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Blackout in der Apotheke 
Arbeitsrechtliche Folgen

Wieder Freude am Beruf 
Mag. pharm. Barbara Gabriel  
im Interview

Auch etwas für Sie? 
Sozialleistungen der Gehaltskasse

HNO-Erkrankungen 
(Keine) Antibiotika &  
ihre Alternativen



Mag. iur. Norbert Valecka
… ist Gewerkschafter aus Überzeugung
… reist und „gartelt“ gerne
… liebt internationale Küche
… hat eine Schwäche für Katzen, besonders für 
 Simba, Bastet, Timothy und Cappuccino

Liebe Kolleginnen
& Kollegen!

 Angestellte können bei arbeitsrecht- 
lichen Problemen alleine oft nicht viel 
ausrichten; das gilt auch für angestellte 
Apotheker:innen. Deshalb brauchen 

 sie eine starke gewerkschaftliche 
Interessenvertretung. Die Jurist:innen 
des VAAÖ vertreten Sie, – wenn es 

 sein muss, auch vor Gericht. 

 Die rechtlichen Voraussetzungen 
müssen stimmen und auch ständig 
aktualisiert werden, damit Sie Ihren 
Beruf in den bestmöglichen Rahmen-
bedingungen ausüben können.  
Ihr Kollektivvertrag garantiert das.  
Dafür kämpfen wir.

 Die angestellten Apotheker:innen 
haben in den vergangenen Jahren 
hervorragende Arbeit geleistet.  
Das gute wirtschaftliche Ergebnis  
der Apothekenbetriebe muss  
auch bei unseren Kolleg:innen im 
Börserl ankommen, – in Form von 
adäquaten Gehältern, fairen Boni  
und einem sicheren Arbeitsplatz.  
Wir sorgen dafür.

 Die Kollektivvertragsverhand- 
lungen sind jedes Jahr eine  
Herausforderung. Aufgrund unserer 
Unabhängigkeit und unserer hohen 
Mitgliederzahl können wir selbst- 
bewusst, stark und erfolgreich  
verhandeln, – u. a. Ihre Gehälter. 

Das Team des VAAÖ ist für Sie da! 
Wir geben Ihnen Rückendeckung. 
Versprochen!

Ihr Norbert Valecka
Direktor des VAAÖ, Verband Angestellter 
Apotheker Österreichs

Infos unter www.vaaoe.at
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PRESIDENT'S CORNER

Liebe Kolleginnen, 
liebe Kollegen!

Ich will das jedenfalls nicht, dafür ist mir meine 
Zeit zu schade. Wir haben, weiß Gott, Wichtigeres 
zu tun! Es ist nicht die Zeit für persönliche Befind-
lichkeiten. 

„Life isn´t to wait for the rain to pass; it´s to ride 
through the storm,” heißt es unter uns Motor-
radfahrern. Wer führen will, muss schon ein 
bisschen Gegenwind aushalten; Schönwetterka-
pitäne gibt es genug …

Die Lieferengpässe gefährden mittlerweile ernst-
haft die Versorgung der Bevölkerung. (siehe S. 6) 
Die Politik sucht nach Auswegen wie EU-Über-
einkommen mit Indien, Ansiedlung von Produk-
tionsstandorten in der EU etc. Das ist zwar sehr 
löblich, wird aber dauern. 
Es wird Zeit, dass machbare naheliegende Maß-
nahmen getroffen werden.

Die Realität hat uns längst eingeholt. Wir Apothe-
kerInnen erleben die Verknappung täglich; sie ge-
hört für uns schon zum Tara-Alltag. Deshalb brau-
chen wir mehr Kompetenzen seitens der Politik. 
Das betrifft die Abgabe wirkidenter Präparate (sie-
he S. 24) ebenso wie eine faire Honorierung magis-
traler Rezepturen und die Herstellung nicht liefer-
fähiger Antibiotika in der Apotheke.

Wir können das und wir wollen damit die Men-
schen in Österreich besser versorgen. Aber es 
müssen auch die Rahmenbedingungen stimmen, 
wie eine zukunftssichere Perspektive inkl. Valori-
sierung etc.
… alles Schwerpunkte, die wir in die derzeit lau-
fenden Wirtschaftsverhandlungen einbringen. 

Ich habe kürzlich mit der Taramaus gesprochen. 
Sie hat mir gesagt, wie entsetzt sie war, weil sich 
ein Mieter des Hauses, wo sie wohnt, eine Kampf-
katze angeschafft hat, um ihr den Garaus zu ma-
chen. Gut, zugegeben, sie hat sich schon immer 
wieder das eine oder andere Stück Käse ge-
schnappt; aber wenn man so was Köstliches quasi 
als Angebot, an dem man nicht vorbeigehen kann, 
herumliegen lässt …
Jedenfalls sind wir einer Meinung, dass hier jedes 
Augenmaß verloren gegangen ist.

Ich war und bin stolz auf unsere Konsenspolitik 
im Apothekerhaus, mit der wir noch immer eine 
Lösung gefunden haben, hinter der wir in der Öf-
fentlichkeit gemeinsam stehen können. Selbstver-
ständlich kämpfen wir z. B. in den Kollektivver-
tragsverhandlungen mit harten Bandagen. Das 
dürfen sich die angestellten ApothekerInnen auch 
erwarten. 

Aber sobald es um unseren Berufsstand geht, 
müssen wir einig sein. Immerhin sitzen wir alle 
im gleichen Boot.

Ist es da notwendig, wegen einer satirischen Glos-
se Klage gegen uns einzubringen, wohlgemerkt 
beim Strafgericht, nicht beim Zivilgericht. So ge-
schehen wegen eines Wortspiels zum Thema Apo-
theken-A in der Taramaus. (siehe S. 41)

Sind wir schon so weit wie eine andere Berufs-
gruppe im Gesundheitssystem, wo nur mehr di-
verse Hackeln in möglichst viele Kreuze fliegen?
Reicht es uns nicht, was derzeit auf der Welt, in 
der Politik oder in der Gesellschaft passiert?
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Deshalb muss auch in diesen Gesprächen etwas 
weitergehen!

Der Nachfolger des zurückgetretenen Kam-
mer-Vizepräsidenten steht zwar noch nicht fest 
(bei Drucklegung), aber er wird nicht viel Zeit 
zum Einarbeiten haben. Die Karten werden neu 
gemischt und ich bin sehr zuversichtlich, dass wir 
wieder an einem Strang ziehen können, – ohne 
Querschüsse und mit Handschlagqualität. 

Die meisten meiner KollegInnen im Apotheker-
haus – ob Kammer, Apothekerverband, Gehalts-
kasse oder wir im VAAÖ und die Young Pharma-
cists, unser neuer VAAÖ-Zweigverband – sind 
engagiert und wollen für den Apothekerstand das 
Bestmögliche erreichen. Unser Stand ist klein und 
übersichtlich. Wenn man sagt, hier kennt jeder je-
den, dann ist das fast nicht übertrieben. Das sind 
optimale Voraussetzungen für eine enge Zusam-
menarbeit, rasche Abläufe und eine direkte, per-
sönliche Kommunikation auf Augenhöhe.

Wir ApothekerInnen finden trotz der bestehen-
den Probleme für den einzelnen Patienten in 95 

Prozent der Fälle eine Lösung, wie ich vor Kurzem 
im Krone-TV-Interview betont habe.
Wir brauchen jede Unterstützung und genü-
gend „Bewegungsfreiheit“, damit wir das auch 
in Zukunft leisten können.

Dafür setze ich mich ein.

Ihr Raimund Podroschko
Präsident des VAAÖ
des Verbandes Angestellter 
Apotheker Österreichs
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IHRE LANDESGRUPPEN

Wie sehen die VAAÖ-Landesgruppenobleute den verstärkten Bedarf an 
Magistralen Zubereitungen in den Apotheken. Wir haben sie dazu befragt.

Unsere VAAÖ-Landesgruppenobleute im Gespräch

Magistrale Rezeptur – 
quo vadis?

Die Magistrale Zubereitung zählt zu den 
ursprünglichsten Tätigkeiten der Apothe-
kerInnen. Besonders Anfertigungen für die 
Kinderheilkunde und den dermatologi-
schen Bereich stehen im Vordergrund. Das 
wird auch in Zukunft so sein. Vor allem bei 
Lieferproblemen wird die Bedeutung der 
Magistralen Zubereitung wieder an Stellen-
wert gewinnen.

Elisabeth Biermeier
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Niederösterreich

Eine individuelle Anfertigung – unabhängig da-
von, ob sie rezeptiert oder auf Kundenwunsch er-
folgt – ist unsere persönliche Betreuung für den 
Kunden zum „Angreifen“. Wir können ihm quasi 
unsere Kompetenz mit nach Hause geben. Prinzi-
piell ist das eine tolle Gelegenheit für uns, uns von 
Online-Shops und dm & Co abzuheben und zu 
zeigen, was wir können. Das Problem dabei ist, 
dass sich die Magistrale Rezeptur für uns absolut 
nicht rechnet. Unser Zeit- und Arbeitsaufwand 

steht in keinem Verhältnis zu den Taxbeträgen. Und da aufgrund der 
Lieferengpässe immer häufiger Magistrale Zubereitungen notwen-
dig sind, schlägt dieses „Missverhältnis“ auch immer stärker zu Bu-
che. Wenn also die Politik möchte, dass wir ApothekerInnen hier in 
die Bresche springen, dann muss unser Aufwand auch entsprechend 
honoriert werden. Es wäre mehr als schade, wenn eine unserer 
Kernkompetenzen, nämlich die Arzneimittelherstellung, mit der 
wir derzeit die Versorgung der Bevölkerung wesentlich verbessern, 
aus Kostengründen in Vergessenheit gerät. 

Elisabeth Frech 
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Oberösterreich

Totgesagte leben länger! Dieses Sprichwort ver-
binden wir ApothekerInnen unweigerlich mit 
der Magistralen Rezeptur. Die Herstellung von 
Magistralen Zubereitungen, wie sie die Apothe-
kenbetriebsordnung regelt, ist durch die Phar-
mazeutische Fachkräfteverordnung nicht nur 
ausdrücklich ApothekerInnen vorbehalten, son-
dern dient insbesondere in brenzligen Situatio-
nen der optimalen Versorgung von großen und 
kleinen PatientInnen. Einzig der Aufwand dafür 
wird im Moment noch nicht ausreichend entschädigt. Die Taxan-

sätze sind mager, viele Apotheken meiden daher – leider! – auf-

wendige Rezepturen. Der Kontrahierungszwang wird dann 

manchmal vergessen. In Zeiten von Liefer- und Versorgungseng-

pässen merken wir aber, wie wichtig dieses Instrument für unsere 

KundInnen ist. Wir müssen in Zukunft wieder mehr Wert auf gut 

ausgestattete Labors legen. Darin sollten möglichst nur gut aus-

gebildete Fachkräfte, nämlich ApothekerInnen, unterstützt von 

AspirantInnen, werken und im Sinne unserer Gesetze sowie auf 

neuestem technischen Stand Individualrezepturen für Groß und 

Klein herstellen. Das muss dann aber auch von unseren Kran-

kenkassen entsprechend honoriert werden! 

Maximilian Müllneritsch
VAAÖ-Landesgruppenobmann Kärnten

Lieferengpässe haben uns in letzter Zeit 
immer wieder gezeigt, wie wichtig die 
Magistrale Rezeptur in der Apotheke ist. 
Wenn Antibiotika-Säfte für Kinder feh-
len, kann man aus Tabletten und einer 
Suspensionsgrundlage diesen Mangel 
kurzzeitig magistral für Einzelfälle abfe-
dern. Ich finde es allerdings schade, dass 
nicht alle ApothekerInnen diese Auffas-
sung teilen und immer mehr Rezepturen 
auslagern und selbst nichts mehr herstel-
len. Die Rezeptur ist eine unserer Kernkompetenzen, 
wenn nicht eine Säule, um auf dem Gesundheitsmarkt 
von morgen bestehen zu können. Ich bin der Meinung 
wir dürfen diese Fertigkeit keinesfalls aufgeben!

Stefanie Lair
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Tirol
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Die Magistrale Zubereitung ist grundsätzlich 
schon seit Jahren eine österreichische Beson-
derheit im Vergleich zu anderen EU-Ländern. 
Sie gewinnt jedoch gerade in der heutigen Zeit 
immer mehr an Bedeutung, speziell in Zeiten 
der zugespitzten Lieferengpässe zum Beispiel 
aktuell bei den Antibiotika-Kindersäften. Wir 
ApothekerInnen sind von den Lieferengpäs-
sen stark betroffen, denn wir sind gefordert, für den Kunden 
doch noch irgendwoher das dringend benötigte Arzneimittel 
„herbeizuzaubern“. Manchmal ist die Beschaffung der fertigen 
Arzneispezialität aber nicht möglich. In diesen Notfällen greifen 
wir auf die „Magistrale Rezeptur“, nämlich auf die Zubereitung 
des Arzneimittels aus der Rohsubstanz zurück. Die Magistrale 
Zubereitung ist eine unserer ureigensten Kompetenzen in der 
Pharmazie, wir sind der einzige Gesundheitsberuf, der dieses 
Wissen im Rahmen seines Pharmaziestudiums erwirbt. Durch 
die derzeitige Notsituation durch die Lieferengpässe weltweit 
können wir wieder einmal beweisen, wie wertvoll unser Beruf 
und unser Wissen für die Gesellschaft sind, aber nicht nur in Kri-
senzeiten. Deshalb bin ich überzeugt davon, dass die Magistrale 
Rezeptur in Zukunft in ihrem Stellenwert gestärkt wird.

Susanne Ergott-Badawi
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Wien

Die Magistrale Anfertigung in den öffent-
lichen Apotheken sowie in den Anstalts-
apotheken ist ein essenzielles Aufgabenge-
biet für uns angestellte ApothekerInnen. 
Nur WIR ApothekerInnen als Arzneimit-
telfachleute eignen uns in unserem Studi-
um die nötige Kompetenz auf diesem 
Fachgebiet an. Im Moment sind die Liefer-
engpässe schwieriger denn je zu handeln. 
Wer hilft aus? Wir ApothekerInnen, zu-

mindest dort, wo wir können und von der Politik aus dürfen. 
So wäre es für PatientInnen und Gesundheitssystem eine gro-
ße Erleichterung, wenn wir Antibiotika in der Apotheke her-
stellen dürften. Aber eine starke Lobby arbeitet wieder einmal 
dagegen, die Politik ist also gefragt. Wie wir gerade in Schlad-
ming gehört haben, wird der Nachbau von schmerzstillenden 
Zäpfchen, Antibiotikasäften, Augentropfen etc. immer wich-
tiger, um die Menschen in Österreich auch weiterhin versor-
gen zu können. Durch Fort- und Weiterbildung auch auf die-
sem Gebiet bleiben wir up to date, helfen, die Engpässe der 
Industrie auszugleichen, und … machen uns unverzichtbar.

Petra Griesser
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Steiermark

Die Magistrale Rezeptur stellt schon immer eine der Grund-
kompetenzen der bzw. des öffentlichen Apothekerin/s dar. Wir 
sind chemisch und materialwissenschaftlich bestens ausgebil-
det, um die Medikamente zu „zaubern“, die unsere Kunden 
brauchen und die es am Markt nicht gibt. Besonders mit den 
derzeitigen Lieferschwierigkeiten von Arzneimitteln nimmt die 
Magistrale Zubereitung einen ganz besonderen Stellenwert ein. 
Keine andere Unternehmensform kann so schnell und maßge-
schneidert Medikationen produzieren und dispensieren wie es 
die Apotheke kann. Außerdem hat die Magistrale Rezeptur auch 
für PatientInnen mit außergewöhnlichen Bedürfnissen wie Kin-
der, organinsuffiziente PatientInnen, Patien-
tInnen, die an Dysphagie leiden, o. ä. eine gro-
ße Bedeutung. Unerlässlich dabei ist natürlich 
die Einhaltung aller vorgegebenen Standards. 
Eine weitere Voraussetzung ist, dass wir über 
eine Honorierung einen gewissen Deckungs-
beitrag erreichen. Denn derzeit ist unser Auf-
wand bei weitem nicht gedeckt. 

Sonja Guntschnig
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Salzburg

In vielen Apotheken beschränkten sich Magistrale Zuberei-
tungen bisher auf diverse Kortison/U-XXX-Mischungen. 
Augentropfen waren oft schon ein anspruchsvolles High-
light … Nur KH-Apos und einige größere Apotheken legten 
einen Schwerpunkt auf Eigenherstellungen, auch weil Geräte 
und Rohstoffe kostenintensiv sind. Die aktuellen Liefereng-
pässe haben unserer ursprünglichen Kernkompetenz aller-
dings ein unerwartetes Revival beschert. Plötzlich werden 
Suspensionsgrundlagen gemischt und Zäpfchen gegossen! 
Jetzt gilt es, diese Kompetenz in Zukunft im Gesundheitswe-
sen und im interdisziplinären Arbeitsumfeld verankert zu 
halten, – wie z. B. im Homecare-Bereich in Bezug auf 
Schmerzkassettenbefüllungen.  Die Apothekerkammer bietet 
hilfreiche Tools, die über Unsicherheiten 
auch bei anspruchsvollen Rezepturen hin-
weghelfen: Schulungsvideos, NRF-Zugang 
zu den Rezepturhinweisen sowie drei e-Le-
arnings zur „Qualitätsoffensive Magistrale 
Rezeptur“. Ich wünsche mir, dass die Ma-
gistrale Herstellung das Ansehen und den 
Stellenwert, den sie aktuell genießt, auch in 
Zukunft behält! 

Christiane Buger
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Burgenland

©
 V

A
A

Ö
/ 

M
ag

d
al

en
a 

Sc
hw

ar
z

©
 S

ab
in

e 
K

lim
p

t

©
 R

en
é 

R 
W

en
ze

l



lem ist: Niemand führt seine Beschwerden auf die Belastun-
gen der vergangenen Jahr zurück!

Die Frage lautet nicht „ob“, sondern „wie viele“ 
belastende Stoffe wir täglich aufnehmen! 
Der Körper kann viele Belastungen für einen gewissen Zeit-
raum kompensieren, aber irgendwann kommt es doch zu ge-
sundheitlichen Störungen. Vor allem passiert das, wenn das 
Gleichgewicht von Aufnahme und Ausscheidung nicht mehr 
aufrechterhalten werden kann und das System erschöpft ist.
Wenn daher die Neigung zu Allergien abgebaut werden soll, 
dann ist es besonders wichtig auf die Schadstoffbelastung 
einzugehen und diese Schritt für Schritt abzubauen. Das 
braucht Zeit und dauerhafte Betreuung, z. B. durch die regel-
mäßige Einnahme von Zell Allergie Komplex. Vor allem ist zu 
beachten, dass eine Regulationstherapie, wie es die Schüßler 
Salze sind, eine längerfristige Einnahme brauchen, damit 
sich der Stoffwechsel entlasten kann und ein Schadstoffab-
bau möglich wird. 

Zell Allergie lindert akute Symptome, die bei 
Heuschnupfen und Allergien auftreten
Die wohl am häufigsten auftretende Allergie ist der Heu-
schnupfen, der für manche bereits im frühen Frühjahr zum 
Problem wird. Fließschnupfen und damit einhergehendes 
vermehrtes Niesen werden rasch gelindert. Besonders unan-
genehm wirkt sich eine oftmals auftretende Reizung der Au-
genbindehaut auf das persönliche Wohlbefinden aus, wel-
che ebenfalls durch die enthaltenen Schüßler Salze in seiner 
Intensität rasch abklingen wird. Weitere Allergiesymptome 
sind Juckreiz und eventuell auftretender Nesselausschlag, 
Symptome, die sich bei allen Allergien zeigen können.

Prophylaxe mit Zell Allergie Komplex
Um eine dauerhafte Verbesserung des Problems zu errei-
chen, ist eine längerfristige Anwendung unumgänglich. Bei 
einer allergischen Disposition sollte Zell Allergie Komplex 
über längere Zeit konsequent eingenommen werden.

Mögliche Gründe für das 
vermehrte Auftreten von Allergien
Einer allergischen Disposition liegt immer eine Belastung mit 
Schadstoffen aller Art zugrunde. Diese erwirbt man sich in 
der Regel nicht in kurzer Zeit, sondern baut sie in Jahren auf.
Der Organismus wird – vergleichbar mit einem zu Beginn lee-
ren Glas – im Laufe der Lebensjahre mit Belastungen aus 
Umwelt, Ernährung und psychischen Belastungen mehr und 
mehr „gefüllt“. Werden nur unzureichende Maßnahmen ge-
troffen, den Belastungsspiegel auf niedrigem Niveau zu hal-
ten, so wird der Mensch, je nach Lebensweise, immer mehr 
Schadstoffe ansammeln. Eines Tages kommt es durch einen 
Anlass, wie eine neuerliche Schadstoffbelastung zu einer All-
ergie. Der berühmte Tropfen, der das Glas zum Überlaufen 
bringt, löst eine Panikreaktion, eine Allergie aus! Das Prob-

Schüßler Beratung 
an der Tara – Thema Allergie
Die Neigung zu Allergien ist ständig im Steigen begriffen. Sehr oft 
kommen diesbezüglich belastete Menschen in die Apotheken und 
können sich das plötzliche Auftreten einer Allergie nicht erklären.

von  MAG. PHARM. SUSANA NIEDAN-FEICHTINGER

ENTGELTLICHE  EINSCHALTUNG

Zell Allergie Komplex, regelmäßig über längere Zeit ein-
genommen, senkt die Allergiebereitschaft grundsätzlich.



Die Schüßler Salze in Zell Allergie Komplex:
Zell Allergie Komplex enthält eine lang erprobte Mischung 
aus 7 Schüßler Salzen in jeder Tablette.
• 	 Nr. 2 Calcium phosphoricum – Mineralstoff der Eiweiß-

steuerung und Basismittel eines funktionierenden Im-
munsystems. Bei allergischer Disposition sollte auf eine 
eiweißarme Ernährung geachtet werden.

• 	 Nr. 3 Ferrum phosphoricum – Mineralstoff der allgemei-
nen Abwehrkräfte, des Stoffwechsels und der Durchblu-
tung. Dieses Funktionsmittel wird bei allen akuten ent-
zündlichen Prozessen eingesetzt, es ist ein wichtiger 
Radikalfänger. 

• 	 Nr. 4 Kalium chloratum – Drüsen-  und Stoffwechselmittel. 
Wichtiger Funktionsmineralstoff für das Immunsystem, 
steuert den Aufbau aller Faserstoffe und reinigt das Ge-
webe von chemischen Ablagerungen. Wird dieses Funkti-
onsmittel verbraucht, muss es aus den Bronchien, einem 
wichtiger Speicherort der Nr. 4 abgezogen werden. In Fol-
ge verliert der Bronchialschleim seinen Halt, es kommt 
zum schleimigen Husten.

• 	 Nr. 8 Natrium chloratum – Hauptmineralstoff bei allen all-
ergischen Reaktionen, die mit einer Histamin Ausschüt-
tung in Haut und Schleimhäuten einhergeht. Zeichen ei-
nes hohen Bedarfes sind Fließschnupfen, rinnende Augen 

mit wundmachendem Sekret, weshalb entzündete Au-
genlidränder entstehen können. Aber auch trockene Au-
gen, die sich anfühlen als wäre Sand im Auge, sind auf ei-
nen hohen Bedarf an Nr. 8 zurück zu führen. 

• 	 Nr. 10 Natrium sulfuricum – Funktionsmittel der Leber, 
des Schadstoff Abbaus und wichtiger Mineralstoff, wenn 
es darum geht, langfristig Schadstoffe im Körper zu redu-
zieren. Bei einem hohen Bedarf kommt es zu Nesselaus-
schlag und Ekzemen verbunden mit starkem Juckreiz.

• 	 Nr. 21 Zincum chloratum – wichtiger Mineralstoff des Im-
munsystems. Bei allen allergischen Reaktionen unterstützt 
dieser Mineralstoff das spezifische Immunsystem. Er bin-
det Schwermetalle und stärkt den Leberstoffwechsel.

• 	 Nr. 24 Arsenum iodatum – „Turboreiniger“, beruhigt bei 
radikalischen Belastungen. Wird in der Biochemie nach 
Dr. Schüßler besonders bei akuten allergischen Reaktio-
nen und feuchten Ekzemen empfohlen.

Die Einnahme von Schüßler Komplexmitteln ist mit jeder me-
dizinischen Therapie kombinierbar.

WICHTIG: Da Menschen mit allergischer Disposition auch 
öfter zu Laktoseintoleranz neigen können, gibt es den Zell  
Allergie Komplex auch als KAUTABLETTEN.

ENTGELTLICHE  EINSCHALTUNG

Fo
to
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Zell Allergie
Den Frühling genießen

Rezeptfrei erhältlich in Ihrer Apotheke. Über Wirkungen und mögliche unerwünschte Wirkungen informieren Gebrauchsinformation, Arzt und Apotheker.

www.adler-pharma.at
Zell Allergie

Zell Allergie Komplex 

KAUTABLETTEN

Kein Risiko für Patienten 

mit LACTOSEINTOLERANZ.
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NEUES AUS DER RECHTSABTEILUNG

D er Betriebsrat stellt eine Verbindung zwi-
schen den Beschäftigten und der Firmen-
leitung dar. Er setzt sich für die Rechte der 
Belegschaft gegenüber den Betriebsinha-

bern ein, zum Beispiel indem er die Einhaltung von 
Kollektivverträgen kontrolliert oder Betriebsvereinba-
rungen abschließt. Er hat das Recht, bei gewissen be-
trieblichen Entscheidungen mitzuwirken wie zum 
Beispiel zu Kündigungen und Entlassungen Stellung 
zu nehmen und diese ggf. bei Gericht anzufechten. Er 
kann auch bei der Arbeitszeitgestaltung, Datenschutz, 
Maßnahmen des Gesundheitsschutzes u. ä. mitwirken. 

In welchen Betrieben kann ein 
Betriebsrat gegründet werden?
Wenn in einem Betrieb dauernd mindestens fünf Ar-
beitnehmerInnen beschäftigt sind, kann ein Betriebs-
rat gewählt werden. Dazu zählen alle Beschäftigten 
außer dem Dienstgeber und allenfalls in Betrieb mit-
arbeitende Familienangehörige.

Wie wird ein Betriebsrat gegründet?
Die Betriebsräte sind von allen aktiv wahlberech-
tigten DienstnehmerInnen des Betriebes zu wäh-
len. Das Wahlverfahren beginnt mit der Wahl des 
Wahlvorstands durch die Betriebsversammlung, die 
entweder vom/von der älteste/n Kollegen/Kollegin 
oder von mindestens so vielen Kolleginnen und 
Kollegen, wie Betriebsratsmitglieder zu wählen sind, 
einberufen wird. 

In den Apotheken kennt man ihn meist 
nur vom Hörensagen – den Betriebsrat. 
Was ist das eigentlich, was kann er und 
wie können Sie einen solchen in Ihrem 
Betrieb etablieren? 

von Ursula Thalmann

Eine starke Vertretung im Betrieb

Betriebsrat – was ist 
das und wie geht das?

Ein Dienstgeber darf die 
Betriebsratsgründung nicht 
verhindern, da es ein verfassungs-
mäßig geschütztes, demokrati-
sches Grundrecht ist, die eigenen 
Interessen zu vertreten.
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NEUES AUS DER RECHTSABTEILUNG

Muss man sich, wenn man einen 
Betriebsrat gründen möchte, vor einer 
Kündigung fürchten?
Damit das nicht passiert, gibt es den Kündigungs-
schutz. Eine Kündigung wegen einer Einberufung 
zur Betriebsversammlung oder einer Kandidatur ist 
nicht zulässig und kann angefochten werden. Ein 
Dienstgeber darf die Betriebsratsgründung nicht 
verhindern, da es ein verfassungsmäßig geschütztes, 
demokratisches Grundrecht ist, die eigenen Interes-
sen zu vertreten. Die Rechtsgrundlagen finden sich 
im Arbeitsverfassungsgesetz und in der Betriebsrats-
wahlordnung.

Macht die Betriebsgröße einen 
Unterschied?
In Betrieben bis zu 9 MitarbeiterInnen besteht der 
Betriebsrat aus nur einer Person, ab 10 Mitarbeite-
rInnen ist der Betriebsrat ein Kollegialorgan und be-
steht bis zu einer Betriebsgröße von 19 Mitarbeite-
rInnen aus 2 Personen, von 20 bis 50 MitarbeiterInnen 
aus 3 Personen usw. Für Betriebe mit bis zu 19 
DienstnehmerInnen gilt das sog. „Vereinfachte Wahl-
verfahren“.

Wer darf wählen bzw. gewählt werden?
Aktiv wahlberechtigt sind alle ArbeitnehmerInnen, 
die das 16. Lebensjahr vollendet haben und am Wahl-
tag im Betrieb beschäftigt sind. 
Passiv wahlberechtigt sind DienstnehmerInnen, die 
bereits 18 Jahre alt, seit mindestens 6 Monaten im Be-
trieb beschäftigt und nicht mit dem Dienstgeber ver-
wandt sind.

Wie funktioniert das 
vereinfachte Wahlverfahren?
In der – zumindest 2 Wochen zuvor einberufenen –
Betriebsversammlung wird ein Wahlvorstand plus 
ein Ersatzmitglied gewählt. Der Wahlvorstand er-
stellt eine Wählerliste, legt den Wahltermin fest und 
schreibt die Wahl mittels Anschlag im Betrieb aus. 
Die Wahl hat binnen 2 Wochen nach Ausschreibung 
zu erfolgen.
Es müssen keine Wahlvorschläge eingebracht werden, 
sondern es kann jede (passiv wählbare) Person ge-
wählt werden. Als gewählt gilt, wer die meisten Stim-
men erhalten hat. Besteht der Betriebsrat aus mehre-
ren Personen, so sind jeweils getrennte Wahlvorgänge 
notwendig. Die Stimmabgabe hat direkt, heimlich 
und persönlich zu erfolgen, mittels Stimmzettel.

Was passiert nach der Wahl?
Unmittelbar nach Feststellung des Wahlergebnisses 
hat der Wahlvorstand die Gewählten von ihrer Wahl 
zu verständigen, die, soweit sie die Wahl nicht binnen 
3 Tagen ablehnen, als gewählt gelten. 
Dann muss die Wahl kundgemacht werden: durch 
Anschlag im Betrieb sowie schriftliche Mitteilung an 
den Dienstgeber, das Arbeitsinspektorat, zuständige 
freiwillige Berufsvereinigungen sowie gesetzliche In-
teressenvertretungen der ArbeitnehmerInnen.

Wer unterstützt bei einer 
Betriebsratsgründung?
Natürlich steht der VAAÖ gerne mit Rat und Tat zur 
Seite, wenn MitarbeiterInnen einer Apotheke einen 
Betriebsrat gründen wollen. Aber auch der ÖGB und 
die Arbeiterkammer, deren Mitglieder alle Mitarbei-
terInnen außer den pharmazeutischen Fachkräften 
sind, bieten Hilfe bei Betriebsratsgründungen an. �  

Der VAAÖ, der ÖGB sowie 
die Arbeiterkammer stehen 
gerne mit Rat und Tat zur Seite,  
wenn MitarbeiterInnen einer 
Apotheke einen Betriebsrat 
gründen möchten.

Für alle Fragen dazu sowie zum 
Arbeitsrecht allgemein stehen wir 
Ihnen unter 01 404 14 411, montags bis 
freitags von 9:00 bis 16:00, oder unter 
rechtsberatung@vaaoe.at gerne 
zur Verfügung.

Mag. iur. Ursula Thalmann
Leiterin der 

VAAÖ-Rechtsabteilung
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INTERVIEW

VAAÖ-Niederösterreich: Mag. pharm. Barbara Gabriel im Interview

Mag. pharm. Barbara Gabriel ist 
angestellte Apothekerin in Schwechat 
und unterstützt seit Kurzem das  
Landespräsidium des VAAÖ in  
Niederösterreich. Was sie antreibt 
und was sie bewegen möchte, 
erläutert sie in unserem Gespräch. 

Wieder mehr Freude 
am Beruf

Hinter uns liegen Jahre weit abseits 
der Normalität; die teils großen 
Mehrbelastungen im Beruf sind aber 
auch heute nicht weniger geworden. 
Wie erleben Sie als angestellte 
Apothekerin diese Zeit?
Es ist eine sehr herausfordernde Zeit, in der es nicht 
immer einfach ist die Freude am Beruf in den Vor-
dergrund zu stellen und sich nicht vom stressigen 
Alltag überrollen zu lassen. Die vielen Neuerungen, 
nicht nur für uns, sondern auch für unsere Kunden, 
wie etwa die Einführung des e-Rezeptes oder die Lie-
ferengpässe sind mitunter eine Herausforderung, da 
nicht immer alles so reibungslos funktioniert wie es 
erwünscht wäre. 
Viele, die in die Apotheke kommen, haben viel weni-
ger Zeit, was sich an der Tara oft durch Unmut be-
merkbar macht, vor allem, wenn es wie erwähnt 
nicht wie gewünscht funktioniert. Es ist daher umso 
wichtiger den KundInnen eine Vertrauensatmosphä-

Ich möchte den angestellten 
ApothekerInnen die Sicher- 

heit vermitteln, dass mit uns 
im VAAÖ jemand da ist, 

der zuhört und das Möglichste 
unternimmt, um zu helfen 

und zu unterstützen. 



re zu vermitteln, wo sie sich wohlfühlen, da dies oft 
den Stress, Druck und Ärger von den Menschen 
nimmt. Dies gelingt uns aber nur, wenn wir mit Freu-
de arbeiten können. 

Was braucht es Ihrer Meinung nach, 
damit Ihre KollegInnen wieder mehr 
Freude an ihrer Arbeit in der Apotheke 
entwickeln können? 
Ich denke, das ist nicht pauschal zu beantworten, da 
jeder seine eigene Wohlfühlzone hat und auch die In-
teressen nicht immer die gleichen sind. 
Die eine arbeitet vielleicht mit mehr Freude, wenn sie 
Fortbildungen besucht und ihr erlerntes Wissen an 
der Tara anwenden kann, ein anderer ist vielleicht 
gerne in der Rezeptur und tüftelt an neuen Rezeptu-
ren. Hier gilt es die individuellen Wünsche in Erfah-
rung zu bringen und zu schauen, welche Unterstüt-
zung nötig ist. 

Warum engagieren Sie sich im VAAÖ? 
Unsere Zeit wird sicher auch in den nächsten Jahren 
einige Herausforderungen für uns bereithalten. 
Umso wichtiger ist es, jemanden zu haben, der ein of-
fenes Ohr für Wünsche und Anregungen hat und den 
angestellten ApothekerInnen hilfsbereit zur Seite 
steht, – wie eben der VAAÖ.

Welche Themen beschäftigen 
derzeit speziell die angestellten 
ApothekerInnen?
In Bezug auf die angestellten ApothekerInnen an der 
Tara sind es, denke ich, die Probleme, die uns derzeit 
im Alltag häufig vor Herausforderungen stellen und 
nach einer schnellen und kundenorientierten Lösung 
verlangen, wie die schon angesprochenen Liefereng-
pässe oder die e-Rezepte. 

FACHLEKTÜRE

Was haben Paul Ehrlich, Frederic Banting, Carl Djerassi  
und Gertrude Belle Elion gemeinsam? Sie alle haben ihr  

Leben in den Dienst der Arzneimittelforschung gestellt. Ihnen  
ist es zu verdanken, dass wir heute über einen Wirkstoffschatz 

verfügen können, der uns in die Lage versetzt, zahlreiche 
Erkrankungen erfolgreich zu behandeln, statt sie als  

Todesurteil tatenlos hinnehmen zu müssen.

66 Forscher und Forscherinnen, die aus der Fülle von  
WissenschaftlerInnen des ausgehenden 19. und 20. Jhdts.  
durch ihren besonderen Pioniergeist, ihre systematische 

Herangehensweise und nicht zuletzt durch ihre innovativen 
Erkenntnisse herausragen, werden im vorliegenden Buch 

spannend und inhaltlich hochinteressant vorgestellt.  
Zu Recht werden sie als „Leuchttürme“ der Wissenschaft 

bezeichnet. Jedem Kapitel, das sich auf die wissenschaftlichen 
Erfolge der vorgestellten Personen beschränkt, ist  

ein kurzer Lebenslauf vorangestellt. 

Den beiden Autoren ist mit diesem Buch eine faszinierende  
Reise durch die spannende Welt der Forschung vor  

über 100 Jahren gelungen. Damals war sie männlich dominiert. 
Wie würde diesbezüglich wohl ein Buch gewichtet sein,  

das zeitgenössische ForscherInnen zum Thema hat?

Verlag Hirzel, ISBN 978-3-7776-2728-1, € 24,70

Empfehlung von Mag. pharm. Irina Schwabegger-Wager

Ernst Mutschler, Christoph Friedrich 

Leuchttürme. 
Erfolgreiche 

Arzneimittelforscher 
im 20. Jahrhundert

„Ich freue mich sehr, dass sich 
Mag. Gabriel bei uns im VAAÖ-
Niederösterreich einbringt. Mit ihr 
können wir noch mehr Informations-
veranstaltungen, Gettogether und 
Updates zu diversen Themen anbieten 
und NÖ-Süd und Wien-Umgebung 
besser abdecken.“
Mag. pharm. Elisabeth Biermeier,  
VAAÖ-Landesgruppenobfrau von NÖ

Zu 
gewinnen!

Bitte Mail 
bis 14.04. an 

info@vaaoe.at
Betreff: 

Gewinnspiel
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Welche Bereiche werden Ihrer 
Meinung nach in Zukunft die Tätig-
keiten der ApothekerInnen umfassen 
bzw. was wird im Fokus stehen?
Da die Politik hierbei auch eine große Rolle spielt, ist 
nicht mit Sicherheit zu sagen, was auch umgesetzt 
werden kann. Aber wünschenswert wäre es, wenn 
wir die Medikationsanalyse ausüben können, wie es 
z. B in Schottland schon gelebt wird. Impfen in den 
Apotheken durch ApothekerInnen ist sicherlich 
ebenfalls ein Anliegen vieler KollegInnen. Die Wis-
senschaft entwickelt sich stetig weiter, wer weiß, was 
sich für spannende Aufgabenbereiche in den nächs-
ten Jahren für uns eröffnen. 

Was ist Ihre Botschaft an Ihre 
angestellten KollegInnen?
… trotz schwieriger Zeiten nicht die Freude und das 
Engagement für unseren Beruf zu verlieren. 
... die Sicherheit zu haben, es ist mit uns im VAAÖ 
jemand da, der zuhört und das Möglichste unter-
nimmt, um zu helfen und zu unterstützen. �  

„Um gute Arbeit leisten zu können, 
müssen wir wissen, was die angestellten 

ApothekerInnen bewegt, was ihre Anliegen, 
Wünsche und Probleme sind. Mag. Gabriel 

liegen das Kontakt-Halten mit unseren Kolle-
ginnen und Kollegen und die Fort- und Weiter-

bildung  besonders am Herzen. Noch mehr 
(Wo)man-Power für unseren VAAÖ-NÖ, 

eine tolle Sache.“
Mag. pharm. Irina Schwabegger-Wager,  

stv. Landesgruppenobfrau

Ein bisschen 'was Persönliches:
Ich bin zweifache Mama. Meine Familie samt 
Hund und Pferd halten mich auf Trab, daher 
genieße ich gerne die entspannende 
Atmosphäre meines Gartens, auch wenn es 
nur für kurze Augenblicke ist. 

Ich brenne für meinen Beruf, bilde mich stetig 
weiter und freue mich immer, wenn ich 
Gelerntes an der Tara umsetzen und den 
KundInnen einen Mehrwert durch meine 
Beratung bieten kann. 

Ich freue mich immer, 
wenn ich Gelerntes an der 

Tara umsetzen und 
den KundInnen einen 

Mehrwert durch meine 
Beratung bieten kann. 
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KOMMENTAR AUS DEM VAAÖ

nicht unseren Eltern, Bildung als gro-
ßes Privileg zu betrachten, das gleich-
sam einer zarten Pflanze ständiger Pfle-
ge bedarf? Können wir durch diese 
Prägung überhaupt anders, als daran 
festzuhalten? Müssen wir uns nicht ge-
radezu gegen einen monotonen Le-
bensalltag wehren?
Die technischen Errungenschaften, wie 
Komissionierautomaten und das e-Re-
zept, erlauben uns ApothekerInnen 
heute den Fokus ein wenig von der 
„Handarbeit“ zur „Kopfarbeit“ zu ver-
lagern: Jetzt gilt es also das Berufsbild 
weiterzuentwickeln. Aluhut ab! Die 
Angst, von einer Maschine ersetzt zu 
werden, ist durchaus berechtigt - Stich-
wort: holländische Internetapotheker- 
Innen.
Medikationsanalyse, Impfen, Arznei-
mittelherstellung bei Lieferengpässen 

sind brandaktuelle Themen, die wir 
verstärkt in den Arbeitsalltag einbin-
den müssten. An alle KritikerInnen: 
Mir ist bekannt, dass solche großen 
Veränderungen nicht von heute auf 
morgen umgesetzt werden können! 
Außerdem geht es uns doch gar nicht 
so schlecht, oder? Doch wenn wir 
schon von unseren Lastern sprechen, 
welches ist schlimmer: Resignation 
oder Hochmut? Ich denke eines von 
beiden lässt uns zumindest die Chance!
Wir können heute jedenfalls nicht 
mehr allein dadurch punkten, die pas-
senden Medikamente zum richtigen 
Zeitpunkt auf Lager zu haben. Die Dis-
kussion über Lieferengpässe ist außer-
dem populistisches Kleingeld und 
nützt vorrangig gewissen, in Zeiten 
überbordender Teuerung und interna-
tionaler Unsicherheit unbrauchbaren 
politischen Strömungen. Unser Ein-
fluss darauf ist überschaubar. 
Wir müssen wendiger, unabhängiger 
und kompetenter werden, um die ös-
terreichische Bevölkerung auch in Zu-
kunft gesund zu erhalten. Moment! 
Wendig, unabhängig, kompetent? An 
wen erinnert Sie das?
Vergessen wir in Zeiten der Krise eines 
nicht: Die Zukunft kann durchaus 
noch besser werden als die Vergangen-
heit! Nehmen wir es uns heraus und 
gestalten wir unsere Zukunft selbst, 
überwinden wir den Generationen-
konflikt. 

Bewältigen werden wir die Probleme 
ohnehin nur gemeinsam, egal wie alt 
wir sind und woher wir kommen.  �

Jetzt, urplötzlich, nach rund 35 Jahren 
im Dienste der ApothekerInnenschaft 
verlassen uns viele Fachkräfte. Die 
„Baby-Boomer“ treten den wohlver-
dienten Ruhestand an. Wer konnte das 
ahnen?  
Dazu kommt noch ein weiteres Prob-
lem, den Nachwuchs betreffend: Wir, 
die jungen BerufseinsteigerInnen, wol-
len gar nicht arbeiten! Uns interessiert 
ausschließlich die Work-Life-Balance. 
Im Idealfall ist das Gleichgewicht dabei 
massiv in Richtung „Life“ verschoben.

Wirklich? Ist das so?
Sehen wir „Work“ und „Life“ heute 
nicht viel mehr als Einheit? Ist unser 
Lebenswerk nicht von Größerem ab-
hängig, als dem trivialen Gegensatz 
von Arbeitszeit und Freizeit?
Was fangen wir denn mit unserer „Frei-
zeit“ wirklich an? Kindererziehung, 
Pflege von Angehörigen, ein Zweitstu-
dium, eine Zusatzausbildung, ein Ne-
benjob, handwerkliche Tätigkeiten. 
Wir sind jedenfalls nicht unproduktiv! 
Wir streben nach Höherem als dem 
Hamsterrad vor verschlossenen Türen 
im goldenen Käfig. Wir haben ständi-
ges Lernen und laufende Veränderung 
als passenden Schlüssel durch diese Tür 
entdeckt. „Damit wir nicht Gefahr lau-
fen, mit dem Wissen von gestern Prob-
leme von heute und morgen zu lösen,“ 
wie es Hugo Michael Sekyra ganz tref-
fend sagte.
So gesehen kann man die Weltanschau-
ung der (Achtung: Unwort!) „Generati-
on Y“ als durchaus innovativ betrach-
ten. Und außerdem: Verdanken wir es 

Reden wir Klartext 

Thema: Zukunft.

Nehmen wir es uns heraus und gestalten wir unsere Zukunft selbst, 
überwinden wir den Generationenkonflikt. 

Mag. pharm. Maximilian 
Müllneritsch ist angestellter 

Apotheker in Villach, Young Pharma-
cist und VAAÖ-Landes-

gruppenobmann von Kärnten



Viele Österreicher/-innen erleben eine unangenehme 
Überraschung, wenn sie mit einem Blick in das Pensi-
onskonto über ihren tatsächlichen Rentenanspruch auf-
geklärt wurden. Nüchterne Zahlen verwandeln Spekula-
tionen über die Pension in eine reale Zukunftsaussicht. 

Wird es wirklich so schlimm?
Glauben Sie, dass
•	 die Lebenserwartung  weiter steigt?
•	 sich die Ausbildungszeiten weiterhin verlängern 

und dadurch einen späteren Berufseinstieg 
bewirken?

•	 die Geburtenrate sich auf niedrigem Niveau 
einpendelt bzw. noch weiter sinkt?

•	 die staatlichen Zuschüsse zu den Pensionen an die 
Grenze des Machbaren stoßen werden?

•	 der Anteil der über 60-Jährigen an der Gesamt- 
bevölkerung kontinuierlich zunimmt?

Wenn Sie diese Fragen mehrheitlich mit ja beantwortet 
haben, sind Sie mit den Experten einer Meinung: Die 
Pensionssituation wird sich in den nächsten Jahren zu-
spitzen.

Die Altersstruktur Österreichs 
als Hauptursache 
Die Finanzierung des Pensionssystems in Österreich 
basiert auf dem Generationenvertrag. Das bedeutet, 
dass die Pensionen durch die Beiträge der Berufstäti-
gen bezahlt werden. Dieses System hat sehr lange gut 
funktioniert. Warum sollte es nicht so weitergehen?
Die geburtenstarken Jahrgänge der 60er-Jahre ste-
hen derzeit noch überwiegend im Berufsleben, wer-
den aber in den nächsten Jahren das Pensionsalter 
erreichen. Dem stehen die geburtenschwachen Jahr-
gänge der 70er, 80er und 90er Jahre gegenüber,  
die mit ihren Beiträgen die Pensionen finanzieren 
müssen. 
Laut einer Prognose von Statistik Austria aus dem Jahr 
2017 werden im Jahr 2057 auf einen Pensionisten 1,9 
Erwerbsfähige kommen, derzeit sind es noch 3,3.

Informieren Sie sich 
über Ihre Pensionshöhe
Mit dem Rechner auf www.pensionskontorechner.at 
können Sie die Entwicklung Ihres Pensionskontos und 
Ihre künftige Pension abschätzen. Für Personen mit 

Panikmache oder Realität?
Wie groß ist die Pensionslücke für ApothekerInnen tatsächlich?

ENTGELTLICHE  EINSCHALTUNG



hohem Einkommen ist zu beachten, dass aufgrund der 
Höchstbeitragsgrundlage von € 5.850,00 brutto die 
ASVG-Pensionen gedeckelt sind. Konkret bedeutet 
das eine maximale Netto-Pension von € 2.775,10 
(Werte 2023).

Lebensstandard sichern – 
privat vorsorgen 
Wer in der Pension seinen Lebensstandard halten 
möchte, ist gut beraten, langfristig vorzusorgen. Denn 
eines ist sicher: Je früher man beginnt, desto besser. 

Klassische oder fondsgebundene 
Lebensversicherung?
Für die Pensionsvorsorge stehen Ihnen - je nach Si-
cherheitsbedürfnis oder Risikofreude - die klassische, 
die fondsgebundene Lebensversicherung oder eine 
Kombination der beiden Sparten zur Verfügung. In je-
dem Fall ersparen Sie sich die Kapitalertrags-, Lohn- 
und Einkommensteuer sowie Depotgebühren und 
Ausgabeaufschlag. Wenn Ihnen Umwelt- und Klima-
schutz sowie eine sozial faire Zukunft wichtig sind, bie-

tet die NV die fondsgebundene Lebensversicherung 
Öko Fondsplus an. 

Mehr Infos auf: 
www.nv.at/veranlagung

ENTGELTLICHE  EINSCHALTUNG

Für den Inhalt verantwortlich: Niederösterreichische Versicherung 
AG, Neue Herrengasse 10, 3100 St. Pölten

Quelle: Statistik Austria, eigene Berechnungen
*Anmerkung: Personen im erwerbsfähigen Alter (20 bis 65 Jahre alt) in Österreich

Wie viele Erwerbsfähige* kommen auf einen Pensionisten?

2057

1,01,9

2037

1,02,2

2017

1,03,3

1997

1,04,0

Erwerbsfähige : Pensionisten

1997

4,0

3,3

2,2

1,9

1,0

1,0

1,0

1,0

Erwerbsfähige : Pensionisten

2017

2037

2057

QUELLE  Statistik Austria, eigene Berechnung
* Anmerkung: Personen im erwerbsfähigen Alter (20 bis 65 Jahre alt) in ÖsterreichQuelle: Statistik Austria, eigene Berechnungen
*Anmerkung: Personen im erwerbsfähigen Alter (20 bis 65 Jahre alt) in Österreich

Wie viele Erwerbsfähige* kommen auf einen Pensionisten?

2057

1,01,9

2037

1,02,2

2017

1,03,3

1997

1,04,0

Erwerbsfähige : Pensionisten

Wie viele Erwerbsfähige* kommen auf einen Pensionisten?

Sonderkonditionen 
für VAAÖ-Mitglieder
Für eine kostenlose und unverbindliche 
Beratung steht Ihnen der NV-Versicherungs-
experte Michael Oppel sehr gerne zur 
Verfügung. 

Bitte wenden Sie sich an die  
Mitgliederabteilung des VAAÖ unter  
mitgliederservice@vaaoe.at, wir stellen  
gerne den Kontakt her.

NV-Versicherungsexperte 
Michael Oppel
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AN DER TARA

Richtig kommunizieren mit KundInnen

„Stille Post“ ist zwar lustig, würde an der 
Tara aber für Verwirrung sorgen. Deshalb 
zögern Sie nicht, nachzufragen, wenn 
etwas unklar ist, und kommunizieren Sie 
in der Sprache der KundIn. 

von Matthias Ithaler

Sprechen Sie „kundisch”?

S ie kennen mit Sicherheit das Spiel „stille Post“. 
Eine Regel dieses unterhaltsamen Spiels ist, 
Wörter oder Sätze originalgetreu mit leiser 
Stimme Mitspielern ins Ohr zu flüstern. Diese 

geben die Botschaft an den nächsten weiter. Was oft die 
Ergebnisse sind, haben wir schon alle erlebt, und es be-
reitet sehr viel Spaß. Eine bessere Kommunikation ist bei 
der Kundenberatung angebracht, wobei es auch hier 
manchmal zu Verwirrungen kommen kann.  

Ein optimales Kundengespräch 
Unter „kundisch“ versteht man, dass Sie Ihre Kommuni-
kation vollkommen der Kundin, dem Kunden widmen 
und anpassen. Sei es die Konzentration auf die KundIn, sei 
es die verbale und nonverbale Kommunikation, die Spra-
che, die Sie bei der Kundin, beim Kunden einsetzen und 
die Fragen, die Sie an die Kundin, den Kunden richten. 
Stellen Sie sicher, dass die Kundin, der Kunde im Mittel-
punkt des Gesprächs steht und dass Sie ihr bzw. ihm ak-
tiv zuhören. Vermeiden Sie es, Ihre eigenen Gedanken 
oder Meinungen in das Gespräch einzubringen, bevor 
die Kundin, der Kunde alles gesagt hat.
Konzentrieren Sie sich auf das, was die Kundin, der Kun-
de sagt, und zeigen Sie durch Körpersprache und verbale 
Reaktionen, dass Sie ihr bzw. ihm zuhören. Wiederholen 
Sie gelegentlich auch das, was die Kundin, der Kunde ge-
sagt hat, um sicherzustellen, dass Sie ihn richtig verstan-
den haben.

Empathie und Fragen 
sind die halbe Miete
Zeigen Sie Empathie und Verständnis für die Situation 
der Kundin, des Kunden. Versuchen Sie, ihre bzw. seine 
Perspektive zu verstehen und zeigen Sie ihr bzw. ihm, 
dass Sie sich um ihr bzw. sein Wohlergehen kümmern. 
Es ist entscheidend zu beurteilen in welcher Lage sich 
die Kundin, der Kunde gerade befindet, – gestresst, trau-
rig, verängstig, zornig, müde, verwirrt ….

Stellen Sie sicher, dass die Kundin, der Kunde 
im Mittelpunkt des Gesprächs steht 

und dass Sie ihr bzw. ihm aktiv zuhören.



Matthias Ithaler ist 
Trainer und Berater mit 

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

buero@ithalerconsult.com   

Stellen Sie offene Fragen, um mehr Informationen von 
der Kundin, vom Kunden zu erhalten. Vermeiden Sie 
also geschlossene Fragen, die nur mit „Ja“ oder „Nein“ 
beantwortet werden können. Je genauer Sie die Frage 
stellen, umso mehr Informationen erhalten Sie von der 
Kundin, vom Kunden und können so besser analysieren 
sowie die Lösung vorbereiten.
Beenden Sie das Gespräch mit einer Zusammenfassung 
der besprochenen Punkte und mit konkreten Schritten, 
die die Kundin, der Kunde unternehmen soll. Eine Zu-
sammenfassung bzw. Wiederholung ist sehr mächtig, da 
dadurch die Kundin, der Kunde ihren bzw. seinen 
Wunsch als erfüllt erachtet.

KundInnen schätzen also 
„kundische“ Kommunikation, …
… weil sie sich in der Kommunikation abgeholt fühlen, 
ein lösungsorientiertes Verhalten als selbstverständlich 
vorausgesetzt und eine verständnisvolle Beratung wert-
geschätzt wird.
Durch die Anwendung dieser Strategien können Sie 
Kundengespräche in der Beratung optimal führen und 
sicherstellen, dass die Kundin, der Kunde sich gut be-
treut und verstanden fühlt.�  

Eine Zusammenfassung 
bzw. Wiederholung ist 

sehr mächtig, da dadurch 
die Kundin, der Kunde 

ihren bzw. seinen Wunsch 
als erfüllt erachtet.

NACHTLEKTÜRE

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.  
Irina Schwabegger- 
Wager

Geboren 1923 als Gertrud Ferra in Wien würde die als Vera Ferra-
Mikura bekannte österreichische Autorin heuer ihren 100.Gebrutstag 
feiern. Man kennt sie als Kinderbuchautorin und denkt beim Klang 
ihres Namens an die wunderbaren „Stanisläuse“ oder die „singende 

Regentonne“. Weniger bekannt ist ihr Romandebüt aus dem Jahr 1947 
„Die Sackgasse“, ihr einziges literarisches Werk für Erwachsene.

In der Nachkriegszeit lebt Familie Kleist in ärmlichsten 
Verhältnissen in einem Zinshaus in besagter Sackgasse – ein Bild mit 
hoher Symbolkraft. Die Mutter verwitwet und resignierend sich mit 
ihrem Schicksal abfindend, Sohn Rupert und die Töchter Luise und 

Fanny auf dem Weg zum Erwachsenen in einer Zeit, die angeblich frei 
und doch gesellschaftlich streng reglementiert ist – zu streng für eines 

der Kinder. Die Träume der Geschwister, dieser Gegend und damit 
dieser Welt zu entkommen, zeigen sich unterschiedlich: Während 

Buchbinder Rupert davon träumt, Schriftsteller zu werden, geht die 
ältere Fanny einen vernünftigen Weg zum Glück und gelangt als einzige 

damit zu einem „Happy End“. Die jüngste der Geschwister,   
Luise, bezahlt hingegen ihre Lebenslust mit dem Tod. 

Zum 100.Geburtstag neu aufgelegt, skizziert Ferra-Mikura in  
„Die Sackgasse“ ihren eigenen Weg bis zur Veröffentlichung ihres 

ersten Werkes und zeichnet gleichzeitig auf höchst ästhetische Weise 
ein eindringliches Bild der österreichischen Nachkriegszeit.

Verlag Milena, ISBN 978-3-903184-98-5, € 24,50,  
erhältlich auch als e-book, zu beziehen auch bei Buchaktuell, 

Spitalgasse 31 A, 1090 Wien, Tel.: 01/406 68 75
E-Mail: buchaktuell@apoverlag.at

Vera Ferra-Mikura 

Die Sackgasse
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NEUES AUS DER GEHALTSKASSE

Umfangreiche Sozialleistungen  
Die Pharmazeutische Gehaltskasse bietet für angestellte Apo-
thekerinnen und Apotheker eine Reihe von freiwilligen Sozial-
leistungen, die über branchenübliche Unterstützungen meist 
hinausgehen. Sie sind das Ergebnis jahrzehntelangen Einsatzes 
der Sozialpartner – vor allem des VAAÖ – nicht zuletzt um ei-
nen Ausgleich zwischen selbstständigen und angestellten Apo-
thekerInnen zu schaffen. Der Ausnützungsgrad der einzelnen 
Leistungen ist auf Grund ihrer unterschiedlichen Bekannt-
heitsgrade stark schwankend – Grund genug, sie in dieser neu-
en Serie vorzustellen und etwas genauer zu beleuchten.

Familienzulagen
Über die Gehaltskasse besoldete ApothekerInnen haben bei 
Erfüllung der jeweiligen Anspruchsvoraussetzungen An-

spruch auf folgende Familienzulagen, die aliquot dem ge-
meldeten Dienstausmaß ausbezahlt werden: Kinderzulage, 
Haushaltszulage und Aushilfe. Dieser Anspruch ist im GKG 
geregelt. Sämtliche Anträge sind im e-Service-Portal der 
Pharmazeutischen Gehaltskasse www.gehaltskasse.at abruf-
bar und elektronisch übermittelbar. 

Kinderzulage 
Die Kinderzulage wird für jedes eigene oder adoptierte, ehe-
liche und uneheliche Kind gewährt, für das staatliche Kin-
derbeihilfe bezogen wird, unabhängig davon, welcher El-
ternteil diese bezieht. Werden beide Elternteile über die GK 
besoldet, so gebührt jedem Elternteil die Kinderzulage. Für 
erheblich behinderte Kinder wird die doppelte Zulage aus-
bezahlt.

Die Pharmazeutische Gehaltskasse bietet den ApothekerInnen ein 
umfangreiches Portfolio an Sozialleistungen an. Kennen Sie schon alle?

von Irina Schwabegger-Wager

Meine Gehaltskasse

Sämtliche Anträge 
sind im e-Service-Portal 

der Pharmazeutischen 
Gehaltskasse unter  

www.gehaltskasse.at 
abrufbar und elektro-

nisch übermittelbar. 
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Nachweise & Fristen
Als Nachweise sind die Geburtsurkunde, sowie die Finanz-
amtsbestätigung über die Zuerkennung der Familienbeihilfe 
dem Antrag (e-Service-Portal) beizulegen. Liegt eine befris-
tete Zuerkennung vor, so muss in diesem Falle die Verlänge-
rungsbestätigung erneut der GK übermittelt werden, um 
weiterhin die Kinderzulage beziehen zu können.

Wichtig!
Nachweise und Antrag (e-Service-Portal) sind innerhalb 
von 3 Monaten ab Geburt des Kindes bzw. Verlängerung der 
Familienbeihilfe der GK zu übermitteln. Wird diese gesetzli-
che Frist versäumt, ist eine rückwirkende Zuerkennung 
nicht mehr möglich, sondern erst ab Einlangen des Antra-
ges. Ändern sich die Anspruchsvoraussetzungen, die einen 
Wegfall der Kinderzulage nach sich ziehen würden, so sind 
diese ebenfalls der GK zu melden.

Haushaltszulage  
Die Haushaltszulage gebührt allen verheirateten oder in einer 
eingetragenen Partnerschaft lebenden, über die GK besolde-
ten Dienstnehmerinnen und Dienstnehmern. Ebenso haben 
unverheiratete sowie geschiedene DienstnehmerInnen An-
spruch auf die Haushaltszulage, wenn sie in einem gemeinsa-
men Haushalt mit einem oder mehreren Kindern leben, für 
die eine Kinderzulage gewährt wurde bzw. wenn sie unter-
haltspflichtig gegenüber dem geschiedenen Partner sind.

Nachweise & Fristen
Die Nachweise und Fristen gestalten sich analog zur Kinder-
zulage, wobei auch hier wieder jede Änderung der An-
spruchsvoraussetzungen wie z. B. der Auszug des Kindes aus 

dem gemeinsamen Haushalt, Wiederverheiratung oder 
Wegfall der Unterhaltspflicht der GK zu melden sind.

Aushilfe – auf Antrag
Weniger bekannt ist die Möglichkeit der Gewährung einer 
Aushilfe für einen unversorgten Elternteil, der im gemeinsa-
men Haushalt mit der über die GK besoldeten Dienstneh-
merIn lebt.

Nachweis & Fristen
Als Nachweis gilt der Meldezettel sowie ein Einkommens-
nachweis des Elternteils. Die Aushilfe wird jeweils für ein 
Jahr bewilligt und muss danach wieder neu beantragt wer-
den. Ebenfalls zu melden sind Änderungen der Anspruchs-
grundlage.�  

Bei Fragen steht Ihnen unser Team der 
Mitgliederbetreuung unter +43 1 40414–222 
oder office@gk.or.at  gerne zur Verfügung.
Bitte zögern Sie nicht, uns zu kontaktieren.

… für angestellte ApothekerInnen
•	 AlleinerzieherInnen-Unterstützung
•	 Aushilfe
•	 Geburtskostenzuschuss
•	 Gehaltsvorschuss
•	 Haushaltszulage
•	 Kinderzulage
•	 Krankenunterstützung
•	 Kurkostenzuschuss
•	 Notstandsunterstützung
•	 Pensionszuschuss
•	 Pflegekostenzuschuss 
	 (für BezieherInnen eines Pensionszuschusses)
•	 Stellenlosenunterstützung

… für selbständige ApothekerInnen bzw. Betriebe
•	 Abfertigungsvergütung
•	 Fortbildungsvergütung
•	 Krankenvergütung
•	 Krisenunterstützung
•	 Kurkostenzuschuss
•	 Landapothekenunterstützung
•	 Pensionszuschuss
•	 Pflegekostenzuschuss 
	 (für BezieherInnen eines Pensionszuschusses)
•	 Urlaubsunterstützung
•	 Urlaubsvergütung

DIE LEISTUNGEN DER GEHALTSKASSE

Mag. pharm. Irina Schwabegger-Wager
1. Obfrau der Pharm. Gehaltskasse
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NEUES AUS DER RECHTSABTEILUNG

W enn man die Berichterstattungen in den 
Medien verfolgt, so fällt auf, dass im ver-
gangenen halben Jahr, neben dem allseits 
präsenten Ukrainekrieg, das Thema 

„Blackout“ die Schlagzeilen beherrscht.
Wie aus mehreren Aussendungen der Kammer-Info in 
den letzten Monaten zu entnehmen war, entwickelt die 
Österr. Apothekerkammer für den Fall eines Blackouts ein 
Präventionskonzept für die Apotheken. Begleitend dazu 
hat die Apothekerkammer auch eine Umfrage gestartet, 
um zu eruieren, welche Vorbereitungen in den Apotheken 
zum Blackout bereits getroffen wurden. Die Betriebe sind 
aufgefordert, sich für den Notfall vorzubereiten.

Arbeitsrechtliche Konsequenzen
Wie aber sieht die ganze Geschichte aus Sicht der Dienst-
nehmerInnen aus? Muss man bei Stromausfall zur Arbeit 
erscheinen? Sind ApothekerInnen als Angehörige einer 
systemerhaltenden Berufsgruppe besonderen Anforde-
rungen unterworfen? 
Es gibt keine eigenen arbeitsrechtlichen Regeln für den 
Fall eines möglichen Blackouts, daher ist nach den beste-
henden Regelungen über Dienstverhinderungen vorzu-
gehen. Für unsere Mitglieder wollen wir in diesem Arti-
kel die arbeitsrechtlichen Konsequenzen, die ein 
Blackout haben kann, anhand von einzelnen Fallkonstel-
lationen darstellen:

Wenn Sie ohne Ihr Verschulden verspätet bzw. überhaupt nicht 
zur Arbeit erscheinen, dann ist das als Dienstverhinderung zu werten, 

und Ihnen muss trotzdem das Entgelt fortgezahlt werden. 

Blackout 

Was passiert, 
wenn es dunkel wird?
Blackout in der Apotheke – das sind die arbeits-
rechtlichen Folgen für DienstnehmerInnen.

von Georg Lippay 
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1

2

Sie befinden sich zum Zeitpunkt des 
Blackouts noch zu Hause und sind aufgrund 

des Stromausfalls daran gehindert, 
die Apotheke zu erreichen.

Als erstes ist der Dienstgeber zu verständigen, falls dies 
technisch möglich ist, da ja auch die Telefon- und Han-
dyleitungen vom Blackout betroffen sein können. An-
geblich funktionieren Mobilfunknetze noch 30 Minuten, 
Festnetze halten länger und fallen nach ca. 1 Stunden aus.
Sie müssen sich arbeitsbereit zeigen. Wenn also aufgrund 
des Stromausfalls z. B. Ihre Zugsverbindung unterbro-
chen ist, müssen Sie versuchen, mit einem alternativen 
Verkehrsmittel zur Arbeit zu gelangen. Es muss aller-
dings alles im zumutbaren Rahmen sein. Sollten Sie in 
der Nähe der Apotheke wohnen, wäre ein Fußmarsch 
durchaus zumutbar. 
Wenn Sie ohne Ihr Verschulden verspätet bzw. überhaupt 
nicht zur Arbeit erscheinen, dann ist das als Dienstver-
hinderung zu werten, und Ihnen muss trotzdem das Ent-
gelt fortgezahlt werden. 
Sollte ein Blackout für mehrere Tage oder Wochen hin-
aus die Betriebe, die öffentlichen Verkehrsmittel usw. 
großflächig (Bundesgebiet) lahmlegen, so entfällt hier 
Ihre Arbeitsverpflichtung, aber auch die Entgeltsver-
pflichtung Ihres Dienstgebers.  Ein solches Ereignis muss 
aber so elementar sein, vergleichbar mit einer Kriegssitu-
ation, dass man diese Rechtsfolgen daran knüpft.

Sie befinden sich zum Zeitpunkt 
des Blackouts in der Apotheke.

Solange ein vorhandenes Notstromaggregat die Fortset-
zung des Betriebes aufrechterhält, bleibt alles wie gehabt. 
Es kann aber durchaus zu einem erhöhten Arbeitsbedarf 
führen, wenn versucht wird, bei Stromausfall den Betrieb 
weiter zu führen. Es fällt z. B. der Lagerroboter aus und 
alles ist händisch abzuwickeln. Die allfällig angeordnete 

Mehrarbeit ist zu erbringen, wenn nicht berücksichti-
gungswürdige Gründe wie beispielsweise Betreuungs-
pflichten dem entgegenstehen. 
Auch ohne Angaben von Gründen können Sie im Fall er-
höhten Arbeitsbedarfs Überstunden ablehnen, wenn 
durch diese Überstunden die Tagesarbeitszeit von 10 
Stunden oder die Wochenarbeitszeit von 50 Stunden 
überschritten wird. Sie dürfen deswegen nicht benachtei-
ligt werden; Kündigungen in diesem Zusammenhang 
sind anfechtbar (§ 7 Abs. 6. AZG). 

Mehr als 12 Stunden am Tag sind auch in Fällen von er-
höhtem Arbeitsbedarf nicht zu arbeiten.

Berücksichtigungswürdige Gründe können Sie auch 
dazu berechtigen, den Betrieb sofort bei Beginn des 
Blackouts zu verlassen, wenn Sie z. B. Ihre Kinder von 
der Schule abholen müssen. Wenn Sie zu befürchten ha-
ben, dass Sie aufgrund des Ausfalls der öffentlichen Ver-
kehrsmittel nicht nach Hause fahren können, dann kann 
es unserer Ansicht nach gerechtfertigt sein, den Betrieb 
vorzeitig zu verlassen, um auf alternativen Wegen – z. B. 
Auto-Fahrgemeinschaft, Taxi etc. den Heimweg anzutre-
ten und zu einer zumutbaren Zeit zu Hause zu sein. Es 
fallen dadurch keine Minusstunden an. Dazu gibt es al-
lerdings keine gesicherte Rechtsprechung, da diese Situa-
tion noch nie eingetreten ist. 
Ein Blackout-Szenario bedeutet für alle Betroffenen eine 
große Herausforderung. Wie die arbeitsrechtlichen Fol-
gen aussehen, ist, wie oben dargestellt, immer anhand 
der konkreten Situation zu beurteilen. �  

Die allfällig angeordnete 
Mehrarbeit ist zu erbringen, 
wenn nicht berücksichtigungs-
würdige Gründe wie beispiels-
weise Betreuungspflichten 
dem entgegenstehen. 

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!

Mag. iur. Georg Lippay
stv. Direktor des VAAÖ
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FACHLICHES

(Keine) Antibiotika 
bei HNO-Infektionen 

Alternativen & Möglichkeiten
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S ie haben ein Antibiotikum verschrieben bekom-
men, das momentan leider nicht lieferbar ist.“ 
„Der antibiotische Kindersaft ist längerfristig 
nicht lieferbar, von keiner Firma.“– Das sind 

vermutlich die häufigsten Sätze, die wir ApothekerInnen 
in dieser Wintersaison aussprechen mussten. Noch nie 
gab es einen vergleichbaren Mangel an Antibiotika. Die 
Gründe dafür sind vielfältig, doch zwei Aspekte sind im-
mer gleich: Erstens ist den verzweifelten Eltern und Er-
krankten der Grund egal. Und zweitens sind wir Apothe-
kerInnen nicht daran schuld.
Was also tun in einer Zeit, in der man weder Unterstüt-
zung von den ÄrztInnen noch von der Politik erwarten 
kann? Ein Blick in die Leitlinien lohnt sich. Wir Apothe-
kerInnen können mit unserem Fachwissen helfen, geeig-
nete Alternativen zu den verschriebenen Antibiotika zu 
finden. 

Wieder höheres Risiko
Die Coronapandemie neigt sich dem Ende zu, das „nor-
male“ Leben kehrt zurück. Mittlerweile ist die Masken-
pflicht in fast allen Lebensbereichen aufgehoben. Das 
„social life“ findet wieder in dem Ausmaß statt wie vor 
der Pandemie, das heißt, die sozialen Kontakte haben 
wieder normales Niveau. Dementsprechend ist das Risi-

ko der von Übertragungen von krankheitserregenden 
Keimen erhöht. Das Immunsystem ist wie ein Muskel; 
ohne Training – das heißt ohne regelmäßigen Kontakt 
mit Keimen – wird es „schwach“. Wir werden anfälliger 
und erkranken schneller. Dies kann eine der Erklärungen 
dafür sein, warum so viele Menschen, sowohl Erwachse-
ne als auch Kinder, derzeit krank sind und die Arztpraxis 
aufsuchen.

Kritische Indikationsstellung gefragt
Vor allem die oberen Atemwege werden schnell infiziert, 
daher werden auch in diesem Bereich am häufigsten An-
tibiotika verordnet. Dabei sollte man berücksichtigen, 
dass die meisten Infektionen viral bedingt sind und in der 
Regel keine Antibiotikatherapie erfordern. Die kritische 
Indikationsstellung dient nicht nur dem Patienten, son-
dern auch der Allgemeinheit durch Verringerung von 
Kosten und Abnahme des Selektionsdruckes.

Die Lieferengpässe verursachten einen in diesem Ausmaß noch nie 
dagewesenen Mangel an Antibiotika. Wir ApothekerInnen sind meist die ersten 
AnsprechpartnerInnen für betroffene PatientInnen und damit extrem gefordert. 

Folgende Tipps haben die Young Pharmacists für Sie zusammengefasst.

von Matej Grgic

In den erfolgreichsten 
Studien verkürzte die 
Antibiotikagabe den Krank-
heitsverlauf um 10 bis 20 %.

Ausgewählten Antibiotika und deren Standard- sowie Höchstdosierungen

Wirkstoff Standarddosierung Höchstdosierung Kinderdosierung

Penicillin-V 3 x 1 Mio IE 4 x 1,5 Mio IE 50 000–100 000 IE/kg in 3 ED

Amoxicillin 3 x 750–1000 mg 50–90 mg/kg KG in 2–3 ED

Clarithromycin 2 x 250 mg 2 x 500 mg 15 mg/kg KG in 2 ED

Roxithromycin 2 x 150 mg

Clindamycin 4 x 300 mg 4 x 600 mg–3 x 900 mg 20–40 mg/kg KG in 3 ED

Doxycyclin 1 x 100 mg 2 x 100 mg 2–4 mg/kg KG ab 9. Lj

Cefixim 2 x 200 mg 8–12 mg/kg KG in 2 ED
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Otitis media und Rhinosinusitis. Das wohl am häufigsten 
verordnete Antibiotikum stellt die Kombination von 
Amoxicillin mit dem Betalaktamase-Inhibitor Clavulan-
säure dar. Die Clavulansäure erweitert das Wirkspekt-
rum, sodass auch Infektionen mit zum Beispiel Staphylo-
coccus aureus oder Haemophilus influenzae therapiert 
werden können. Ein großer Nachteil dieser Kombination 
ist die gastrointestinale Nebenwirkung. Da die 7:1 Kom-
bination deutlich besser verträglich ist als die 4:1 Kombi-
nation, sollte dieser der Vorzug gegeben werden. Ein wei-
terer Vorteil ist, dass meistens eine Dosierung von zwei-
mal täglich ausreicht.

Cephalosporine 
Die Cephalosporine zeichnen sich durch eine gute Wirk-
samkeit und Verträglichkeit aus. Insbesondere Cefalexin 
und Cefadroxil, orale Cephalosporine aus der 1. Gruppe, 
sind gut wirksam gegenüber grampositivem Erreger wie 
Streptokokken, Pneumokokken und Staphylococcus au-
reus einschließlich penicillinresistenter (betalactamase-
produzierender) Stämme. Unter den oralen Cepha-
losporinen der Gruppe 3 weist Cefpodoximproxetil (teil-
weise auch in Gruppe 2 eingeordnet) eine gute Wirksam-
keit gegen grampositive Kokken auf. Es eignet sich daher 

Sinnvoller Einsatz von Antibiotika 

Rationale Gründe für den Einsatz von Antibiotika sind 
die Vermeidung von Komplikationen bzw. die Verkür-
zung des Krankheitsverlaufes.
Die Anzahl der notwendigen Behandlungen von Kompli-
kationen bei allgemeinen Atemwegsinfekten wird in der 
Literatur mit einer Häufigkeit von 1 auf 4.000 Erkrankun-
gen angegeben, ist also relativ gering.
In den erfolgreichsten Studien verkürzt die Antibiotika-
gabe bei ausgewählten PatientInnen den Krankheitsver-
lauf gegenüber einem durchschnittlichen Krankheitsver-
lauf – Otitis media 4 Tage, Halsschmerzen /Tonsillitis 1 
Woche, grippaler Infekt 1,5 Wochen, Rhinosinusitis 2,5 
Wochen, akute Bronchitis 3 Wochen – um 10 bis 20 %.
In vielen Fällen dient eine Antibiotikaverordnung über-
wiegend der Beruhigung von Ärztin oder Arzt und der 
PatientInnen. Zudem werden Antibiotika bei Zeitnot 
häufiger verordnet.
Es ist wichtig, die KundInnen sowie die verunsicherten 
Eltern darüber aufzuklären. Idealerweise hat bereits die 
Ärztin oder der Arzt die Aufklärung durchgeführt. Ziel 
ist es, eine unnötige Antibiotikagabe zu vermeiden und 
dadurch die Gefahr von Resistenzbildungen zu mini-
mieren.

Antibiotika und ihre Alternativen

Die Wahl des geeigneten Antibiotikums liegt bei den 
ÄrztInnen, da sie auch die Diagnose stellen. Generell 
sollte ein Antibiotikum gewählt werden, dass ein schma-
les Wirkspektrum aufweist, um den Selektionsdruck so 
niedrig wie möglich zu halten. Es ist wichtig, dass die 
empfohlene Therapiedauer nicht überschritten wird. Je 
nach Indikation kommen unterschiedliche Antibiotika in 
Frage.

Penicilline 
Die oralen Penicilline, allen voran Penicillin-V (Phen-
oxymethylpenicillin), sind nach wie vor das Mittel der 
Wahl bei bakteriellen Infektionen. Die verschiedenen 
Oralpenicilline sind in ihrer Wirksamkeit weitgehend 
gleichwertig. Zur Erzielung hoher Konzentrationen sollte 
Penicillin-V-Kalium möglichst eine Stunde vor den 
Mahlzeiten eingenommen werden.
Eine gute Alternative stellt das Amoxicillin dar, ein Ver-
treter der Aminopenicilline. Es ist gut verträglich und hat 
einen geringen Selektionsdruck. Aus diesem Grund ist es 
das Antibiotikum der ersten Wahl bei akuter bakterieller 

Cefpodoximproxetil eignet sich  
gut als Alternative zur Amoxicillin- 
Clavulansäure-Kombination  
bei schwereren Infektionen.

ApothekerInnen können aufgrund ihrer 
Expertise Alternativen zu den verschriebenen 
Antibiotika finden.
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gut als Alternative zur Amoxicillin-Clavulansäure-Kom-
bination bei schwereren Infektionen, die durch Pneumo-
kokken oder Haemophilus influenzae hervorgerufen 
werden, wie bei akuter Rhinosinusitis oder akuter Otitis 
media. 

Makrolide
Makrolide können – unter Beachtung der lokalen Resis-
tenzraten – als Alternativpräparat bei Penicillin-Allergie 
eingesetzt werden. So sind Makrolide insbesondere zur 
Behandlung der akuten Tonsillopharyngitis mit hoher 
Wahrscheinlichkeit bzw. Nachweis von Gruppe-A-Strep-
tokokken indiziert. Moderne Makrolide sind Roxi-
thromycin, Clarithromycin und Azithromycin. Gastroin-
testinale Nebenwirkung treten bei dieser Antibiotika-
gruppe selten auf, von Roxithromycin bei 3 bis 5 %, von 
Clarithromycin bei 5 bis 9 % und von Azithromycin bei 5 
bis 10 %. Die Verträglichkeit bei Kindern ist gut. Vorsich-
tig ist bei Menschen mit kardialen Vorerkrankung gebo-
ten, da die Gefahr einer QT-Verlängerung besteht. Zu-
sätzlich muss bei der Anwendung von Clarithromycin 
vorab noch ein Interaktionscheck mit anderen 
CYP3A4-Wirkstoffen (vor allem Statinen) durchgeführt 
werden.

Lincosamide
Der wichtigste Vertreter der Gruppe der Lincosamide ist 
das Clindamycin. Clindamycin ist gut wirksam gegen 
Staphylococcus aureus, Streptokokken und Pneumokok-
ken sowie gramnegative anaerobe Stäbchen einschließ-
lich der meisten Fusobacterium- und Bacteroides fragi-
lis-Stämme (10 bis 20 % resistent) und kann daher als Al-
ternative zur Aminopenicillin/Betalaktamasehem-
mer-Kombination eingesetzt werden. Des weiteren ist 
Clindamycin eine Therapie-Alternative bei Tonsillo-
pharyngitis oder Cephalosporin-Allergie. Clindamycin 
verursacht häufig gastrointestinale Nebenwirkungen, sel-
ten bis hin zur schweren ulzerierenden pseudomembra-
nösen Enterocolitis durch Clostridioides difficile, und all-
ergische Reaktionen. Unter längerer Therapie können 
Leukopenien auftreten. Bei Patienten mit Störungen der 
neuromuskulären Übertragung ist eine Verschlimme-
rung der Beschwerden möglich.

Tetracycline
Heute wird überwiegend nur mehr Doxycyclin einge-
setzt. Daher beziehen sich die folgenden Empfehlungen 
nur auf diesen Vertreter der Gruppe. Doxycyclin kann 
aufgrund seiner ausreichenden Wirksamkeit gegen Sta-
phylococcus aureus (auch gegen MRSA einsetzbar) bei 
Furunkeln sowie aufgrund seiner ausreichenden Wirk-
samkeit gegen Streptococcus pneumoniae, Moraxella cat-
arrhalis und Haemophilus influenzae ab einem Alter von 
9 Jahren als Therapiealternative zu Betalaktamen bei der 
leichten und mittelschweren akuten Rhinosinusitis und 
Otitis media – sofern überhaupt eine Antibiotikatherapie 
indiziert ist – eingesetzt werden. 
Die Einnahme sollte nüchtern erfolgen. Doxycyclin ist 
ähnlich gut verträglich wie die Cephalosporine der ersten 
und zweiten Generation, wobei gastrointestinale Störun-
gen die häufigste unerwünschte Wirkung darstellen, auf 
die Phototoxizität sollte man ebenfalls hinweisen. Auf-
grund der Wirkung auf die Zähne ist Doxycyclin erst ab 
dem 9. Lebensjahr geeignet.

Bei der Anwendung von Clarithromycin sollte 
vorab ein Interaktionscheck mit anderen 

CYP3A4-Wirkstoffen – vor allem Statinen – 
durchgeführt werden.

In den erfolgreichsten Studien verkürzt die Antibiotika-
gabe den Krankheitsverlauf um 10 bis 20 Prozent.
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Drei typische HNO-Diagnosen

Wie das in der Praxis aussehen kann, möchte ich anhand 
von drei typischen HNO-Diagnosen, bei denen der Ein-
satz von Antibiotika unter Umständen indiziert ist, de-
monstrieren (siehe Tabelle oben).
Gerade in Zeiten wie diesen braucht es das Fachwissen 
und die Kompetenz der ApothekerInnen, um der Bevöl-
kerung trotz Lieferschwierigkeiten helfen zu können. Da-
mit können wir KundInnen und ÄrztInnen zeigen, dass 
wir kompetente GesundheitsexpertInnen sind. Gleich-
zeitig sorgen wir dafür, unnötige Spitalsaufenthalte zu 
vermeiden. 

Für weiterführende Fragen stehen wir von 
den Young Pharmacists Ihnen gerne unter 
youngpharmacists@vaaoe.at zur Verfügung.�     

Alternativen zur Amoxicillin/
Clavulansäure-Kombination

Zusammengefasst ergeben sich bei HNO-Erkrankungen 
folgende Alternativen unter Berücksichtigung der Indi-
kationen und der individuellen Patientin bzw. des indivi-
duellen Patienten zur Amoxicillin/Clavulansäure-Kom-
bination:
•	 Penicillin-V
•	 Cephalosporine (allen voran Cefalexin, Cefadroxil, 

Cefpodoximproxetil, Cefixim und Ceftibuten)
•	 Makrolide (Clarithromycin, Roxithromycin, Azi-

thromycin)
•	 Clindamycin
•	 Doxycyclin

Mag. pharm. Matej Grgic 
ist angestellter Apotheker in 
Wien und Young Pharmacist

Drei typische HNO-Diagnosen

Diagnose Häufigste Erreger Mittel der Wahl Alternative

Otitis media acuta • 	 Str. pneumoniae
• 	 H. influenzae
• 	 Str. pyogenes
• 	 Sta. aureus

Amoxicillin bei Indikation:
schwerer Otitis media

• 	 Aminopenicillin+
• 	 Betalaktamase−Inhibitor
• 	 Cephalosporin 2 / 3
• 	 Makrolid
• 	 Cotrimoxazol
	 (Erwachsene)
• 	 Doxycyclin (ab 9 LJ)

Tonsillopharyngitis acuta Neben Viren (40–80 %):  
Streptokokken

Penicillin V über 7 Tage • 	 Cephalosporin 1 (2)
• 	 Makrolid
• 	 Clindamycin

Sinusitis purulenta acuta • 	 Str. pneumoniae
• 	 H. influenzae
• 	 Moraxella catarrhalis
• 	 Sta. aureus
• 	 Str.pyogenes

Bei starken Schmerzen und
(sofern Schnelltest verfügbar) 
CRP-Erhöhung:
Amoxicillin

• 	 Cefpodoxim
• 	 Cefuroximaxetil
• 	 Makrolid
• 	 Cotrimaxazol
• 	 Clindamycin
• 	 Doxycyclin (ab 9. LJ)

Amoxicillin ist das Antibiotikum der ersten Wahl bei 
akuter bakterieller Otitis media und Rhinosinusitis.
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Erythrozytensedimentationsrate 
(Blutsenkungsgeschwindigkeit) 
Die Erythrozytensedimentationsrate 
(ESR), auch Blutsenkungsgeschwindig-
keit (BSG), ist eher unspezifisch 
und wird für eine Verlaufskontrolle 
verwendet. 

Referenzwert:
< 50. Lebensjahr: 
•	 Männer: 3 bis 15 mm 
•	 Frauen: 6 bis 20 mm 
> 50. Lebensjahr: 
•	 Männer: 3 bis 20 mm 
•	 Frauen: 6 bis 30 mm

C-reaktives Protein 
Das C-reaktives Protein (CRP) ist ein 
Akutphasenprotein einer Entzündung, 
das in der Leber gebildet wird. Es 

gehört zum Immunsystem, da es 
humorale und zelluläre Abwehrme-
chanismen in Gang setzen kann. 

Referenzwert:
5 mg/l bzw. 0,5 mg/dl

Blutbild (Leukozytenzahl), BB 
Die Anzahl der weißen Blutkörperchen 
wird in Blut, Harn oder Urin gemessen 
und kann zu niedrig oder zu hoch sein 
und so Hinweis auf unterschiedliche 
Krankheitsbilder liefern. 

Referenzwert:
4.000–10.000 Zellen/µl. 

Darunter spricht man von einer 
Leukopenie, darüber von einer 
Leukozytose.

Differentialblutbild 
Beim Differentialblutbild (Diff.-BB) 
werden die Unterformen der  
Leukozyten differenziert und gezählt. 
Die Werte liefern Hinweise auf maligne 
Erkrankungen, Erythrozytenstörungen, 
Parasitämie, systemische Infektionen.

Procalcitonin 
Procalcitonin (PCT) ist das Prohormon 
des Calcitonins. Es wird u. a. als Marker 
für bakterielle Infektionskrankheiten – 
wie z. B. bei Sepsis – eingesetzt. 

Referenzwert:
< 0,005 ng/ml

Interleukine 
Interleukine sind Botenstoffe, 
die von Leukozyten oder Makro- 
phagen abgesondert werden und 
als Marker für das Immunsystem 
dienen. Die Nummerierung ent-
spricht deren Entdeckungszeitpunkt.
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Kompetenz 
gefragt!
Viele unserer KundInnen und PatientInnen 
haben Fragen zu ihren Laborbefunden. Eine 
große Chance, unsere Expertise unter Beweis 
zu stellen und die Kundenbindung zu erhöhen.

Die wichtigsten Laborparameter
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Mag. pharm. Sonja Ithaler 
angestellte Apothekerin  

in Graz
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Das Reizdarm-Syndrom in der Tara-Beratung

Das Reizdarmsyndrom betrifft etwa 10 % der Bevölkerung; Frauen sind doppelt 
so häufig betroffen wie Männer. Seine Symptome können den Alltag und die 

Lebensqualität stark einschränken. Da Betroffene oft nicht ernst genommen werden, 
ist es umso wichtiger, auf die Erkrankung einzugehen und gut zu beraten.

von Catherine Bader

Bei einem Reizdarmsyndrom 
(RDS) handelt es sich um chroni-
sche oder immer wiederkehrende 

Verdauungsbeschwerden wie z. B. 
Stuhlunregelmäßigkeiten wie Verstop-
fung oder Durchfall, Schmerzen im 
Unterbauch und Krämpfen. 
Druckgefühl und starke Blähungen ste-
hen oft im Vordergrund. Bei einem Teil 
der Betroffenen treten Verstopfung 
und Durchfall im Wechsel auf. Es kann 
auch zu Schleimbeimengungen im 
Stuhl kommen. Typisch ist das Gefühl 
der unvollständigen Darmentleerung. 
Die Beschwerden zeigen sich häufig in 
Zusammenhang mit Mahlzeiten, oft 
werden auch Lebensmittelunverträg-
lichkeiten auf bestimmte Speisen beob-
achtet.

Schwierige Diagnose
Definitionsgemäß liegt ein RDS vor, 
wenn die Beschwerden wie Blähungen, 
Druckschmerzen und veränderter 
Stuhlgang länger als drei Monate und 
an mindestens einem Tag pro Woche 
auftreten. Die Lebensqualität ist spür-
bar eingeschränkt und eine andere Er-

krankung konnte ausgeschlossen wer-
den. Durch die Komplexität des 
Krankheitsbildes ist es schwer, die Dia-
gnose RDS zu stellen. Aus diesem 
Grund ist es erforderlich, dass die Be-
schwerden sorgfältig erfragt und Er-
krankungen mit ähnlichen Krank-
heitsbildern gezielt ausgeschlossen 
werden. Divertikulitis, Fructose-, Lac-
tose- und Histaminintoleranz, Zölia-
kie, aber auch Gallensteine können 
ähnliche Symptome verursachen.
Das RDS ist eine Erkrankung mit vie-
len Gesichtern, denn einerseits wur-
den mehrere Reizdarm-Subtypen mit 
den dazugehörigen Symptomen iden-
tifiziert und andererseits können auch 
unterschiedliche Auslöser in Frage 
kommen.
Was das RDS verursacht, ist oft schwie-
rig festzustellen, da möglicherweise 
mehrere Faktoren eine Rolle spielen. 

Darm-Hirn-Achse
Als drittes autonomes Nervensystem 
gilt das Darm-Nervensystem, dessen 
Funktionen, wie beim autonomen 
Nervensystem, unwillkürlich ablaufen. 

Es kommunizieren das Darmnerven-
system sowie das zentrale und autono-
me Nervensystem mit Hilfe von Bo-
tenstoffen miteinander. Dabei spricht 
man von der sogenannten Darm-
Hirn-Achse. Man nimmt an, dass das 
Darm-Nervensystem – „Bauchhirn“ – 
bei ReizdarmpatientInnen fehlgesteu-
ert ist. Es konnte bei den Betroffenen 
eine erhöhte Aktivität des Sympathi-
kus und verringerte Aktivität des Para-
sympathikus im Darm-Nervensystem 
festgestellt werden. 
Ein Ungleichgewicht im zentralen 
Nervensystem und im Darm-Nerven-
system – z. B. Veränderung der Kon-
zentration von Serotonin – würde er-
klären, warum Menschen mit einem 
RDS sehr empfindlich bei Stresssituati-
onen reagieren und die Schmerzemp-
findlichkeit im Verdauungstrakt stark 
erhöht ist.

Leaky-gut
Ein Teil der Betroffenen hat eine ver-
mehrt durchlässige Darmbarriere, die 
auch als Leaky-gut bezeichnet wird. 
Die Schleimhautzellen sind über Haft-

Leaky-gut & 
Bauchhirn
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brücken, die sogenannten tight junc-
tions, eng miteinander verbunden, die 
dafür sorgen, dass nur bestimmte Stof-
fe wie Kohlenhydrate, Eiweiß, Fette, 
Mikronährstoffe usw. die Darmwand 
passieren können. 
Wenn diese Verbindungen durchlässi-
ger werden, kann es vorkommen, dass 
vermehrt andere Stoffe in die Darm-
schleimhaut eindringen und das 
Darm-Immunsystem – immerhin be-
finden sich 70 bis 80 % aller Immun-
zellen im Darm – aktivieren. Das führt 
in weiterer Folge zu einer „stillen“, d. h. 

kaum messbaren, Entzündung, die die 
Symptome verschlimmern kann. Wird 
die Abwehr im Darm aktiviert, kann 
sich das auf den gesamten Organismus 
auswirken.

Verändertes Mikrobiom
Antibiotika, Magen-Darm-Infektio-
nen, ungesunde Ernährung und per-
manenter Stress können zu einer ver-
änderten Darmflora führen. Es ist zwar 
nicht bewiesen, ob Veränderungen in 
der Darmflora einen Reizdarm auslö-
sen können, aber man hat festgestellt, 
dass Menschen mit RDS andere und 
weniger unterschiedliche Bakterien-
stämme besitzen als gesunde Men-
schen. Oft verbessern probiotische 
Präparate, die regelmäßig eingenom-
men werden, das Beschwerdebild.

Es kommunizieren das 
Darmnervensystem sowie 
das zentrale und autonome 
Nervensystem mit Hilfe von 
Botenstoffen miteinander.

Man nimmt an, 
dass das Darm-

nervensystem – also 
das „Bauchhirn“ – 

bei Reizdarm-
patientInnen 

fehlgesteuert ist.
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aber auch Sorbit, Mannit und andere 
Zuckeralkohole, die als Zuckeraus-
tauschstoffe in industriell gefertigten 
Produkten eingesetzt werden.
Gesunde Menschen können diese 
Nahrungsbestandteile im Verdauungs-
trakt vollständig abbauen und resor-
bieren. Aber bei Menschen mit Dar-
merkrankungen werden diese Verbin-
dungen nicht zur Gänze abgebaut und 
gelangen so in den Dickdarm, wo sie 
Blähungen und Durchfälle verursa-
chen können.

Empfehlenswert: 
fodmaparme Lebensmittel
Empfehlenswert sind Honigmelone, 
Kiwis, Weintrauben, Zitrusfrüchte, Ba-
nanen, Grapefruit, Himbeeren, Kür-
bisse, Karotten, Kopfsalat, Mais, Papri-
ka, Gurken, Sellerie, Tomaten, Zucchi-
ni, reifer Käse, Briekäse, Feta, gluten-
freie Produkte sowie Traubenzucker.

Weniger empfehlenswert: 
fodmapreiche Lebensmittel
Äpfel, Kirschen, Mangos, Birnen, Ap-
rikosen, Pflaumen, Pfirsiche, Wasser-
melonen, Blumenkohl, Brokkoli, Hül-
senfrüchte, Pilze, Knoblauch, Zucker-
schoten, Zwiebeln, Buttermilch, Ricot-
ta, Frischkäse, Milch, Kekse, Kuchen, 
Nudeln, Brot, Honig sowie syntheti-
sche Süßungsmittel (Xylit, Maltit, Sor-
bit, Mannit, Isomalt) sind nicht emp-
fehlenswert.

Tipps für Ihre KundInnen
So schonen Sie Ihren Darm:
•	 je natürlicher, umso besser. 

Nahrungsmittel mit künstlichen 
Zusatzstoffen meiden. Keine 
Convenience-Produkte verwenden.

•	 sich Zeit nehmen fürs Essen, für 
eine angenehme stressfreie Umge-
bung sorgen und gut kauen, denn 
„gut gekaut ist halb verdaut“

Darminfektionen 
als Auslöser
Man hat herausgefunden, dass etwa 
10 % der Reizdarmfälle durch bakteri-
elle Magen-Darm-Infektionen ausge-
löst werden. Wie die Erkrankung initi-
iert wird, ist noch unklar, aber man 
nimmt an, dass das Darm-Immunsys-
tem dauerhaft aktiviert wird.

Ein Arztbesuch 
ist notwendig …
•	 bei rasch auftretenden und zuneh-

menden Beschwerden
•	 bei Beschwerden ohne Vorge-

schichte
•	 bei Gewichtsverlust
•	 bei Blut im Stuhl
•	 wenn die Nachtruhe durch die 

Beschwerden gestört wird
•	 stetige Zunahme der Beschwerden
•	 Fieber oder Blässe in Zusammen-

hang mit den Darmbeschwerden
 
Ernährung – 
ein wichtiger Trigger
Eine allgemein gültige Empfehlung zur 
Ernährung bei einem RDS gibt es 
nicht, da das Krankheitsbild sehr un-
terschiedlich sein kann. Abgesehen da-
von reagiert jede/r individuell auf ver-
schiedene Nahrungsmittel. 
Allerdings nimmt man an, dass das 
Weglassen von Lebensmitteln, die ei-
nen hohen Anteil an sogenannten Fod-
maps enthalten, die Beschwerden posi-
tiv beeinflussen kann.

Fodmaps
Das Akronym Fodmap ist die Abkür-
zung für „fermentable oligo-, di- and 
monosaccharides and polyols“ und be-
zeichnet eine Gruppe von schnell ver-
gärenden Kohlenhydraten und Zu-
ckeralkoholen, die in vielen Nahrungs-
mitteln vorkommt und im Dünndarm 
schlecht aufgenommen wird. Zu die-
sen Verbindungen zählen z. B. Fructo-
se (Monosaccharid), Lactose (Disac-
charid), Fructane (Oligosaccharide), 

Man nimmt an, dass das 
Weglassen von Lebensmit-
teln, die einen hohen Anteil 
an sogenannten Fodmaps 
enthalten, die Beschwerden 
positiv beeinflussen kann.
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•	 regelmäßige Essenszeiten
•	 auf gesunde, fettarme, ballast-

stoffreiche Ernährung achten
•	 abends nicht zu üppig essen.
•	 ausreichend Trinken, am besten 

Wasser und Kräutertees
•	 Alkohol, Nikotin und Kaffee 

reduzieren bzw. meiden
•	 Bewegung tut gut! Moderates 

Ausdauertraining wie Walken, 
Radfahren, Schwimmen oder 
Joggen baut den Stress ab.

•	 Entspannungsübungen, Meditation 
und Yoga reduzieren den Stress und 
helfen zu entspannen und Kraft zu 
tanken

Therapieoptionen
Eine Heilung des RDS ist nach heuti-
gem Stand der Wissenschaft nicht 
möglich. Da das Beschwerdebild sehr 
unterschiedlich sein kann, ist es emp-
fehlenswert die Therapie an die jeweili-

gen Beschwerden der Betroffenen an-
zupassen. Oft ist ein umfassendes The-
rapiekonzept notwendig, das einerseits 
die auftretenden gastrointestinalen 
Symptome lindert und andererseits die 
Behandlung von psychischen Belastun-
gen und Stressmanagement einschließt. 
So können zum Beispiel Methoden wie 
Entspannungstraining, Yoga, autoge-
nes Training, Akupunktur und Hypno-
se den Stress und psychische Belastun-
gen reduzieren und eine Besserung der 
Symptome bewirken. Es ist auch emp-
fehlenswert ein Tagebuch über die Er-
nährung, Einflussfaktoren wie Stresssi-
tuationen und die auftretenden Be-
schwerden zu führen. 

Durchfall
Die beim RDS auftretende Diarrhoe 
kann man kurzfristig mit Loperamid 
behandeln. Eine regelmäßige und lang-
fristige Einnahme birgt ein gewisses Ri-
siko eines Darmverschlusses. Besser ist 
es auf „harmlosere“ Mittel zurückzu-
greifen, zu denen wasserlösliche Bal-
laststoffe wie Johannisbrotkernmehl, 
Apfelpektin oder Flohsamen gehören. 
Bei der Einnahme von Ballaststoffen ist 
es wichtig, ausreichend Flüssigkeit zu 
trinken, damit diese ausreichend auf-
quellen können.
Weitere Möglichkeiten sind gerbstoff-
haltige Präparate, die einerseits dem 
Durchfall entgegenwirken und ande-
rerseits Entzündungsprozesse im Darm 
reduzieren.

Verstopfung
Im Fall von Obstipation ist es wichtig 
viel zu trinken (2 bis 3 Liter pro Tag), 
für körperliche Bewegung zu sorgen 
und auf eine ballaststoffreiche Ernäh-
rung zu achten. Eine regelmäßige Zu-
fuhr von Flohsamenschalen, Leinsa-
men oder löslichen Ballaststoffen hat 
sich gut bewährt und unterstützt, ne-
benbei bemerkt, auch den Aufbau eines 
gesunden und vielfältigen Mikrobioms.
Sollte das nicht ausreichen, kann man 

auf macrogolhaltige Produkte zurück-
greifen, die auch längerfristig einge-
nommen werden können. Lactulose ist 
zwar für die dauerhafte Behandlung 
geeignet, wird aber im Falle eines RDS 
nicht empfohlen, da es vermehrt zu 
Blähungen und Krämpfen kommen 
kann. Bisacodyl-, natriumpicosulfat- 
und anthraglykosidhaltige Präparate 
(Aloe, Faulbaumrinde, Sennesblätter 
usw.) sind nur zur kurzfristigen An-
wendung geeignet, da sie zu einer ver-
mehrten Kalium-Ausscheidung füh-
ren und somit die Obstipation verstär-
ken können.

Krämpfe und Schmerzen
Wenn starke Krämpfe und Schmerzen 
auftreten, helfen pflanzliche Arznei-
mittel sehr gut. Besonders bewährt ha-
ben sich Präparate mit Pfefferminz- 
und Kümmelöl, die in magensaftresis-
tenten Kapseln eingenommen werden 
und auf diese Weise in den Darm ge-
langen, wo sie ihre Wirkung entfalten 
können. 
Auch die Inhaltsstoffe aus Artischo-
ckenblättern, Curcuma, Angelikawur-
zel, Galgant, Löwenzahn, Enzianwur-
zel, Schafgarbe, Wegwarte, Wermut, 
Kamille, Melisse, Kardamom, bittere 
Schleifenblume usw., die als Tinkturen 
oder Teemischungen angewendet wer-
den können, unterstützen die Verdau-
ung, wirken krampflösend und redu-
zieren Blähungen. Bei starken Krämp-
fen wirkt Butylscopolamin spasmoly-
tisch und in Kombination mit 
Paracetamol auch gut schmerzstillend. 
Es soll aber nicht dauerhaft angewen-
det werden und im Beratungsgespräch 
ist genau abzuklären, ob andere Arz-
neimittel eingenommen werden, da es 
zu Wechselwirkungen kommen kann.

Aufbau des 
Darmmikrobioms
Studien haben gezeigt, dass sich die 
Beschwerden bei langfristiger und re-
gelmäßiger Einnahme von Probiotika 
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TARA UPDATE

menbedingungen im Darm zu schaf-
fen und die Artenvielfalt des Darmmi-
krobioms zu erhalten. Einerseits kann 
die richtige Auswahl der Lebensmittel 
den Anteil der Ballaststoffe in der Nah-
rung erhöhen, andererseits kann man 
auch mit präbiotischen Präparaten et-
was nachhelfen. Empfohlen wird eine 
tägliche Einnahme von 8 bis 10 g Bal-
laststoffen.

Mikronährstoffe
Durch die Substitution mit Zink (emp-
fohlene Dosierung: 25 mg/Tag), Vita-
min B-Komplex, Vitamin A (800 µg/
Tag) und Omega-3-Fettsäuren (1–2 g/

Tag) wird der Heilungsprozess der 
Schleimhaut gefördert. Die Aminosäu-
re L-Glutamin (5–10 g/Tag) kann die 
Durchlässigkeit der Darmschleimhaut 
reduzieren und die Barrierefunktion 
wieder aufbauen. Als ApothekerInnen 
sind wir oft die erste Anlaufstelle für 
die Betroffenen. Im Beratungsgespräch 
ist es  wichtig, gut zuzuhören, auf die 
jeweiligen Beschwerden einzugehen 
und bei schweren oder untypischen 
Symptomen rechtzeitig auf den Arzt zu 
verweisen.�  

durchaus verbessern. Eine konkrete 
Angabe eines bestimmten Präparates 
existiert nicht. Die Einnahme sollte 
mindestens vier Wochen dauern und 
es sollte ausreichend dosiert werden. 
Wenn die Beschwerden gebessert wer-
den, kann das Präparat auch über ei-
nen längeren Zeitraum eingenommen 
werden.

Ballaststoffe – Futter für 
unsere Darmbakterien
Die gezielte Zufuhr von Ballaststoffen 
bessert nicht nur die Obstipation und 
Diarrhoe, sondern stellt auch eine gute 
Möglichkeit dar, um optimale Rah-

Mag. pharm. Catherine Bader
angestellte Apothekerin  

in der Steiermark,  
Vorstandsmitglied des VAAÖ
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der Heilungsprozess der 
Schleimhaut gefördert.
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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

Das Rennen um den letzten Platz
Wie viele von euch sicherlich wissen, 
müssen wir uns als Studierende jedes 
Semester online für unsere Lehrveran-
staltungen anmelden – für die Praktika, 
also die Labore, auf zwei verschiedenen 
Plattformen. In diesem Semester wollte 
ich mir das Leben anscheinend zu ein-
fach machen. 
Meinen Fehler bemerkte ich erst, als 
mir das Warten auf die Mail mit der 
Platzvergabe schon verdächtig lang 
vorkam. Hm, ich hatte doch schon alles 
erledigt, oder nicht? Offenbar nicht. Ich 
hatte schlichtweg vergessen, mich auf 
der 2. Plattform anzumelden. Wie 
konnte das passieren? Im Bachelor war 
mir das nie passiert, und jetzt, im Mas-
ter, wo ich doch eigentlich schlauer sein 
sollte, ging alles schief.
Es begann eine wahre Odyssee. Ich ver-
suchte mich auf der zweiten Plattform 
anzumelden, doch es wollte einfach 
nicht klappen. Das Anmeldefenster 
war geschlossen. Ich hatte das Gefühl, 
dass jeder andere das im Handumdre-
hen erledigen konnte, nur ich nicht. Es 
war zum Verzweifeln. 
Waren die Plätze jetzt schon alle verge-
ben? Zumindest hatten meine Kolle-
gInnen auch noch keine Mail bekom-
men. Trotzdem, ohne doppelte 
Anmeldung hatte ich meinen Labor-
platz verloren, bevor ich ihn überhaupt 
hatte. Das war bitter. Wie konnte es an 

so formalen Kleinigkeiten scheitern? 
Die Uni ist oft nicht nur inhaltlich 
stressig, sondern auch organisatorisch. 
Und jetzt hatte ich das Chaos auch 
noch selbst verschuldet.
Einfach so hinnehmen konnte ich das 
nicht und versuchte alles, was in mei-
ner Macht stand. Ich schrieb eine Mail 
an den Studiengangsleiter. Ich erklärte 
meine Situation und flehte ihn an, mir 
zu helfen. Aber ich erhielt keine Ant-
wort. Zu meinem Glück waren nämlich 
auch noch Semesterferien. Hatte ich 
meine letzte Chance vermasselt? 
Noch gab ich nicht auf. Ich beschloss, 
persönlich in das Büro des Studien-
gangsleiters zu gehen. Ich wartete lan-
ge, um endlich jemanden anzutreffen, 
der mir Zugang gewährte. Ohne Ter-
min eigentlich unmöglich. Aber ich 
schaffte es zu ihm und bat erneut um 
Hilfe. 
Nach einigen Minuten des Schweigens 
sah er mich an und sagte: „Vielleicht 
kann ich Ihnen helfen. Aber ich kann 
nichts versprechen.“ Ich war so erleich-
tert! 
Es war nicht einfach. Ich musste Mails 
schreiben und Telefonate tätigen und 
sogar andere Professoren um Hilfe bit-
ten. Aber am Ende hab ich es geschafft. 
Ich hatte meinen Platz im Labor wieder! 
Manchmal sind es die kleinen Dinge 
im Leben, die den Unterschied ma-

chen. Eine vergessene Anmeldung hier, 
eine falsche Abgabe dort. Es sind diese 
Dinge, die uns den Schweiß auf die 
Stirn treiben. Doch am Ende ist es oft 
genau dieser Wahnsinn, der uns vor-
wärts bringt und uns stärker macht. 
Wir lernen aus unseren Fehlern und 
wachsen an unseren Herausforderun-
gen. Auch wenn der Weg steinig ist, 
sollten wir nicht aufgeben und unsere 
Ziele weiterverfolgen.
Liebe Leserinnen und Leser, wenn Sie 
sich in einer ähnlichen Situation befin-
den, lassen Sie sich nicht entmutigen. 
Es ist okay, Fehler zu machen und 
manchmal den Überblick zu verlieren. 
Wichtig ist, dass Sie nicht aufgeben und 
weiterkämpfen. Seien Sie stolz auf Ihre 
Erfolge und lernen Sie aus Ihren Miss-
erfolgen. Denn am Ende ist es das, was 
uns stärker macht und uns auf unserem 
Lebensweg  voranbringt.

„Um Missverständnisse zu vermeiden, 
möchte ich darauf hinweisen, dass ich 
meine Kolumnen stilistisch mit Humor 
und Übertreibungen ausschmücke. Um 
für Unterhaltung zu sorgen, sind diese 
nicht zu 100% wahrheitsgetreu. Auf die-
sem Wege möchte ich mich nicht nur bei 
meinem Professor für die Unwahrheiten 
entschuldigen, sondern auch für seinen 
Einsatz bedanken.”
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HEILPFLANZEN-SERIE

Plantago lanceolata

Spitzwegerich
Einst für eine bessere Wundheilung, ge-
gen Gewürm und Akne, heute bei Husten 
und gegen entzündliche Veränderungen 
im Mundraum und auf der Haut – Spitzwe-
gerich ist eine unserer herausragenden 
Heilpflanzen mit langer Tradition.

von Johanna Zinkl

einst & … 
Das Wort „Wegerich“ bzw. „Spitzwegerich“entstammt dem 
Althochdeutschen (von wega „Weg“, und rīh „König“). Der 
Name Plantago leitet sich vom lateinischen „Planta“ für Fuß-
sohle ab und lanceolata von lancea „Lanze, Spieß, Speer“, 
was sich auf die Blattform bezieht.
Die Germanen und nordischen Völker nannten den Spitz-
wegerich Läkeblad (Heilblatt), die Griechen Arnoglosson 
(Lammzunge) und die Römer Plantago minor.
Weiters ist er unter den Volksnamen Heilwegerich, Wund-
wegerich, Lungenblattl, Schlangenzunge, Heilblärer, Rip-
penkraut u.a. bekannt.
Schon Plinius empfiehlt Wegerichsaft gegen die Folgen des 
Bisses wilder Tiere und der Stiche von Skorpionen. Die anti-
ken Ärzte Galenos und Dioscurides beschreiben Anwendun-
gen bei bösartigen Geschwüren, Fäul-
nisprozessen, Ruhr und Blutungen. 
Der arabische Arzt Avicenna (980-
1037) traf am Weg auf eine Schlange, 
die soeben von einem Kaufmannswa-
gen überfahren worden war. Die 
Schlange kroch mit letzter Kraft zu ei-
nem Wegerich, biss ein Stück ab, kaute 
es durch und legte den Brei auf ihre Wunden. Er beobachtete 
voller Erstaunen, wie die bereits dem Tode nahe Schlange 
durch diese Behandlung wieder genas.
Hildegard von Bingen schreibt: „Nimm daher Wegerich und 
drücke seinen Saft aus (…) und gib ihn jenem zu trinken, 
der von der Gicht geplagt wird. Wenn eine Spinne oder ein 
anderes Gewürm einen Menschen berührt oder sticht, dann 
soll er sofort mit Wegerichsaft die Stelle salben. Wenn aber 

einem Menschen an irgendeiner Stelle ein Knochen zerbro-
chen wird, dann schneide er Wegerichwurzeln in Honig, 
und er esse davon täglich auf nüchternen Magen.“ 
Sebastian Kneipp schätzte den Spitzwegerich als Mittel gegen 
Atemwegs-Katarrhe und zur Wundheilung. Er schreibt in 
seiner Wasserkur: „Wenn die Landleute sich bei ihren Arbei-
ten verwunden, so suchen sie rasch Blätter von Spitzwegerich 
und ruhen nicht mit Drücken und Kneten, bis das etwas stör-

„Wie mit Goldfäden 
näht der Wegerichsaft 

den klaffenden Riß zu …“ 
S. Kneipp
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rige Blatt sich einige Tropfen auszwingen läßt. Ist dabei Ge-
fahr der Blutvergiftung? Das kennt der Spitzwegerich nicht. 
Ein solcher Verband ist der erste, aber manchmal der beste 
Nothverband; denn die Heilung solcher Wunden geht rasch 
vor sich. Wie mit Goldfäden näht der Wegerichsaft den klaf-
fenden Riß zu, und wie an Gold sich nie Rost ansetzt, so flieht 
den Spitzwegerich jede Fäulnis und faules Fleisch.“ 
Diese Anwendung ist auch bei Shakespeares „Romeo und 
Julia“ zu finden, „Your plantain leaf is excellent for that. For 
your broken shin.“ “Shin“ bedeutet hier Herz, also das gebro-
chene Herz.
Der Schweizer Kräuterpfarrer Künzle hielt den Spitzwege-
rich für das wichtigste Naturheilkraut zur kosmetischen An-
wendung bei unreiner Haut und Akne.

… jetzt

Der Spitzwegerich wurde von der Universität Würzburg mit 
Verweis auf seine antibakteriellen und blutstillenden Wirk-
stoffe zur „Arzneipflanze des Jahres 2014“ gewählt.
An Inhaltsstoffen findet man Iridoidglykoside mit Aucubin, 
das eine leberschützende Wirkung gegen Tetrachlorkohlen-
stoff und α-Amanitin (im Knollenblätterpilz) hat, und Ca-
talpol als Hauptverbindungen; Schleime, die nach Hydroly-
se Zucker wie Galacturonsäure, Galactose, Arabinose, 
Glucuronsäure, Glucose, Rhamnose und Mannose liefern; 
Flavonoide: Apigenin und Luteolin; Gerbstoffe; Phenolcar-
bonsäuren; die antioxidativ wirkende Chlorogensäure; ge-
ringe Mengen eines hämolytisch und antimikrobiell wir-
kenden Saponins sowie ätherisches Öl; außerdem noch 
Kieselsäure und Mineralstoffe mit hohem Zink- und Kali- 
umanteil.
Im Europäischen Arzneibuch findet man die Monographie 
Spitzwegerichblätter – Plantaginis lanceolatae folium, d.s. 
die getrockneten, ganzen oder zerkleinerten Blätter und Blü-
tenschäfte von Plantago lanceolata L. s.l. Das Österreichische 
Arzneibuch enthält Spitzwegerichfluidextrakt, Spitzwege-
richsirup, Hustensirup offizinal, Hustentee bei Reizhusten II 
offizinal, schleimlösenden Hustentee 1 offizinal und den Tee 
für Spülung im Mund- und Rachenbereich 2 offizinal.
Im Homöopathischen Arzneibuch gibt es nur Plantago ma-
jor, den Breitwegerich. 
Angewendet wird der Spitzwegerich laut HMPC (trad. Use) 
bei Schleimhautreizungen im Mund- und Rachenraum und 
damit verbundenem trockenen Reizhusten; laut ESCOP bei 
Katarrhen der oberen Luftwege und kurzzeitig zur Behand-
lung leichter Entzündungen der Mund- und Rachenschleim-
haut und laut Kommission E als innere Anwendung bei Kat-
arrhen der Luftwege, entzündlichen Veränderungen der 

Mund- und Rachenschleimhaut und als äußere Anwendung 
bei entzündlichen Veränderungen der Haut.
Den widerstandsfähigen Spitzwegerich findet man auf vielen 
Wegen in der Natur. Man kann seine Blätter, seine champig-
nonartig schmeckenden Blütenknospen, Samen und Wur-
zeln auch roh essen. Sein Saft hilft innerlich genommen beim 
Abgewöhnen des Rauchens, bei Magenproblemen, äußerlich 
aufgelegt bei Kopfweh. Der frisch ausgepresste Saft zu einem 
„Geist“ gebrannt dient als schmerzstillende Einreibung bei 
Podagra, dem akuten Gichtanfall im Großzehengrundge-
lenk. Am bekanntesten ist natürlich seine Wirkung äußer-
lich bei Wunden, blauen Flecken, Drüsenschwellungen, Hä-
morrhoiden und Insektenstichen. Seine Wirkung bei 
Atemwegserkrankungen, Husten und Bronchitis wurde 
durch klinische Studien gezeigt – nach zehntägiger Behand-
lung besserten sich Hustenintensität und Hustenfrequenz, 
Brustschmerzen, Dyspnoe und Auswurf deutlich.�

Mag. pharm. Johanna Zinkl, 
angestellte Apothekerin

HEILPFLANZEN-SERIE

Nach zehntägiger Behandlung mit 
Spitzwegerich besserten sich 

Hustenintensität und Hustenfrequenz, 
Brustschmerzen, Dyspnoe und 

Auswurf deutlich.
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VAAÖ-OLYMPIADE

�Everyone’s a winner. 
Es zählt der olympi-
sche Gedanke, aber 
letztlich schaffen es 

doch nur die Besten 
auf das Treppchen:  

1. Platz: Michael 
Schwantzer-Gössler, 

2. Platz: Brigit-
te Peer, 3. Platz: 

Birgit Kneissl. Das 
gesamte Team des 

VAAÖ sowie die 
beiden Sponsoren, 

die Österreichische 
Apothekerbank und 

der APOVERLAG, 
gratulierten den 
GewinnerInnen  
zu einer hervor

ragenden Leistung.

Im Rahmen des diesjährigen APOkongresses in Schladming 
lud der Verband der Angestellten Apotheker Österreichs (VAAÖ) 

wieder zur bereits lieb gewordenen Tradition der VAAÖ-Olympiade. 
Getreu dem Motto „schneller, höher, stärker“ traf man  

sich zu einem gemütlichen Abend mit Sportsgeist.

VAAÖ-Olympiade

Sport-Freunde

Freunde und Mitglieder des VAAÖ gaben sich am 
Abend des 6. März im Sporthotel Royer in Schlad-
ming ein Stelldichein, um gemeinsam in gemütli-
chem Rahmen zu plaudern, zu lachen und zu 

„sporteln“. Bei Sackhüpfen, Darts, Frisbee und Kegeln er-
gaben sich zahlreiche Gespräche und Möglichkeiten zum 
Kennenlernen. 
Natürlich ließen es sich die Gastgeber, Präsident Mag. 
pharm. Raimund Podroschko und Direktor Mag. iur. 
Norbert Valecka, nicht nehmen, die drei Bestplatzierten 
am Ende des Wettkampfs für ihre Leistungen zu küren. 
Selbstverständlich wurde nach schweißtreibender Betäti-

gung auch für die entsprechende Stärkung mit Schnitzel, 
Salat und Kuchen gesorgt. 

Es war wieder Zeit …
Nachdem die VAAÖ-Olympiade coronabedingt die letz-
ten Jahre ausfallen musste, war die Freude über das Kräf-
temessen in gewohnt unterhaltsamen Sportarten entspre-
chend groß. Rund 60 Personen folgten der Einladung und 
feierten gemeinsam mit dem VAAÖ bis spät in die Nacht. 
So bleibt nur die Vorfreude auf das nächste Jahr und auf 
ein gemütliches Beisammensein mit den Sport-Freunden 
des VAAÖ.�   
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VAAÖ-OLYMPIADE

�
Mag. pharm. Catherine Bader  
hieß die Gäste mit Drinks und 

einem netten Lächeln willkommen.

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi 
und Mag. pharm. Sonja Guntschnig 
hatten sichtlich Spaß bei den Spielen – 
auch beim Warten kann man es sich 
gemütlich machen.

Welcher Sack hüpft denn da? 
Ob die Spielregeln hier richtig 
erklärt wurden, bleibt wohl für 
immer ein Geheimnis.

Das Dream-Team des VAAÖ bei der feierlichen 
Ansprache: Mag. pharm. Raimund Podroschko (l.) 
und Mag. iur. Norbert Valecka hießen ihre Gäste mit 
jeder Menge Herzlichkeit und einem guten Schmäh 
willkommen.

Eine der diesjährigen Disziplinen:  
Kegeln. So manche/r TeilnehmerIn  
fühlte sich in frühe Jahre zurückversetzt, 
als es wieder hieß: Alle Neune!

Einen warmen Empfang gab es beim Eintreffen der Gäste. 
Der VAAÖ hieß alle mit Glühwein willkommen.

Geselliges Beisam-
mensein steht bei 
der VAAÖ-Olym-
piade immer noch 
ganz oben. Bei Speis 
und Trank wurde 
bis in die späte 
Nacht gefeiert.
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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 14.04.2023 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: 14.04.2023

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

Mag. pharm. Stefanie Briganser
Apothekerin aus Wien

Wir gratulieren  
der Gewinnerin aus  
pharmazie sozial 04/22:

„Die Sackgasse“ 
Vera Ferra-Mikura, 

Milena,
ISBN 978 3 9031 8498 5

„Quallen altern rückwärts“
Nicklas Brendborg, 

eichborn
ISBN 978-3-8479-0104-4

Zu gewinnen ist  
– unter Ausschluss 
des Rechtsweges:

Wie viele Beschäftigte muss ein 
Betrieb mindestens haben, damit ein 
Betriebsrat gegründet werden kann?

1.)			 1.000
2.)			 100

3.)			 50
4.)			 5
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AKTUELLES

I n der Mitgliederzeitschrift des VAAÖ „Pharmazie Sozial“ 
gibt es seit 15 Jahren eine satirische Glosse, die die aktuellen 
Geschehnisse im und rund um das Apothekerhaus auf hu-

morvolle Weise wiedergibt. Im Laufe der Zeit wurde dabei so 
ziemlich jeder, der im Apothekerhaus eine Spitzenposition 
innehatte, durch den Kakao gezogen und es gab sogar Be-
schwerden von Personen, die sich übergangen fühlten, weil 
sie in der Taramaus nicht vorkamen. 
In er letzten Ausgabe wurde unter anderen darauf Bezug 
genommen, dass der Apothekerverband, der die Rechte an 
dem „Apotheken-A“ innehat, diese an die Apothekerkammer 
verkaufen wollte. Der Text lautete: „Eins noch: Ich hab‘ 
gehört, der Apoverband will sein ‚A‘ loswerden … Ich hab 
mich kurz gefreut, aber bevor hier überhastet an die mögliche 
Abwahl eines Präsidenten gedacht wird, .. es geht um den 
Verkauf der Rechte am ‚Apotheken-A‘!“ 
Der Präsident des Österreichischen Apothekerverbandes 
Mag. pharm. Thomas W. Veitschegger fühlte sich dadurch 
beleidigt und brachte gegen den VAAÖ beim Straflandesge-
richt medienrechtliche Entschädigungsanträge ein, weil er 
meinte, dadurch als „Arschloch“ * beschimpft worden zu sein. 
In einem ersten Schritt wies das Gericht (nicht rechtskräftig) 
den Antrag auf Veröffentlichung einer kurzen Mitteilung 
über das eingeleitete Verfahren ab, weil mit „A“ nicht zwangs-
läufig das Wort „Arschloch“ * gemeint ist, da es auch andere 
Interpretationsmöglichkeiten gibt. Hier ein paar Ausschnitte 
der Gerichtsentscheidung:
„Gegenständlich wird in der kurzen Rubrik thematisiert, der 
Apoverband wolle sein ‚A‘ loswerden und bedeute dies nicht, dass 
ein Präsident abgewählt würde, sondern, dass die Rechte am 
‚Apotheken-A‘ verkauft würden. Dem Leser stellt sich der Artikel 
damit dergestalt dar, dass das ‚A‘ des Apoverbandes veräußert 
oder derinquiert werden solle, was prima vista unter Zugrun-
delegung des ‚Apoverbandes‘ auch einen verbleibenden ‚Po(-)ver-
band‘ hervorbringen würde, jedoch ist dies in Ansehung des wei-
teren Textes offenbar nicht gemeint“.
„Soweit der Leser nun eine Verknüpfung zwischen dem ‚A‘ des 
Apothekenverbandes und ‚einem Präsidenten‘ herzustellen unter-
nimmt, eröffnet sich zunächst die Verbindung des Buchstaben ‚A‘ 
als erster Buchstabe im Alphabet, übertragbar auf die Person an 
der Spitze des Apothekerverbandes, sohin des Präsidenten, womit 

eine – strafrechtlich unverfängliche – Deutung des Artikels mög-
lich wäre.“
„Weder aus dem inkriminierten Artikel selbst, noch aus dem 
sonstigen Vorbringen ist jedoch abzuleiten, dass, respektive wes-
halb der Medienkonsument aus dem Bereich des Apothekenwe-
sens geneigt wäre, den Buchstaben ‚A‘ in Zusammenhang mit 
dem Präsidenten des Österreichischen Apothekerverbandes quasi 
automatisch als Abkürzung der Bezeichnung ‚Arschloch‘* zuge-
hörig zu deuten. Eine Deutung des ‚A‘ als ‚Arschloch‘* in Verbin-
dung mit dem Antragsteller als Präsident des Österreichischen 
Apothekerverbandes erweist sich damit als spekulativ.“ 
Der Apothekerverband hat nun Beschwerde erhoben, zu der 
der VAAÖ Stellung nehmen wird. Es bleibt die Entscheidung 
in der zweiten Instanz abzuwarten. Erwähnenswert wäre zum 
Abschluss noch, dass „die Taramaus“ niemals jemanden (per-
sönlich) beleidigt und dies natürlich auch nie beabsichtigt. 
Es geht in dieser Glosse vielmehr um eine satirische Aufarbei-
tung der aktuellen Themen und Geschehen rund um die 
unterschiedlichen Institutionen der Apothekerschaft.
Und wir verstehen ja alle Spaß – manche jedoch nur, wenn 
man ihn ihnen erklärt …�

Die Taramaus vor Gericht
Strafgericht weist Antrag des Apotheker-

verbandes gegen den VAAÖ – nicht rechtskräftig – ab

Die „Taramaus“ ist eine Satire; nicht jeder sieht das so.

*  Originalton des Gerichtsantrags bzw. -entscheids
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denn damit gemeint? Ich meine, das sind doch alles 
ehrenwerte Männer, äh, und Frauen! Oder hat hier 
ein Paradigmenwechsel stattgefunden?

Apothekerverband bleibt 
auf seinem „A“ sitzen.
Betreffend das „Apotheken A“, das verkauft werden 
sollte, hat sich übrigens bislang noch kein Käufer ge-
funden, obwohl es mit allen zur Verfügung stehenden 
Mitteln nachdrücklichst beworben wurde. Wie es 
scheint, bleibt der Apothekerverband also auf seinem 
„A“ sitzen.
Der ehemalige Anführer der Selbständigen hat seine 
Funktion im Kammerpräsidium zurückgelegt – am 8. 
März, dem Internationalen Frauentag! Seither fragen 
sich alle hier im Apothekerhaus: Wollte er damit ein 
Statement setzen? Wenn ja, welches? 
Und noch etwas aus dem Apothekerhaus: Es wurde 
beobachtet, dass Bauarbeiter Unmengen an Rigips-
platten und ähnlichen Baumaterialien in das oberste 
Geschoss geschafft haben, und es kursieren wilde Spe-
kulationen, was damit gemacht wurde. Hat sich da je-
mand seine eigene kleine Kammer gebaut oder möch-
te sich gar „einmauern“? Einen Keller kann man ja 
direkt unter dem Dach eher nicht einbauen.

… das Verfahren geht weiter
Das Gerichtsverfahren geht jetzt übrigens in die zwei-
te Instanz – als ob die dort nichts Anderes zu tun hät-
ten – wir im Apothekerhaus ja auch nicht. Nein, wirk-
lich nicht: Was soll man noch miteinander reden oder 
gar für den Berufsstand zukunftsweisende Bespre-
chungen abhalten, wo sich doch der Allerwichtigste 
Apotheker des Landes soooo gekränkt fühlt. 
Bildlich gesprochen sitzen wir alle in einer Galeere, 
mit dicken Ketten um unsere geschundenen Füße 
und rudern im Takt, den der Obersklave mit Karate-
schlägen auf die Trommel schlägt. 
Eine Bitte noch zum Schluss: Sollte das Gericht unvor-
stellbarer Weise letztlich doch gegen mich entscheiden: 
Bitte besucht mich im Gefängnis und bringt einen Käse 
mit, in dem kann man gut eine Feile verstecken … �  

Eure Taramaus

Hallo Ihr Lieben,

das glaubt Ihr nicht: Man hat mich verklagt – ich soll ins 
Mäusegefängnis!!
Aber fangen wir von vorne an, nicht beim ersten Buchsta-
ben im Alphabet, weil der hats in sich. Wie Ihr euch viel-
leicht erinnern könnt, habe ich das letzte Mal davon be-
richtet, dass der Apothekerverband sein „A“ verkaufen 
möchte und dass damit nicht seine Anführer bzw. Alpha-
tiere gemeint sind, sondern die Rechte an dem in unserer 
Branche sehr geläufigen (Anfangs-) Buchstaben. 
Von diesem kleinen Satz hat sich der Allererste von den 
Selbständigen leider gekränkt gefühlt, weil er mit diesem 
Buchstaben nur ein Wort verbindet, das als Bezeichnung 
für einen Menschen zugegebener Weise nicht sehr schmei-
chelhaft ist, und sich als solches bezeichnet fühlte. Aber 
nicht dass ihr glaubt, er hätte mich darauf angesprochen 
und gefragt, was das soll, nein, zackzack, gleich zu Gericht.
Gott sei Dank hat der Richter in der ersten Instanz mich 
richtig verstanden und sagt, dass die Deutung, es müsse 
das hässliche Schimpfwort gemeint gewesen sein, rein 
spekulativ wäre, denn es gibt ja noch viele andere Wörter, 
die mit „A“ anfangen. Der Richter hat auch darauf hinge-
wiesen, dass der „Apo-Verband“ ohne „A“ nur noch ein 
„PO-Verband“ wäre. Ich bin gespannt, ob der jetzt auch 
verklagt wird.
Und denkt daran, dass einige Selbständige vor ein paar 
Jahren den „Salon A“ gegründet haben. Was haben die 

Ein A vor Gericht
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Gott sei Dank hat der Richter in der ersten 
Instanz mich richtig verstanden und sagt, dass die 

Deutung rein spekulativ wäre …
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