jung-PharmazeutInnen 
vom Ende des Studiums, das ganze 
Aspirantenjahr hindurch bis hin zu ihrer 
ersten Fixanstellung als ApothekerIn in 
allen Fragen.

von René Gerstbauer

im Teildienst: Aufgeteilt auf zwei Jahre können Schwan-
gere und Dissertanten ebenfalls ihr Ausbildungsjahr ab-
solvieren. 
Ziel der praktischen Ausbildung ist die erfolgreiche Able-
gung der Apothekerprüfung, die PharmazeutInnen über-
all in Österreich dazu berechtigt, als ApothekerInnen ar-
beiten zu dürfen. Natürlich muss die Ausbildungsapothe-
ke hierfür auch ihrer Verantwortung nachkommen und 

D er erste Riesenschritt ist getan: Das Pharma-
ziestudium ist abgeschlossen und der Magis-
tertitel wird ab jetzt dem Namen vorange-
stellt. Der nächste Schritt ist kein minder gro-

ßer. Idealerweise konnte man schon während des Studi-
ums Apothekenluft schnuppern und sich an die 
Arbeitsweise unter pharmazeutischer Aufsicht gewöh-
nen. Sollte der erste Apotheken-Arbeitstag aber erst 
nach dem erfolgreich abgeschlossenen Studium stattfin-
den, so beginnt die Suche nach einer geeigneten Ausbil-
dungsstätte, am besten auf der Website der Pharmazeuti-
schen Gehaltskasse, die einen eigenen Unterpunkt der 
Stellenvermittlung gewidmet hat – auch für Pharmazi-
estudentInnen. 

In der Praxis lernen
Wurde in einer geeigneten Apotheke ein Dienstvertrag 
unterzeichnet, so sei an dieser Stelle angemerkt, dass es 
sich hierbei immer um ein befristetes Dienstverhältnis 
handelt. Während üblicherweise das Aspirantenjahr 
nach zwölf Monaten mit der Apothekerprüfung abge-
schlossen wird, gibt es parallel dazu noch die Variante 

Der Aspirantenkurs dient nicht zur kompakten 
Wiederholung des im Studium Gelernten, sondern der 
gezielten Umsetzung dessen im Apothekenalltag.

Im Veranstaltungskalender des VAAÖ finden 
sich die aktuellen Angebote der Young Pharmacists

 speziell für AspirantInnen kurz vor der Prüfung, 
vor dem ersten Nachtdienst und anderen „Challenges“.

Herausfordernd: 
das Aspirantenjahr 
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den AspirantInnen den Umgang mit KundInnen, die je-
weilige Apothekensoftware sowie wirtschaftliche und 
rechtliche Aspekte des Apothekerberufs nahebringen. 

Aspirantenkurs und -Handbuch
Eine zentrale Rolle im Ausbildungsverhältnis spielt der 
Aspirantenkurs. Er dient nicht zur kompakten Wieder-
holung des im Studium Gelernten, sondern der gezielten 
Umsetzung dessen im Apothekenalltag. In mehreren 
Modulen wird den eifrigen jungen Köpfen von morgen 
die pharmazeutische Praxis nähergebracht, werden erste 
Ausflüge ins Arbeitsrecht unternommen sowie Aufbau 
und Funktion der Institutionen der österreichischen 
ApothekerInnen aufgezeigt.
Als treuer Begleiter erweist sich das Aspiranten-Hand-
buch, das zu Beginn des Ausbildungsjahres kostenlos 
überreicht wird. 

Die VAAÖ-Aspirantenseminare
Eine äußerst hilfreiche Ergänzung sind die Aspiranten-
seminare des VAAÖ: In aufschlussreichen Abendveran-
staltungen zu Themen wie bspw. „Praktisches Arbeits-
recht“, „Von Brutto zum Netto“ und „Taxierung magist-
raler Rezepte“ werden die JungpharmazeutInnen opti-
mal auf die Apothekerprüfung vorbereitet. Und 
schließlich erfahren sie in diesen VAAÖ-Veranstaltun-
gen Wichtiges speziell zum Arbeits- und Berufsrecht an-
gestellter ApothekerInnen.

Rund-um-Unterstützung
Treu an der Seite der AspirantInnen stehen auch die 
Young Pharmacists, die sie vom Ende des Studiums, das 
ganze Aspirantenjahr hindurch bis hin zu ihrer ersten 
Fixanstellung als ApothekerIn in allen Fragen unterstüt-
zen. Im Veranstaltungskalender des VAAÖ finden sich 
unsere aktuellen Angebote speziell für AspirantInnen 
kurz vor der Prüfung, vor dem ersten Nachtdienst und 
anderen „Challenges“.�  

Mag. pharm. René Gerstbauer 
Vorstandsmitglied der ÖAK, 

Young Pharmacist und 
angestellter Apotheker in Wien

NACHTLEKTÜRE

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.  
Irina Schwabegger- 
Wager

Zugegeben, Reiseführer gibt es sicher nicht wenige am Markt, 
und man mag sich fragen, was „Schotti“ denn so anders macht in 
seinem „Schotti to go“. Es sind die Geschichten, die Schottenberg 

erzählt auf seiner Reise von Wien nach Vorarlberg, die Lust 
machen auf wunderschöne Platzl´n und vor allem auf die 

Menschen, die dort leben und die eine Menge zu erzählen haben. 
Ein ganzes Jahr lang dauerte die Reise durch Österreich, die jetzt 
liebevoll und durchaus auch kritisch zu Papier gebracht wurde. 

Interessantes und Kurioses – wer kennt schon Forellen, 
die Ball spielen? –, Bekanntes und Neues machen Lust auf eine 
Fahrt durchs Land und spätestens nach dem Vorwort vermeint 

man es selbst zu verspüren: das Herzklopfen, das stets am Beginn 
eines neuen Weges steht. Fazit: Wer Urlaub in Österreich 

bis dato nicht geliebt hat, tut es spätestens jetzt.

Verlag Amalthea, ISBN 978-3-99050-200-6,
€ 25,– , 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

Michael Schottenberg  

Österreich für
Entdecker – 

eine Reise wert?
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Apothekerkammer: die Wahlordnung in den Bundesländern

Problematisch & 
demokratiewidrig

über die Vertretung der Angestellten in der Landeskammer 
mitzubestimmen. 
Dazu VAAÖ-Direktor Mag. Norbert Valecka: „Durch diese 
Regelung können es sich die Selbständigen-VertreterInnen 
richten, mit wem sie in der Kammer künftig zusammenar-
beiten. Es liegt nahe, dass hier der bequemere Weg, sprich 
eine unkritische Gefolgschaft gewählt wird. Diese Regelung 
muss weg! Wir vom VAAÖ arbeiten daran.“ 
Die Leiterin der VAAÖ-Rechtsabteilung, Mag. iur. Ursula 
Thalmann, erläutert im Interview die Hintergründe dieser 
Wahlordnung. Hier besteht, so Thalmann, Handlungsbe-
darf, da diese Regelung demokratiepolitisch höchst bedenk-
lich ist und demokratischen Grundlagen moderner Rechts-
systeme nicht entspricht.

pharmazie sozial: Mag. Thalmann, diese umstrittene Wahl-
ordnung gilt ja nur für die Ländergremien. Wie verhält es 
sich auf Bundesebene?
Mag. iur. Ursula Thalmann: Hier funktioniert Demokratie. 
Angestellte und selbständige ApothekerInnen sind jeweils 
mit gleich vielen Delegierten und Sitzen im Vorstand vertre-

B ei den vergangenen Wahlen zur Österreichischen 
Apothekerkammer hat sich das Team des VAAÖ 
hervorragend geschlagen und konnte ein fulminan-
tes Wahlergebnis erzielen, und zwar sowohl bun-

desweit als auch in den Bundesländern. So viele Mitglieder 
wie noch nie haben bei dieser Wahl ihrem VAAÖ ihre Stim-
me gegeben, was sich dann auch in der Wahl der Funktionen 
durch die Delegierten niederschlug. 
In den Bundesländern Tirol, NÖ und Wien werden deshalb 
gemäß der Stimmenverteilung die VAAÖ-Landesgruppeno-
bleute als VizepräsidentInnen der jeweiligen Landeskammer 
die Interessen der angestellten ApothekerInnen vertreten. 
Dies sollte lege artis auch in der Steiermark der Fall sein. Wie 
gesagt, lege artis! 
Mag. pharm. Petra Griesser konnte zwar bei der Wahl zur 
steirischen Apothekerkammer die klare Stimmenmehrheit 
bei den Angestellten erzielen. Mit Hilfe steirischer Selbstän-
diger wurde aber dennoch eine Vertreterin der stim-
menschwächeren Liste zur Vizepräsidentin ernannt. Mög-
lich war dies durch eine Regelung, die nur in den 
Bundesländern gilt und die es den Selbständigen erlaubt, 

Die Wahlen zur Österreichischen Apothekerkammer waren hart, 
und das nicht nur wegen der COVID-Krise. Eine problematische 
Wahlordnung ermöglicht es in den Bundesländern, dass 
VertreterInnen in den Landeskammern nicht stimmenkonform 
ernannt werden können. Wir haben darüber mit Mag. iur. Ursula 
Thalmann, Leiterin der VAAÖ-Rechtsabteilung, gesprochen.   
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ten. Jedes Mitglied der Apothekerkammer kann seine Stim-
me nur für eine Liste abgeben, deren Gruppe es selbst ange-
hört, es herrscht „Gegnerunabhängigkeit“.
Nach der Wahl findet die konstituierende Delegiertenver-
sammlung statt, in der das Präsidium gewählt wird.  Dieses 
besteht aus dem Präsidenten bzw. der Präsidentin und den 
VizepräsidentInnen, die gleichzeitig die Obmänner bzw. Ob-
frauen der Abteilungen der Selbständigen bzw. der Ange-
stellten sind. In den jeweiligen Abteilungsausschüssen und 
Abteilungsversammlungen wird streng getrennt von der an-
deren Abteilung gewählt. Nur der Präsident bzw. die Präsi-
dentin wird von beiden Abteilungen gewählt, wobei geregelt 
ist, dass für den Fall, dass die Abteilung der Selbständigen 
den Präsidenten stellt, der erste Vizepräsident aus den Rei-
hen der Angestellten kommen muss und vice versa.

pharmazie sozial: Warum ist diese Vorgehensweise Ihrer 
Meinung nach sinnvoll?
Thalmann: Nur, wenn sichergestellt ist, dass ausschließlich 
Mitglieder der einen Gruppe ihre Stimme für eine Liste aus 
ihrer eigenen Gruppe abgeben können, kann man darauf 

vertrauen, dass die Interessen der jeweiligen Gruppe ausrei-
chend gewahrt werden. Bestünde die Möglichkeit seine 
Stimme für eine der Listen der anderen Gruppe abzugeben, 
wäre einer missbräuchlichen Verwendung Tür und Tor ge-
öffnet: Man wählt einfach die KandidatInnen, die der Durch-
setzung der eigenen Interessen weniger im Wege stehen oder 
diese gar fördern.

pharmazie sozial: Und wie verhält es sich nun, im Gegensatz 
dazu, bei den Wahlen in den Bundesländern?
Thalmann: Bei der Wahl der Landesgeschäftsstellenpräsi-
dentInnen und ihrer VizepräsidentInnen wird das Prinzip 
der Gegnerunabhängigkeit durchbrochen. Wahlberechtigt 
sind hier alle frisch gewählten Mitglieder des Kammervor-
standes und der Delegiertenversammlung sowie die Ersatz-
delegierten der jeweiligen Landesgruppe. 
Zwar ist geregelt, dass PräsidentIn und VizepräsidentIn aus 
den jeweils unterschiedlichen Abteilungen zu kommen ha-
ben; es stimmen aber beide Gruppen, also Selbständige und 
Angestellte gemeinsam ab. Gibt es nun innerhalb einer Ab-
teilung mehrere Listen, so kann es deshalb passieren, dass 

APOTHEKERKAMMER-WAHLEN

„Wir brauchen eine Gesetzes-
änderung des derzeitigen §39 

Apothekerkammerwahlordnung! 
Die Wahl des Vizepräsidenten 
bzw. der Vizepräsidentin muss 

gegnerunabhängig in jener Gruppe 
erfolgen, die nicht die Präsidentin 

oder den Präsidenten stellt.“ 

Mag. iur. Ursula Thalmann, 
Leiterin der Rechtsabteilung des VAAÖ
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die andere Abteilung bestimmt, wer im Präsidium der Lan-
desgeschäftsstelle vertreten ist, auch wenn diese Liste in der 
eigenen Abteilung wenig Zuspruch gefunden hat, eben weil 
sie die Interessen der eigenen Abteilung nicht zufriedenstel-
lend vertritt. Diese Möglichkeit ist leider nicht nur theoreti-
scher Natur. Auch bei der letzten Wahl ist es in der Steier-
mark – bereits zum zweiten Mal! – passiert, dass die 
Angestelltenkandidatin der stimmenschwächeren Liste mit 
den Stimmen einiger Selbständiger zur Vizepräsidentin ge-
wählt wurde, ganz entgegen dem Wählerwillen. 

pharmazie sozial: Wie kann man diese Situation nun ändern 
und demokratiekonforme Regelungen schaffen? 
Thalmann: Wir brauchen eine Gesetzesänderung des derzei-
tigen § 39 Apothekerkammerwahlordnung! 
Die Wahl des Vizepräsidenten bzw. der Vizepräsidentin der 
Landesgeschäftsstellen muss wie in der Bundeskammer geg-
nerunabhängig in jener Gruppe erfolgen, die nicht den Präsi-
denten oder die Präsidentin stellt. Nur so kann sichergestellt 
werden, dass sich der Wählerwille der Kammermitglieder 
auch in den Präsidien der Landesgeschäftsstellen wiederspie-
gelt und sie damit auch wirklich entsprechend stark vertreten 
werden.

pharmazie sozial: Vielen Dank für das Gespräch!�

FACHLEKTÜRE

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.  
Irina Schwabegger- 
Wager

Als Gründerin der Heilpflanzenschule der TEM ist 
Dr. Angelika Prentner, Apothekerin in Mariazell, in der 

Welt der Heilpflanzen zuhause und beschäftigt sich schon
seit geraumer Zeit mit dem Einsatz von heimischen Pflanzen zur 

Therapie und Vorbeugung von häufigen Krankheitsbildern. 
Dieses Buch stellt ein optimales Nachschlagewerk dar

für alle, die kompetent den heimischen Heilkräuterschatz 
einsetzen wollen. Übersichtlich gegliedert in einen kurzen 

Grundlagenteil, gefolgt von Heilpflanzenbildern
nach Indikationen gelistet enthält dieses Buch auch 
eine Fülle von teilweise sehr alten Rezepturen und 

praxisnahen Anwendungstipps, die die tägliche Arbeit
an der Tara bereichern. Ein Buch für jede Apotheke!

Verlag Amalthea, ISBN 978-3-99050-200-6,
€ 51,39, 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

Angelika Prentner  

Heilpflanzen 
der Traditionellen 

Europäischen 
Medizin

„Die Wahlen zur Österreichischen 
Apothekerkammer waren hart. 

Aber so viele Mitglieder wie noch 
nie haben dem VAAÖ ihre Stimme 

gegeben. Das zeigt, dass wir 
auf dem richtigen Weg sind. 

Diese Mitglieder haben ein Recht 
darauf, dass die Wahlordnung 

gerecht ist und die reale Stimmen-
verteilung widerspiegelt.“ 

Mag. Norbert Valecka, 
Direktor des VAAÖ

Zu verlosen! Bitte Mail bis 01.07. an: info@vaaoe.at, Betreff: Gewinnspiel
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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 01.07.2022 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: 01.07.2022

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

Mag. pharm. 
Tina-Maria Adamek

Apothekerin aus Wien

Mag. pharm. Verena Heidecker
Apothekerin aus Niederösterreich

Wir gratulieren  
den Gewinnerinnen aus  

pharmazie sozial 01/22:

„Müll“
Wolf Haas,

Hoffmann und Campe,
ISBN 978-3-455-01430-3

„Österreich für Entdecker“
Michael Schottenberg, 

Amalthea,
ISBN 978-3-99050-200-6

Zu gewinnen ist  
– unter Ausschluss 
des Rechtsweges:

Wann kann ein Arbeitnehmer/
eine Arbeitnehmerin die von ihm/ihr 
angekündigte Familienhospizkarenz

frühestens antreten?

1.	 Nach 7 Tagen
2.	 Nach 5 Tagen

3.	 Nach 2 Tagen
4.	 Am nächsten Tag
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kennen bekanntlich keine Grenzen, wenn es gilt, benötigte 
Arzneimittel in das Kriegsgebiet der Ukraine zu bringen.
Es fällt mir daher schwer, unsere Apothekerwelt nur aus der 
Mausperspektive zu betrachten. Gerne würde ich dem russi-
schen Bären auf Augenhöhe begegnen und ihm erzählen, 
was für einen Käse er da produziert, aber mein Russisch ist 
zu piepsig. Also bleib ich dabei, mein Näschen nur in die nä-
here Umgebung zu recken, und glaubt mir, ich hab´s nicht 
nur einmal rümpfen müssen in letzter Zeit.

Seltsame Realitätsverschiebung
Um kurz auf die Kammerwahl zurückzublicken, da hats bei 
der Entscheidung in der steirischen Kammer an komischen 
Dreh gegeben, bei dem sich eine Seite nicht ans Drehbuch 
gehalten hat. Eine Erkenntnis bleibt aus der Geschichte:  
Man kann sich darauf verlassen, dass man sich nicht auf ein 
gegebenes Wort verlassen kann.  Das ist ja so, wie wenn man 
ein gültiges Zugticket besitzt und dann aus dem Zug wieder 
rausgeschmissen wird. Aber auch das kommt bekanntlich 
neuerdings vor.
Schon interessant, wie bei den Selbständigen die Realität 
wahrgenommen wird, funktioniert irgendwie anders als 
normal.  Man sollte schon in der Volksschule Fragebögen 
verteilen, um diese Realitätsverschiebungen im frühkindli-
chen Stadium feststellen zu können. 

1.	 Wenn Du 5 Kaugummi hast und Paul einen, wieviel gibt’s 
Du ihm, damit ihr beide gleich viel habt? 

	 2 (1 P)
	 1 (3 P)
	 Ich geb nix her (5 P)

2.	 Wie heißt das Tier mit dem langen Hals und den brau-
nen Flecken am Fell? 

	 Löwe (Original „Löbe“, Korr. Redaktion) (5 P)
	 Giraffe (1 P)
	 Zebra (3 P)

Hallo Ihr Lieben,

 es sind schon seltsame Zeiten, in denen wir uns befinden, da 
macht ein Mäuschen sich Gedanken. Seit mehr als zwei Jah-
ren plagt uns nun schon die COVID-Pandemie, die die Apo-
thekerinnen und Apotheker mit unglaublichem Einsatz bis-
lang bewältigt haben. Das Klima kriselt ungehindert weiter, 
dann ging im Februar Putin All-In und hat damit Krieg nach 
Europa gebracht. Auch die (wirtschaftliche) Lage in Europa 
ist dadurch ziemlich durcheinander. Aber ApothekerInnen 

Wie gerne würde ich 
dem russischen Bären 
´was erzählen.
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3.	 Gerhard hat Petra zur Party eingeladen. Alexandra 
kommt ohne Einladung und heult, weil sie nicht eingela-
den wurde. Was machst Du an Stelle von Gerhard?  

	 Ich reiche Alexandra ein Taschentuch und 
	 bitte sie zu gehen (1 P)

	 Ich nehme Alex mit zur Party und lass Petra
	  vor der Tür stehen (5 P)

	 Nichts (3 P)

Auswertung 
• 	 3–5 Punkte: 
	 Liebes Kind, lerne fleißig und such´ dir später einmal eine 

gute Anstellung.
• 	 6–10 Punkte:
	 Weiter so, du könntest das Zeug zum Selbständigen ha-

ben!

• 	 11–15 Punkte: 
	 Du bist der geborene Selbstständige; eventuell wirst du es 

sogar in deren Vertretung weit bringen!

Neue Bedrohungen
Aber wir sollten nicht so böse sein. Immerhin ist es auch 
nicht leicht, wenn man sich immer als Prima(ten) inter pares 
sieht. Denkt zum Beispiel an die neue Seuche, diese Pocken-
art, ein ganz neues Bedrohungsscenario. Es gibt schon Ge-
rüchte, dass das gesamte Obergeschoss im Apothekerhaus 
unter Quarantäne gestellt werden soll. Und das jetzt im Som-
mer, bei dieser Affenhitze!
Aber auch in anderen Berufsgruppen gab es Wahlen und da-
mit einhergehend obskure Werbekampagnen: Die Apothe-
kerInnen wurden frontal angegriffen und mit bunten Pillen 
beworfen. Auch hier zeigt sich ein hoher Realitätsverlust – 
wie beim ehemaligen ÖAV-Präsidenten, der wirklich dachte, 
die Sonne gehe im Westen auf.
Ich wünsche euch jedenfalls einen schönen Sommer – und 
zwar ganz real!�  

Alles Liebe
Eure Taramaus

Schon interessant, wie bei 
den Selbständigen die Realität 

wahrgenommen wird, funktioniert 
irgendwie anders als normal. 

Wahrheit ist ja bekanntlich etwas Subjektives, odrrr …?
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