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Mag. iur. Norbert Valecka
… ist Gewerkschafter aus Überzeugung
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 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!

xe Sachverhalte auf den Punkt zu bringen. 
Selbstverständlich habe ich mir im Vorfeld einge-
hend Gedanken darüber gemacht, wie ich die viel-
schichtigen Aspekte dieses Thema am besten ´rü-
berbringe, v. a. angesichts des beschränkten 
Zeitrahmens. Ich habe für mich drei große The-
menbereiche definiert:
(Sorry, dass sich diesmal einige Anglizismen ein-
geschlichen habe, aber ich musste auf Englisch 
denken.)

Challenges, chances, changes
Hier geht es darum, wie COVID 19 die Pharmazie 
verändert hat. Meiner Meinung nach enorm. 
Kurzgefasst: Wir haben das Beste daraus gemacht, 
viel geleistet und ein Standing aufgebaut, wie wir 
es noch nie erlebt haben. Das Bild des Apotheker-
berufes hat sich dadurch immens gewandelt. Die 
sich daraus ergebenden Chancen müssen und 
werden wir nützen.  (Siehe auch S. 14)

New services – better services
Auf der Basis der Umwälzungen der vergangenen 
Jahre konnten wir unsere Ideen und Konzepte für 
neue Tätigkeitsfelder für uns ApothekerInnen ra-
scher umsetzen oder sie zumindest auf Pipeline 
bringen. Das Masterstudium „Klinische Pharma-
zie“ steht, das Pilotprojekt zur Medikationsanalyse 
läuft, auf das Impfen sind wir gut vorbereitet,  
die Pharmakogenetik wird Realität, so Penninger 
(siehe S. 15), und erweiterte Screeningangebote 
sind ante portas. Einer Community Pharmacy 
steht als nichts mehr im Wege.
Das Einzige, was stört, ist die Bürokratie; aber die 
haben wir auch im Griff, wenn auch mit erhebli-
chem Mehraufwand.

„There is a Chinese curse which says, ‚May he live 
in interesting times.‘ Like it or not, we live in inte-
resting times …“, zitierte einst John F. Kennedy 
eine chinesische Verwünschung.

Ich kann mich ihm nur anschließen: Ob wir es wol-
len oder nicht, wir leben in genau solchen Zeiten.

Wir können uns das zwar nicht aussuchen, aber 
wir können das Beste daraus machen. Und wir 
ApothekerInnen haben uns dafür eine sehr gute 
Startposition geschaffen. Jetzt geht es darum, 
d‘ranzubleiben, unsere Zukunft aktiv zu gestalten 
und in diesen Bemühungen nicht locker zu lassen.

Die Zukunft von uns Apothekerinnen und Apo-
thekern steht auch im Fokus des APOkongresses 
der Österreichischen Apothekerkammer, der die-
ser Tage unter dem Titel „Innovation und Verant-
wortung – sicher in die Zukunft“ stattfindet. „Ka-
pazunder“ aus Wissenschaft und Praxis, aus 
Wirtschaft und Politik, aber auch „Quereinstei-
ger“ aus Literatur und Philosophie lassen uns an 
ihrem Wissen und ihren Gedanken teilhaben. 

Mir als Vizepräsident der Apothekerkammer 
kommt die Ehre zu, am 2. Tag als Gastgeber zu 
fungieren. Im Mittelpunkt stehen wichtige Fragen, 
z. B. wie der Apothekerberuf in Zukunft gestaltet 
sein wird und was es braucht, um uns auf die zwei-
fellos auf uns wartenden Herausforderungen vor-
zubereiten.

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass solche Ver-
anstaltungen – insbesondere, wenn man selbst et-
was G‘scheites sagen soll – einem helfen, komple-
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Role of technology
Auf dem Gebiet der Digitalisierung und der tech-
nischen Möglichkeiten wird sich in den kommen-
den Jahren immens viel tun (siehe S. 12). Vermut-
lich nicht nur Positives, wenn wir an die 
Möglichkeiten und Gefahren der KI denken. Aber 
ich bin überzeugt: Wenn wir die Technik als das 
nutzen, was sie ist, nämlich ein sehr effizientes 
Tool, das uns unsere Arbeit erleichtert und Kapa-
zitäten von uns „freischaufelt“, die wir dann für 
unsere KundInnen und PatientInnen aufwenden 
können, dann haben wir ihr den passenden Platz 
zugewiesen.

Denn der Mensch steht bei uns im Mittelpunkt, 
und das ist das Wichtigste.

Das sehen auch andere so. Schon allein die Teil-
nahme dieses hochkarätigen Gratulanten- und 
Referentenpools zeigt uns eines: Wir Apotheker- 
Innen haben es geschafft, sind vor den Vorhang 
getreten und werden von Politik und Wirtschaft 
als ein wichtiger Gesundheitsberuf anerkannt. Die 
Menschen in Österreich wussten ja schon immer, 
was sie an uns haben.

Jetzt heißt es weitermachen, weiterdenken, weiter-
arbeiten und weiterumsetzen, – denn 75 Jahre 
nachher sind 75 Jahre vorher.

Wir vom VAAÖ werden das jedenfalls mit aller 
Kraft tun. Versprochen.

PS: Was beim APOkongress 
herausgekommen ist, darüber 
lesen Sie in Ihrer nächsten
pharmazie sozial.

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

Wie erleben die VAAÖ-Landesgruppenobleute die Problematik der 
Lieferengpässe in den Apotheken. Wir haben sie dazu befragt.

Unsere VAAÖ-Landesgruppenobleute im Gespräch

Lieferengpässe: Wie ist die 
Situation in Ihrer Apotheke?

Bei uns in der Apotheke ist jeden Tag 
eine PKA damit beschäftigt zu prüfen, 
wie es mit der Lieferfähigkeit der ver-
schiedenen Medikamente aussieht. 
Weiters sind wir in engem Austausch 
mit den umliegenden Apotheken, um 
abzuklären, wer noch etwas von den 
betroffenen Arzneimitteln auf Lager 
hat. Natürlich finden auch Telefonate 
mit den verschreibenden ÄrztInnen 

statt, damit wichtige Informationen bezüglich der Lie-
ferengpässe mitgeteilt werden können. Unser Ziel ist es 
immer einen Weg zu finden, damit die PatientInnen 
versorgt werden können.

Elisabeth Biermeier
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Niederösterreich

Die Lieferengpass-Situation ist zwar noch immer 
vorhanden. Der Umgang damit hat sich aber etwas 
verbessert, da sich die umliegenden Ärztinnen und 
Ärzte mit uns in der Apotheke besser abstimmen. 
Wir informieren sie z. B. über die aktuell vorhande-
nen Antibiotikumsäfte, einige Kunden kommen be-
reits mit einem „Reserverezept“ und falls das ver-
schriebene Produkt nicht lieferbar ist, verschreibt 
der Arzt ein Ersatzpräparat. Leider sind Antibiotikumsäfte noch immer 
größtenteils nicht lieferbar, auch Arzneimittel-Rohsubstanzen sind 
nicht erhältlich. Besonders während der Bereitschaftsdienste stellen uns 
solche Situationen vor große Herausforderungen. Neben unseren diver-
sen Forderungen an die Politik, wie die Verlagerung der Produktion 
nach Europa, die Verpflichtung der Firmen mit Produkten im Erstat-
tungskodex bestimmte Kontingente zur Verfügung zu stellen und Roh-
stoffe für Notsituationen zu lagern, bin ich für die Verbesserung und 
Intensivierung der Kommunikation zwischen den Apothekenbetrieben 
in Notsituationen. Das würde uns allen die Arbeit erleichtern.

Susanne Ergott-Badawi
VAAÖ-Landesgruppenobfrau WienDas Problem mit den Lieferengpässen 

erschwert natürlich auch uns im Kran-
kenhaus die Arbeit massiv, vor allem da 
es oft um lebensnotwendige oder ganz 
spezielle Arzneimittel geht, die sich 
nicht so leicht substituieren lassen. Wir 
arbeiten sehr eng mit den behandeln-
den ÄrztInnen zusammen. So haben 
wir eine Liste der nicht lieferbaren Arz-
neimittel und deren Alternativen er-
stellt, die ständig aktualisiert wird. Die ÄrztInnen können 
sich daran von Anfang an orientieren und wir müssen kei-
ne „leeren Kilometer“ absolvieren. Es ist auch so schon 
mühsam genug. Aber eines möchte ich betonen: Die Ge-
sundheitsberufe an unserem Krankenhaus sind zu einem 
echten Team zusammengewachsen, in dem alle das Best-
mögliche einbringen, das sie können. Alle ziehen an einem 
Strang. Es wäre schön, wenn das überall so klappen würde!

Sonja Guntschnig
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Salzburg

Lieferengpässe betreffen uns alle, sowohl in der Kranken- 
hausapotheke als auch in der öffentlichen Apotheke. In erster 
Linie versuchen wir bei drohender Nichtlieferbarkeit unsere 
Vorräte rechtzeitig aufzustocken und anhand unserer Ver-
brauchszahlen abzuschätzen, welcher Zeitraum in etwa über-
brückt werden muss. In manchen Fällen wird man sich mit 
ausländischer Ware behelfen können, in ande-
ren muss in Absprache mit den ÄrztInnen auf 
andere Formulierungen oder wirkstoffähnli-
che Präparate mit gleicher Indikation umge-
stellt werden. Auch Eigenherstellungen werden 
soweit wie möglich erwogen, wie z. B. magist-
rale Herstellung von Antibiotikasäften und fie-
bersenkenden Säften. In jedem Fall ist es eine 
arbeitsintensive und zeitaufwändige Tätigkeit. 

Christiane Buger
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Burgenland
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 … ein sehr wichtiges Thema, das uns alle 
beschäftigt, vor allem nach Corona. Wir 
ApothekerInnen sind jeden Tag mit dieser 
Problematik an der Tara konfrontiert. In 
der Früh sehe ich oft die Arzneimittel 
durch, damit ich weiß, welche ich im Fall 
des Falles als Ersatz empfehlen kann, – na-
türlich nur jene, die lagernd sind. Nach 
meinem Empfinden haben die KundenIn-
nen bereits gelernt mit dieser Situation um-

zugehen. Oft sind sie schon darauf eingestellt, dass es ein AM 
nicht gibt und fragen informationshalber nach. In Bezug auf 
lebensnotwendige Medikamente ist es natürlich besonders 
schwerwiegend, wenn sie nicht lieferbar sind, besonders 
wenn es nichts Gleichwertiges gibt. Auch ein schwieriges 
Thema in der letzten Zeit sind Arzneimittel für Kinder. Ob es 
der Nureflex-Saft oder das Mexalen-Zäpfchen für die Kleinen 
ist, wir tun alles, um unseren KundInnen und PatientInnen 
weiterzuhelfen. So können wir als ApothekerInnen das Prä-
parat oft nachbauen, aber nur so lange die Substanzen liefer-
bar sind. Deshalb muss die Verfügbarkeit der Wirk- und In-
haltsstoffe gewährleistet sein. Wir geben jedenfalls unseren 
vollsten Einsatz. Ich hoffe sehr, dass dies von Industrie und 
Politik unterstützt wird.

Petra Griesser
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Steiermark

Auch wenn Lieferengpässe zurzeit ge-
häuft auftreten, sind wir ApothekerIn-
nen durchaus versiert im Umgang da-
mit. In den meisten Fällen können wir 
das Problem sofort lösen. Eine passen-
de Alternative wird dann entweder un-
mittelbar oder nach einer kurzen Lie-
ferzeit, unter Umständen sogar aus dem 
Ausland, zur Verfügung gestellt. Wir 
ApothekerInnen haben momentan 
also kein „Problem mit Lieferschwierigkeiten“, sondern 
vielmehr steht eine gehäufte „Lösung von Lieferproble-
men“ auf unserer Tagesordnung. Wir übernehmen kei-
ne Probleme der Pharmazeutischen Industrie und des 
Großhandels. Nein, wir lösen sie für unsere Stakeholder 
im Sinne der Gesundheit.

Maximilian Müllneritsch
VAAÖ-Landesgruppenobmann Kärnten

Großes Thema bei den Lieferengpässen dieses Jahr waren 
bestimmt die Antibiotikatrockensäfte für Kinder. Ein 
Thema, das sehr stark emotionalisierte, da es um die Ver-
sorgung der Kleinsten in der Gesellschaft ging. Die Ursa-
chen hierfür waren vielschichtig. Ein höheres Infektions-
geschehen als in den letzten beiden Jahren, fehlende 
Packmittel, Ausfall von Lieferketten in der Rohstoffpro-
duktion u. v. m. Doch erstaunlicherweise ist es uns doch 
immer wieder gelungen, keinen Patienten unversorgt zu 
lassen. Wir nutzten die Möglichkeit des Parallelimports 
aus andern EU-Ländern, waren in ständigem Kontakt mit 
umliegenden Apotheken oder haben begonnen, die Zu-
bereitungen magistral aus Tabletten herzustellen. Ein 
enormer Zeitaufwand für uns, aber Lösungen hat es na-
hezu immer gegeben. Nun bin ich guter 
Dinge, dass sich die Situation beruhigt, 
da das Infektionsgeschehen rückläufig 
ist. Wünschenswert für die Zukunft wä-
ren für mich ein flexiblerer Kleinimport 
aus anderen EU-Staaten (mehr als drei 
Handelspackungen) und ein Rohstoff-
depot in Österreich, sodass zumindest 
magistral gefertigt werden kann. 

Stefanie Lair
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Tirol

Wir alle erleben das derzeit Tag für Tag: Ein 
Antibiotikum ist aufgeschrieben, der Lagerbe-
stand beläuft sich auf 0, und – wir ahnen es 
schon – es ist nicht lieferbar. Wie wird der 
Kunde reagieren? Versteht er uns oder macht 
er uns verantwortlich? Wir kommen dieser 
Tage oft in eine solche Situation – in Bezug auf 
viele Arzneimittel – und sie hat einen hohen 
Erklärungsbedarf. Dafür müssen wir uns die 
Zeit nehmen, auch wenn wir sie eigentlich 

nicht haben. Denn dann können wir die Hintergründe erläutern 
und dass uns ApothekerInnen keinerlei Schuld an dieser Proble-
matik zukommt. Und wir können unseren KundInnen mitgeben 
und auch zeigen, dass wir alles daran setzen, dass sie doch noch 
ihr Arzneimittel bzw. ein gleichwertiges Substitut oder gar eine 
magistrale Anfertigung erhalten. So fühlen sie sich mit ihren  
Anliegen und Sorgen ernstgenommen und werden zufrieden die 
Apotheke verlassen. Und das nächste Mal wissen sie dann schon 
Bescheid. Also einfach Geduld haben und zuhören …

Elisabeth Frech 
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Oberösterreich



Zyklusunregelmäßigkeiten: Davon können Frauen jeden 
Alters ab dem Auftreten der ersten Periode betroffen sein. 
Im Vordergrund steht dabei eine unregelmäßig auftretende 
Periode. Darunter werden sowohl zu häufig, wie auch zu 
selten auftretenden Regelblutungen von Frauen im gebärfä-
higen Alter verstanden. Es kann zu Stimmungsschwankun-
gen und Nervosität in Zeiten des Eisprungs kommen. In 
diesem Zusammenhang ist auch das Beschwerdebild des 
PMS einzuordnen. 

Wechseljahrbeschwerden: Zu Beginn kommt es zu häufi-
gen und überaus starken Regelblutungen. Auch Stim-
mungsschwankungen, Hitzewallungen und oft beklagte 
Ein- und Durchschlafstörungen zählen zu den Wechsel-
jahrbeschwerden.

Empfohlene Dosierung:
•	 Bei Zyklusunregelmäßigkeiten: Weibliche Jugendliche 

ab 12 Jahren und weibliche Erwachsene: Zweistündlich 
vier Tabletten

•	 Bei Nervosität, Schlafstörungen oder Stimmungs-
schwankungen: Weibliche Jugendliche ab 12 Jahren und 
weibliche Erwachsene: Stündlich zwei Tabletten

•	 Bei Periodenkrämpfen: Weibliche Jugendliche ab 12 Jah-
ren und weibliche Erwachsene:

	 Akut: Alle 5 Minuten 1 Tablette
	 Zur Vorbeugung: Stündlich 2 Tabletten
•	 Bei akuten Hitzewallungen: Weibliche Erwachsene ab 

18 Jahren: Alle zwanzig Minuten eine Tablette
•	 Bei Besserung der Beschwerden ist die Häufigkeit der 

Anwendung zu reduzieren.
•	 Zell Euclim Tabletten können bis unmittelbar vor dem 

Essen und ab 15 Minuten nach dem Essen eingenommen 
werden.

Die Mineralstoffe und ihre Funktionen 
bezogen auf die zugelassene Indikation:
•	 Nr. 2 Calcium phosphoricum – Nr. 2 ist der Basis-Mine-

ralstoff des Hormonstoffwechsels sowie intrazellulärer 
Regulator der Muskelkontraktion. In diesem Komplex-
mittel hat er überragende Bedeutung für eine geregelte 
Hormonproduktion sowohl für die junge Frau als auch 
für die Frau in den Wechseljahren, denn der gesamte 
Hormonstoffwechsel steht in engem Zusammenhang mit 
diesem Mineralstoff. Nr. 2 wird bei Verkrampfungen der 
willkürlichen Muskulatur eingesetzt, vor allem bei Wa-

Es ist ein zugelassenes Komplexmittel 
mit folgenden Indikationen
Die Anwendungsgebiete leiten sich aus bewährten Anwen-
dungen der Biochemie nach Dr. Schüßler ab: Zyklusunregel-
mäßigkeiten und Wechseljahrbeschwerden wie z. B.
•	 Periodenkrämpfe,
•	 Stimmungsschwankungen,
•	 Nervosität,
•	 Schlafstörungen,
•	 Hitzewallungen.

Periodenkrämpfe treten vor allem bei Mädchen nach der 
Menarche, in der Zeit von der Pubertät bis zur erwachsenen 
jungen Frau auf. 

Das Komplexmittel 
Zell Euclim

SCHÜSSLER SALZE FÜR DIE FRAU

Dieses Komplexmittel ist ein 
hilfreicher Begleiter für Frauen.
von  MAG. PHARM. SUSANA NIEDAN-FEICHTINGER

ENTGELTLICHE  EINSCHALTUNG



denkrämpfen und bei Einschlaf- und Durchschlafproble-
men.

•	 Nr. 7 Magnesium phosphoricum –  Nr. 7 wird in der Bio-
chemie nach Dr. Schüßler als Mineralstoff der nervlichen 
Entspannung gesehen. Besonders ausgleichend wirkt es 
bei Stimmungsschwankungen und Nervosität. Es ent-
spannt bei Periodenkrämpfen. TIPP: Bei starken Menst-
ruationskrämpfen zusätzlich an die „Heiße 7“ denken! Es 
wird in Kombination mit Nr. 2 Calcium phosphoricum 
zum Ein- und Durchschlafen und bei Wallungen in den 
Wechseljahren eingesetzt. Nr.7 Magnesium phosphori-
cum stärkt außerdem Form und Festigkeit der Knochen, 
was in der Zeit der Wechseljahre von Bedeutung ist.

•	 Nr. 13 Kalium arsenicosum – Nr. 13 ist Regulator der Hy-
pophyse und hat unmittelbare Steuerungsfunktion für 
den Hormonstoffwechsel. Dieser Mineralstoff stabilisiert 
den Hormonstoffwechsel sowohl bei Zyklusunregelmä-
ßigkeiten als auch in den Wechseljahren. Es wird bei Zyk-
lusstörungen, im Klimakterium, auch bei plötzlichen 
Schweißausbrüchen angewendet. Nr. 13 Kalium arseni-
cosum stabilisiert Nerven und Psyche. Nr. 13 unterstützt 
überdies bei trockenen Schleimhäuten.

•	 Nr. 14 Kalium bromatum – Nr. 14 beruhigt bei Nervo- 
sität, Stimmungsschwankungen und Hitzewallungen.  

Nr. 14 Kalium bromatum hat ausgleichenden Einfluss auf 
das zentrale Nervensystem, Hormondrüsen, Haut und 
Schleimhäute. Es wird eingesetzt bei Ruhelosigkeit und 
Einschlafproblemen. Nr.14 Kalium bromatum unter-
stützt sanft bei Wechseljahrbeschwerden, die mit Unru-
he, Rastlosigkeit, Schlafproblemen und Hitzewallungen 
einhergehen.

•	 Nr. 19 Cuprum arsenicosum – Nr. 19 beruhigt Nerven 
und bei Stimmungsschwankungen. Es wird bei Schlafstö-
rungen empfohlen. Nr.19 Cuprum arsenicosum steuert 
das Nervensystem, sein Einsatz ist bewährt bei Krämp-
fen, Neuralgien und chronischen Kopfschmerzen. 

•	 Nr. 25 Aurum chloratum natronatum – Nr. 25 ist das 
Mittel der Steuerung aller rhythmischen Vorgänge im 
Menschen und als solches ein wichtiges Frauenmittel. Es 
reguliert den Rhythmus der monatlichen Regelblutung 
und damit der hormonellen Vorgänge der Frau in jungen 
Jahren bei Zyklusunregelmäßigkeiten und beruhigt sanft 
das manchmal damit verbundene seelische Ungleichge-
wicht. Es wird eingesetzt bei: Hormonschwankungen, 
Stimmungsschwankungen, Einschlafproblemen. Nr. 25 
Aurum chloratum natronatum begleitet die Frau durch 
die Zeit der Rhythmus-Umstellung der Wechseljahre und 
hilft bei Hitzewallungen. 

ENTGELTLICHE  EINSCHALTUNG
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Schüßler Salze für Frauen

 ZYKLUS-
UNREGELMÄßIGKEITEN 

& 
WECHSELJAHR-
BESCHWERDEN

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

www.adler-pharma.at
Zell Euclim



10    pharmazie sozial  |  02/2023  |  www.vaaoe.at

75 JAHRE APOTHEKERKAMMER

I m Rahmen einer großen Jubiläumsveranstaltung zu ihrem 
„75. Geburtstag“ lädt die Österreichische Apothekerkam-
mer zur Doppelveranstaltung APOtag & APOkongress in 
die Messe Wien. Der Kongress steht unter dem Motto „In-

novation und Verantwortung – sicher in die Zukunft“. 
Als Zeichen der politischen Wertschätzung der Apotheker-
schaft nehmen Bundeskanzler Karl Nehammer, MSc, der 
amtierende Vorsitzende der Landeshauptleutekonferenz, 
Mag. Hans Peter Doskozil, Bundesminister Johannes Rauch 
sowie der Wiener Gesundheitsstadtrat Peter Hacker an der 
Eröffnung bzw. Podiumsdiskussion teil. Bundespräsident 
Alexander Van der Bellen richtet per Video eine Grußbot-
schaft an die Anwesenden. Spannende Beiträge und Diskus-
sionen erwarten die TeilnehmerInnen, mit namhaften Vor-
tragenden wie dem Schriftsteller Michael Köhlmeier, Univ.-
Prof. Dr. Josef Penninger, Leiter des Life Science Institute, 
University of British Columbia, Kanada, – er übernimmt ab 
Juli 2023 die Professur für Personalisierte Medizin an der 
MedUni Wien -, sowie Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, 
Ratsvorsitzender des Weltärztebundes. MD Anders Tegnell, 
MSc, PhD, der ehemalige schwedische Staatsepidemiologe, 
berichtet beispielsweise über die gelernten Lektionen aus der 
Pandemie, die Rolle der Apotheken und den „schwedischen 
Weg“. Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Christoph Steininger refe-
riert zu möglichen zukünftigen Screenings und Tests in Apo-
theken. Die Zusammenhänge am internationalen Arznei-
mittelmarkt samt der Problematik der Lieferengpässe be-
leuchtet DI Dr. Günter Waxenecker, der neue Leiter der 
AGES Medizinmarktaufsicht. Seitens der GÖG wird die Kli-
maneutralität thematisiert und ein Ausblick auf mögliche 
künftige Leistungen von Apotheken gegeben. Und selbstver-

ständlich ist auch die Krankenhauspharmazie mit zwei Bei-
trägen vertreten. (Lesen Sie dazu mehr in der nächsten Ausga-
be Ihrer pharmazie sozial) 
Die pharmazie sozial führte im Vorfeld Interviews zu den 
Kongressthemen „Evolution of pharmacy practice in Europe“ 
sowie „PatientInnensicherheit: Alles für die Gesundheit“.

European Affairs

Die internationale Ausrichtung bzw. Vernetzung wird auch 
für den Apothekerstand und die angestellten ApothekerIn-
nen immer wichtiger. Dem wird am 2. Kongresstag des 
APOkongresses u.a. mit einer hochkarätig besetzten Podi-
umsdiskussion zur „Evolution of Pharmacy Practise in Eu-
rope“ in englischer Sprache Rechnung getragen. Host des ge-
samten Tages, der die Zukunft des Apothekerberufes be-
leuchtet, ist VAAÖ-Präsident Mag. pharm. Raimund Po-
droschko, Apothekerkammer-Vizepräsident und in dieser 
Funktion u.a. mit den internationalen Agenden der Apothe-
kerschaft betraut.
An der Diskussionsrunde nimmt Illaria Passarani, General-
sekretärin der PGEU, der Vereinigung der europäischen 
ApothekerInnen, teil, deren Vizepräsidentschaft Podrosch-
ko 2022 innehatte. Weitere TeilnehmerInnen sind Mark Ko-
ziol, M.R.Pharm.S., Vorsitzender der Pharmacists’ Defence 
Association und UK-Generalsekretär der EPhEU, sowie 
Univ.-Prof. Dr. Anita Weidmann, Professorin für Klinische 
Pharmazie an der Universität Innsbruck und Mitbegründe-
rin des Ausbildungsgangs Klinische Pharmazie in Öster-
reich.

75 Jahre Österreichische Apothekerkammer

Im Juni 2023 feiert die Österreichische Apothekerkammer ihr 
75-jähriges Bestehen, – mit einem großen Kongress, hochkarätigen 

TeilnehmerInnen und prominenten Gästen. Ein Vorfeldbericht.

Es geht um 
die Zukunft
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intensiv daran, die unterschiedlichen 
Erfahrungen der einzelnen EU-Länder 
im Rahmen der Corona-Pandemie zu 
evaluieren, um die europäischen Ge-
sundheitssysteme zu verbessern und 
auf zukünftige Herausforderungen vor-
zubereiten. Zu diesem Zweck wurde 
u. a. HERA etabliert, die Health Emer-
gency Preparedness and Response Au-
thority, durch die in Krisenfällen die 
EU-weite Versorgung sichergestellt 
und koordiniert werden soll.
Aber nicht nur Problembereiche wie 
die Lieferengpässe sind davon betrof-
fen, sondern auch Projekte wie die Fäl-
schungsrichtlinie, der European He-
alth Dataspace (EHDS), die 
EU-Pharmastrategie u.v.m. Die Mög-

lichkeiten und Gefahren in Bezug auf 
die AI, die Artificial Intelligence, sind 
dann noch einmal ein ganz anderer, 
großer Themenbereich, mit dem wir 
uns auseinandersetzen müssen.

pharmazie sozial: Was wird eine der 
größten Herausforderungen für den 
Apothekerberuf in der Zukunft sein?
Präs. Podroschko: Der technologische 
Impact auf die Pharmazie wird in den 
kommenden Jahren enorm sein; das 
betrifft das e-Rezept ebenso wie die 
e-Medikation und die Telemedizin. 
Daraus ergibt sich eine große Anzahl 
an Möglichkeiten für uns Apotheke-
rInnen wie z. B. diverse Erweiterungen 
unserer Tätigkeitsbereiche. Die rasan-

Wir befragten Präs. Podroschko zur 
Bedeutung internationaler Beziehun-
gen für unseren Berufsstand sowie zu 
den Möglichkeiten, die sich daraus er-
geben.

pharmazie sozial: Warum wird eine 
europäische Zusammenarbeit immer 
wichtiger?
Präs. Podroschko: Die Corona-Pande-
mie wie auch die große Problematik 
der Lieferengpässe zeigen uns, wie 
wichtig eine enge länderübergreifende 
Vernetzung ist. Die Herausforderun-
gen machen nicht vor unseren Grenzen 
Halt. Ein gesamteuropäisches Problem 
kann deshalb auch nur auf dieser Ebe-
ne gelöst werden. So arbeitet die PGEU 

„ApothekerInnen bieten mehr. Mit ihrem immer breiteren Serviceangebot positioniert sich die Apothekerschaft als 
Grundpfeiler unseres Gesundheitssystems,“ ist sich das Präsidium der Österreichischen Apothekerkammer einig. 

(v.l.n.r.  DDr. Philipp Saiko, 2. Vizepräsident Dr. Gerhard Kobinger, Präsidentin Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr, 
1. Vizepräsident Mag. pharm. Raimund Podroschko und Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi)

Mag. pharm. Raimund Podroschko im Interview

Gemeinsam stark …
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ten Entwicklungen sind aber auch eine 
große Herausforderung und erfordern 
von uns ein hohes Maß an Flexibilität. 
Da ist es durchaus ressourcenscho-
nend zu schauen, wie es andere Länder 
machen bzw. was nach deren Erfah-
rungen vermieden werden sollte. Z.B. 
läuft derzeit in Wiener Apotheken sehr 
erfolgreich ein honoriertes Pilotpro-
jekt zur Medikationsanalyse. 
Einige Länder haben die – sogar ho-
norierte – Medikationsanalyse zwar 
eingeführt, sie wird aber in der Praxis 
fast nicht gemacht, einfach weil die Pa-
rameter nicht stimmen. Eine durch-
dachte Organisation, die Einbindung 
aller Stakeholder, eine praxiserprobte 
Software, umfassend ausgebildete 
ApothekerInnen, eine verlässliche Fi-
nanzierung, Einbindung der ÄrztIn-
nen, eine entsprechende Öffentlich-
keitsarbeit und vieles mehr – all das 
muss passen, und zwar gleichzeitig. 
Eine zweite Chance für einen erfolgrei-
chen Start gibt es nicht.
Wir haben uns das zu Herzen genom-
men und das Projekt von Beginn an 
auf eine solide Basis gestellt, indem wir 
es evaluierbar, reproduzierbar und 
computerunterstützt gestaltet und ih-
ren Benefit für die PatientInnen wie 
auch für die Kostenträger transparent 
dargestellt haben. In vielen Bereichen 
die Digitalisierung betreffend sind uns 
andere Länder aber bereits weit voraus.

pharmazie sozial: Und wie betrifft das 
die angestellten ApothekerInnen?

Präs. Podroschko: Auch für uns ange-
stellte ApothekerInnen ist es essenziell, 
uns zu vernetzen. Wir haben aufgrund 
unserer Leistungen und unserer stets 
konstruktiven Einstellung in den ver-
gangenen Jahren als Berufsstand einen 
riesigen Schritt nach vorne gemacht, 
auch weil wir gegebenenfalls nicht auf 
die Politik gewartet haben. Die Bevöl-
kerung und die Politik haben uns dar-
aufhin anders wahrgenommen und 
unsere Präsenz und unser Selbstbe-
wusstsein wurden gestärkt. Nun geht 
es darum, diesen Kurs weiterzuverfol-
gen. 
Das funktioniert am besten, wenn wir 
mit ApothekerInnen in anderen Län-
dern zusammenarbeiten wie in der 
EPhEU, der European Association of 
Employed community Pharmacists in 
Europe.
Die Medikationsanalyse z. B. kann nur 
von entsprechend ausgebildeten Apo-
thekerInnen durchgeführt werden. Die 
Covid-Testungen wiederum haben ge-
zeigt, dass wir Screeningmaßnahmen 
rasch und kompetent umsetzen kön-
nen. Dieses Potenzial müssen wir auch 
für andere Bereiche, v.a. in der Früher-
kennung und Prävention, nutzen. 
Auch dazu gibt es Daten aus anderen 
Ländern.
Voraussetzung für all diese Zu-
kunftsprojekte muss aber sein, Tools 
zu entwickeln, die für die angestellten 
ApothekerInnen, die damit arbeiten 
müssen, praxisgerecht und ressourcen-
schonend umsetzbar sind. Der Auf-

wand an der Tara muss so gering wie 
möglich gehalten werden. Darüber hi-
naus müssen die Mehr-Belastung und 
die Leistungen der ApothekerInnen 
anerkannt und realiter honoriert wer-
den. Der Mehrwert, den sie schaffen, 
muss bei ihnen auch ankommen. Des-
halb müssen auch wir uns enger zu-
sammenschließen. Denn gemeinsam 
sind wir stärker. �  

„Apotheken sind einer der zugänglichsten lokalen Anbieter 
von Gesundheitsdienstleistungen und sollten daher vollum-
fänglich in nationale Impfprogramme integriert sein. Apo-
theker erinnern ihre Patienten an anstehende Impfungen, 
informieren und beraten darüber hinaus spezielle Zielgrup-
pen.  Derzeit können PatientInnen in 11 Ländern der EU ihre 
Impfung in einer Offizin bekommen.“  
PGEU-Generalsekretärin Ilaria Passarani, PhD
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rative Pflegemodell so zu verbessern, 
dass die Integration von Fähigkeiten 
die zentrale strategische Rolle spielt. 
Hierzu bedarf es eines kulturellen Um-
denkens, um bestehende Strukturen 
weiterzuentwickeln oder umzugestal-
ten. Das ist auch wichtig im Hinblick 
auf die Zielsetzung des WHO Global 
Patient Safety Action Plans 2030. Arz-
neimitteltherapiesicherheit darf kein 
Zufallsprodukt sein.
 
pharmazie sozial: Was sind Ihrer Mei-
nung nach derzeit die wichtigsten 
Entwicklungen in der Pharmazie?
Prof. Weidmann:  Das kommt ein we-
nig darauf an, wie weit man schauen 
mag. Geht man davon aus, dass die 
Werte des Gesundheitswesens auf der 
ganzen Welt ziemlich gleich sind –
Fürsorge und Respekt, die Gesundheit 
der PatientInnen, hervorragende Leis-
tungen in der Pflege und die Zusam-
menarbeit mit allen Beteiligten –, 
muss man auch anerkennen, dass die 
Fähigkeiten von ApothekerInnen, die-
sen Werten gerecht zu werden, maß-
geblich durch die Art des Systems be-
stimmt werden, in dem sie arbeiten. 
Demnach lassen sich wichtige Ent-
wicklungen in anderen Ländern nicht 
zwingend auf das österreichische Sys-
tem übertragen. Vor dem Hintergrund 
der Lieferengpässe in Österreich ist si-
cherlich die Ermöglichung der Abga-
be von wirkstoffidenten Präparaten 
sowie die angestrebte Wirkstoffver-

schreibung eine zentrale Entwicklung. 
Auch die angestrebte Gesetzesnovelle 
zur Delegationsverordnung, ein kli-
nisch-pharmazeutischer Kompetenz-
rahmen für Krankenhausapotheke-
rInnen, sowie die Erweiterung der 
Weiterbildungsmöglichkeiten durch 
den Master in Klinischer Pharmazie 
sind wichtige Meilensteine, um unser 
Berufsbild weiterzuentwickeln.
 
pharmazie sozial: Mit welchen Maß-
nahmen können die ApothekerInnen 
ihren Beruf zukunftsfit machen?
Prof. Weidmann:  Der Schwerpunkt 
unseres Berufes muss ganz konkret die 
patientenzentrierte Beratung und Be-
treuung sein. Ein System, in dem wir 
für den Service am Patienten bezahlt 
werden. 
Es bedarf konkret definierten Kompe-
tenzen, einer erweiterten Rechts-
grundlage, aber auch einer ver-
pflichtenden Weiterbildung sowie 
erweiterter Weiterbildungsmöglich-
keiten und der klaren Definition von 
Schnittstellen zwischen pharmazeuti-
schen Tätigkeiten und den Tätigkeiten 
der anderen Gesundheitsdienstleis-
tern. Allerdings wird auch die Weiter-
entwicklung von KI unser Berufsbild 
vor ganz neue, teils noch unbekannte 
Herausforderungen und Möglichkei-
ten stellen. Herausforderungen, die es 
jetzt gilt zu erkennen und für die wir 
zukunftsgerechte Lösungsansätze fin-
den müssen.�  

Prof. Weidmann erläuterte uns ihre 
Sicht auf die Gesundheitssysteme Eu-
ropas und deren zukünftige Entwick-
lungen.

pharmazie sozial: Wohin bewegen 
sich die Gesundheitssysteme Euro-
pas?
Prof. Weidmann:  Im Hinblick auf die 
aktuellen geopolitischen und ökologi-
schen wie ökonomischen Herausfor-
derungen und den damit verbundenen 
knappen finanziellen und personellen 
Ressourcen sind viele Gesundheitssys-
teme in Europa bestrebt, das kollabo-

Prof. Anita Weidmann im Gespräch

Patientenzentrierte Betreuung

Gesundheitsminister Johannes 
Rauch möchte in Österreich 
die Wirkstoffverschreibung 
durchsetzen.
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Patientensicherheit muss im Mittel-
punkt stehen, gerade jetzt, angesichts 
von Lieferengpässen, geringeren Res-
sourcen, Fachkräftemangel etc. Dem-
entsprechend widmet sich die Podi-
umsdiskussion „PatientInnensicher- 
heit: Alles für die Gesundheit“ diesem 
essenziellen Thema, in einer spannen-
den Diskussionsrunde mit Prof. Dr. 
Frank Ulrich Montgomery, langjähri-
ger Ratsvorsitzender des Weltärzte-
bundes, Dr. Gerald Bachinger, Patien-
tInnen-Anwalt, Mag. pharm. Martina 
Jeske, MSc, aHPh, Präsidentin der 
AAHP und Leiterin der Anstaltsapo-
theke bei Tirol Kliniken GmbH, sowie 
Mag.pharm. Susanne Ergott-Badawi, 
VAAÖ-Vizepräsidentin und Präsidi-
umsmitglied der Österreichischen 
Apothekerkammer. Wir sprachen mit 
Mag. Ergott-Badawi über ihren Zu-
gang zu diesem wichtigen Thema.

pharmazie sozial: Warum sind die 
ApothekerInnen wesentlich für den 
Erhalt der PatientInnensicherheit?
Mag. Ergott Badawi: Unsere pharma-
zeutische Expertise - neben dem Apo-
thekenvorbehalt, der Triagefunktion 
und dem niederschwellige Zugang - ist 
der Grund, weshalb wir in Österreich 
in puncto Arzneimittelsicherheit ver-
gleichsweise ganz vorne liegen.

Unsere Kompetenz ist einer der we-
sentlichen Faktoren, mit denen wir die 
größtmögliche Sicherheit im Umgang 
mit Arzneimitteln gewährleisten kön-
nen. Voraussetzung dafür ist unser 
Wissen immer auf dem neuesten Stand 
der Entwicklungen zu halten. Dies ist 
nur mit einer hochqualitativen und 
strukturierten Fort- und Weiterbil-
dung möglich, die die Kolleginnen und 
Kollegen österreichweit von ihrer 
Kammer bekommen, sowohl als Prä-
senzveranstaltungen als auch online.
Unser Fortbildungsangebot reicht von 
Updates in den unterschiedlichsten 
Themen bzw. Disziplinen bis hin zu 
Fortbildungen im Bereich innovativer 
Pharmazeutischer Wissenschaften. 
Brauchbar ist das alles aber nur, wenn 
es auch in die Praxis gebracht wird, wie 
zum Beispiel bei den Online-Fortbil-
dungen in Pharmakogenetik und Kli-
nischer Pharmazie. 
Appropos Klinische Pharmazie – in 
Kürze steht ein zusätzliches hochwerti-
ges Fortbildungsangebot bereit: Diesen 
Herbst startet an der Universität Wien 
in Kooperation mit der PMU, der Uni-
versität Innsbruck und der Medizini-
schen Universität Wien der Universi-
tätslehrgang „Klinische Pharmazie 
MSc“. Dieses postgraduale Masterstu-
dium ist ein universitärer Abschluss 

eines ganzen Ausbildungspaketes, des-
sen einzelne Module aufeinander auf-
bauen. Es beginnt mit dem Basiskurs 
als Teil des Zertifikatskurses; der Zerti-
fikatskurs ist wiederum ein Modul des 
Masterstudiums. Besonders wichtig 
war uns bei der Entwicklung dieses, 
aber auch jedes anderen Fortbildungs-

Mag. pharm. Susanne Ergott Badawi im Interview

Patientensicherheit im Focus

„Es wird bald auf unser Genom zugeschnittene 
Arzneimittel als Standard in den Apotheken geben, 
und zwar relativ schnell, weil es durch neue Methoden 
der Sequenzierung möglich sein sollte, dass bestimmte 
Wirkungsweisen auf genetische Varianten zurückzuführen 
sind und Medikamente daher zielgerichtet 
eingesetzt werden können.“ 
Dr. J. Penninger
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nen und Apotheker hier einen wert-
vollen Beitrag für die Patientin bzw. 
den Patienten leisten. Das zeigt unser 
Pilotprojekt, das wir gemeinsam mit 
dem Dachverband und der Medizini-
schen Universität Wien derzeit durch-
führen, bereits eindrucksvoll. Impfen 
durch uns ApothekerInnen, Pharma-
kogenetics, diverse Screeningangebote 
und natürlich alles im Rahmen der 
Klinischen Pharmazie sind weitere 
Angebote, mit denen wir unseren Auf-
gabenbereich kontinuierlich ausbauen 
und andere Gesundheitsberufe entlas-
ten können. 
Davon profitieren wiederum die Apo-
thekenbetriebe, weil sie damit ihr 
Standing festigen und mit dem neu er-
worbenen Know-how der Apotheker- 
Innen neue, bezahlte Dienstleistungen 
etablieren und Arbeitsplätze sichern 
können.  

pharmazie sozial: Die Standards sind 
hoch; kann unser Gesundheitswesen 
das alles leisten?

Mag. Ergott Badawi: Wir befinden uns 
derzeit mitten in einem Paradigmen-
wechsel: Wir werden künftig neue ser-
viceorientierte Aufgaben übernehmen 
und unsere Kompetenzen kontinuier-
lich erweitern. Die Medikationsanaly-
se wird die erste, von der Gesundheits-
kasse bezahlte Dienstleistung sein; 
weitere werden folgen. 
Aber das Gesundheitssystem steht vor 
enormen Herausforderungen; da wird 
es nicht ohne eine große Gesundheits-
reform gehen. Und auch alle Maßnah-
men zur PatientInnensicherheit kön-
nen nur dann voll zum Tragen 
kommen, wenn sie in eine Gesund-
heitsreform, die diesen Namen ver-
dient, eingebettet sind. Ich bin über-
zeugt, dass wir mit einer strukturierten 
und durchdachten Strategie unter 
maßgeblicher Einbeziehung der ver-
schiedenen Gesundheitsberufe unser 
Gesundheitssystem, das grundsätzlich 
ein sehr gutes im weltweiten Vergleich 
ist, neu aufstellen und patientenorien-
tiert, aber gleichzeitig effizient gestal-
ten können.
Eine strukturelle Veränderung kann 
nur stattfinden, wenn die Politik den 
Mut dazu hat und wenn wir alle zu-
sammenarbeiten. Auf Ebene der Apo-
thekerInnen, ÄrztInnen etc. findet das 
bereits Tag für Tag statt. Es wird Zeit, 
dass das auch bis zur berufspolitischen 
Ebene vordringt.�   

angebots, dass es für jede Apothekerin, 
jeden Apotheker nebenberuflich in ih-
rer bzw. seiner jeweiligen Lebenssitua-
tion möglich ist, es zu absolvieren. 
Denn eines dürfen wir nicht vergessen: 
Es ist genau diese Kompetenz in Ver-
bindung mit unserer individuellen 
Sicht auf den Patienten und menschli-
cher Zuwendung, mit der wir Apothe-
kerInnen uns von Shopapotheke, dm 
& Co abheben. Diese Skills machen 
uns einzigartig. Und das wissen auch 
unsere KundInnen und PatientInnen 
zu schätzen. Diesen USP müssen wir 
uns erhalten.

pharmazie sozial: Was braucht es, um 
die PatientInnensicherheit auch in 
Zukunft gewährleisten zu können?
Mag. Ergott Badawi: Wir dürfen uns 
keinesfalls auf irgendwelchen Lorbee-
ren ausruhen. Wir müssen den neuen 
Entwicklungen wie Digitalisierung, 
Künstliche Intelligenz, komplexere 
Therapieregimes, Personalengpässen 
in allen Gesundheitsberufen usw. nicht 
nur begegnen, sondern wir müssen 
uns auf sie vorbereiten, ihnen also im-
mer ein Stück weit voraus sein. Und 
genau das haben wir in den vergange-
nen Jahren im Rahmen unserer Zu-
kunftsstrategie gemacht: Wir haben 
unseren Berufsstand und unsere Tätig-
keitsbereiche aktiv weiterentwickelt, 
damit wir zukünftige Herausforderun-
gen meistern und Chancen nutzen 
können. 
So ist z. B. Polypharmazie ein immer 
drängenderes Problem. Mit unserem 
neuen Serviceangebot „Medikations-
analyse“ können nur wir Apothekerin-

„Dass unter den Engpässen bei 
der Medikamentenversorgung vor 
allem Kinder und Krebskranke zu 
leiden haben, ist erbärmlich und 
zeigt deutlich, wohin eine über-
triebene Kommerzialisierung der 
Medizin führt. Dabei lässt sich eine 
EU-weite Medikamentenreserve 
sofort schaffen.“  
Prof. Dr. F. U. Montgomery

„Ja, natürlich würde ich mich von einem 
Apotheker impfen lassen, wenn er eine 
diesbezügliche Ausbildung hat. Die Impfung 
muss nicht beim Arzt passieren, es handelt 
sich um eine subkutane Spritze.“ 
Dr. J. Penninger FO

TO
S 

 P
riv

at
, M

ar
tin

 H
ö

rm
an

d
in

g
er



www.vaaoe.at  |  02/2023  |  pharmazie sozial     17

75 JAHRE APOTHEKERKAMMER

Mag. pharm. Martina Jeske im Gespräch

Wirksam, sicher 
und ökonomisch sinnvoll

AAHP-Präsidentin Martina Jeske er-
läutert uns Aspekte der Patientensi-
cherheit aus Sicht der Krankenhaus- 
apothekerin.

pharmazie sozial: Welche Rolle spielen 
Ihrer Meinung nach die österreichi-
schen Krankenhaus-ApothekerInnen 
in Bezug auf die Patientensicherheit?
Mag. Jeske: Mehr als 450 unserer spe-
zialisierten Kolleginnen sind öster-
reichweit in Krankenhäusern tätig. 
Ihre Erfahrung und Expertise ist ent-
scheidend für die sichere Versorgung 
von Patientinnen und Patienten. Von 
270 bestehenden Spitälern betreiben 
42 eine eigene Krankenhausapotheke, 
in allen anderen Krankenhäusern er-
folgt die Betreuung durch Konsiliar- 
apothekerInnen. Krankenhausapothe-
kerInnen sichern den kompletten Arz-
neimittelprozess im Spital ab, von der 
Beschaffung, Herstellung, Prüfung, 
Lagerung und Verteilung sowie der 
Unterstützung der ärztlichen Verord-
nung bis hin zur Anwendung am Pati-
enten. Der Medikationssprozess ist 
komplex und nur in einem interdiszip-
linären Team können die Arzneimit-
teltherapie umfassend betrachtet und 
arzneimittelbezogene Probleme iden-
tifiziert und gelöst werden. Unser aller 
gemeinsames Ziel ist es, Medikations-
fehler zu verhindern, die zu den häu-
figsten singulären vermeidbaren Ursa-
chen für unerwünschte Ereignisse 
zählen: In Österreich gibt es pro Jahr 
rund 2,1 Millionen stationäre Aufnah-
men. Zwischen 5 bis 7 % aller Kran-
kenhauseinweisungen sind auf uner-
wünschte Arzneimittelwirkungen 
zurückzuführen. 

Bei 5 bis 15 % der stationär behandel-
ten PatientInnen kommt es zu uner-
wünschten Ereignissen im Zusam-
menhang mit der medikamentösen 
Therapie. Der Globale Aktionsplan für 
Patientensicherheit 2021 – 2030 der 
WHO postuliert Qualitätskriterien 
und hat die signifikante Verringerung 
arzneimittelbezogener Schäden zum 
Ziel. Die globale WHO-Kampagne 
„Medikation ohne Schaden“ setzt den 
Fokus v. a. auf frühzeitige Maßnahmen 
im Hochrisikobereich, beim Thema 
Polypharmazie und beim Schnittstel-
lenmanagement.  

pharmazie sozial: Wie kann diese Si-
cherheit in Zeiten knapper Ressour-
cen auch für die Zukunft gewährleis-
tet werden?
Mag. Jeske: Alle, die im Spital arbeiten, 
haben ein gemeinsames Ziel: die wirk-
same, sichere und ökonomisch sinn-
volle Arzneimitteltherapie aller Patien-
tInnen im Krankenhaus.
Um die strategischen Ziele des „WHO 
Patient Safety Action Plans“ zu errei-
chen, muss der Medikationsprozess im 
Krankenhaus von der Verordnung bis 
zur Verabreichung der Medikamente 
optimiert und neu überdacht werden. 
Unsere Forderungen sind deshalb:
•	 Aufnahme entsprechender Quali-

tätskriterien in den Österreichi-
schen Strukturplan Gesundheit 
(ÖSG) und Umsetzung in den Regi-
onalen Strukturplänen Gesundheit 
(RSG).

•	 Etablierung eines eigenen Österrei-
chischen Nationalen Aktionsplans 
für Arzneimitteltherapiesicherheit, 
der bestehende Mängel darstellt, 
zählbar macht und konkrete Schrit-
te zur Optimierung formuliert.

•	 Bei komplexen Medikationsprozes-
sen sind Krankenhausapotheker- 
Innen im interdisziplinären Exper-

„Mit unserer Befähigung, Arznei-
mittel magistral herzustellen, haben 
wir ein wichtiges Tool in der Hand, 
um den oftmals verzweifelten 
Menschen zu helfen.“
Apothekerkammerpräsidentin Dr. U. Mursch-Edlmayr
zur Problematik der Lieferengpässe
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heit (AMTS), wie z. B. die Umsetzung 
des geschlossenen Medikationskreis-
laufes und damit verbunden die Ein-
führung von Unitdose-Versorgungen 
und StationsapothekerInnen wie in 
Deutschland, aber auch der Steigerun-
gen im Bereich der patientenbezogenen 
individuellen Zubereitungen werden 
wesentlich mehr KollegInnen in den 
Krankenhäusern benötigt.
Deshalb müssen bereits die Studieren-
den für diese sehr interessante Tätigkeit 
auch während des Studiums bzw. post-
gradual gezielter vorbereitet und ausge-
bildet werden. Hier ist auch bei der 
praktischen Ausbildung eine engere Zu-
sammenarbeit mit den Kliniken und 
Krankenhausträgern analog dem Medi-
zinstudium anzudenken – eine Lösung, 
die für beide Partner interessant ist.

pharmazie sozial: Welche Vorausset-
zungen müssen die ApothekerInnen 
dafür mitbringen bzw. müssen in der 
Apotheke gegeben sein?
Mag. Jeske: Damit Krankenhausapo-
thekerInnen als Mitglieder eines inter-
professionellen Teams ärztliches und 
pflegerisches Personal selbständig un-

terstützen können, sind entsprechende 
berufliche Erfahrung und Qualifikation 
wie z. B. die Ausbildung zur Kranken-
hausfachapothekerIn und eine kontinu-
ierliche Fort- und Weiterbildung in der 
Klinischen Pharmazie erforderlich. Ge-
nau wie im ärztlichen Setting gibt es hier 
verschiedenste Spezialisierungsmög-
lichkeiten wie z. B. Onkologie, Pädiatrie, 
Geriatrie, Intensivmedizin und vieles 
mehr. Die Aufgabengebiete orientieren 
sich nach dem Versorgungsauftrag der 
verschiedenen Krankenhäuser und kön-
nen deshalb unterschiedlich sein.
Es ist notwendig für den Bereich der 
Klinischen Pharmazie einen nationalen 
Kompetenzrahmen zu entwickeln: nicht 
nur für die Ausbildung, sondern auch 
damit die anderen Gesundheitsdienst-
leister konkret wissen, was sie genau von 
uns erwarten können, v. a. wenn wir in 
Delegation arbeiten. Die Spezialisierung 
und die ständig steigenden qualitativen 
Anforderungen machen zudem eine 
nachweisliche verpflichtende kontinu-
ierliche Fort-und Weiterbildung erfor-
derlich, wie auch in den GxP-Bereichen 
Herstellung, Studien sowie Lagerhal-
tung und Vertrieb. � mh   

tenteam einzubinden, um arznei-
mittelbezogene Probleme zu identi-
fizieren und zu lösen. 

•	 Die rechtlichen Voraussetzungen 
mit klaren Kompetenzen und Ver-
antwortlichkeiten müssen für eine 
effiziente interdisziplinäre Zusam-
menarbeit der Berufsgruppen mit 
Arzneimittelexpertise geschaffen 
werden: einerseits um sicher und 
innerhalb des gesetzlichen Rah-
mens arbeiten zu können und ande-
rerseits damit Krankenhausapothe-
kerInnen entsprechend ihrer 
Qualifikation im vollumfänglichen 
Leistungsspektrum in den österrei-
chischen Krankenhäusern zum Ein-
satz kommen und so dabei helfen, 
dass das medizinische und pflegeri-
sche Personal gezielt unterstützt 
und entlastet wird.

•	 Digitalisierung: Für alle am Medi-
kationsprozess beteiligten Berufs-
gruppen müssen Informationen 
und Ergebnisse einzelner Prozess-
schritte transparent und nachvoll-
ziehbar sein.  Österreichweite, ein-
heitliche Mindestvorgaben an 
elektronische Verordnungssysteme 
in Bezug auf Entscheidungsunter-
stützungssysteme aber auch an den 
sicheren Datenaustausch – gerade 
an Schnittstellen der Versorgung – 
sind wesentliche risikominimieren-
de Faktoren.

•	 Etablierung eines geschlossenen 
Medikationsprozesses: Eine durch-
gängige Digitalisierung des Verord-
nungsprozesses unter Verwendung 
von Expertensystemen in Verbin-
dung mit dem Einsatz von Kran-
kenhausapothekerInnen bildet da-
für die Basis.

 
Neben Digitalisierung und Automati-
sierung steht das Thema Workforce eu-
ropaweit verstärkt im Mittelpunkt. 
Durch die in vielen Ländern bereits vo-
rangetriebenen Maßnahmen zur Erhö-
hung der Arzneimitteltherapiesicher-

Kammeramtsdirektor Mag. iur. Rainer Prinz und seine Stellvertreterin 
Mag.iur. Karin Rösel-Schmid freuen sich über die hochkarätige Tagung.
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schung bleibt. Auch die Lehre ist mir sehr wichtig, aber ich 
bin der Meinung, dass man - wie eben die Tätigkeit als Studi-
enprogrammleiter - eine Sache ganz oder gar nicht macht; 
halbe Sachen sind nicht so meins.
Die Universitäten in Wien, Graz und Innsbruck bereiten die 
Studierenden auf die „große weite Welt“ der Pharmazie vor 
und nicht nur auf die Apotheke. Ob es die pharmazeutische 
Industrie, Behörden oder Firmen für klinische Studien sind, 
die Studierenden verlassen das Studium sozusagen als natur-
wissenschaftlich gebildete „Universalgelehrte“. 

V.R.: Wenn Sie an Ihre Studienzeit zurückdenken, was hat 
sich seither getan?
Prof. Wirth: Im Vergleich hat sich einiges verändert. Zu mei-
ner Zeit gab es noch das Diplomstudium, das 2015 nach po-
litischem Willen durch das Bachelor-Master-System ersetzt 
wurde. Ich glaube jedoch, dass man mit der Pharmazie nur 
etwas anfangen kann, wenn man das vollständige Studium 
absolviert hat. Für die Studierenden hat sich durch das neue 

System das Verhältnis von Arbeits-
aufwand und ECTS-Punkten ver-
bessert, was zu einer verkürzten 
Studiendauer führt. In meiner Stu-
dienzeit lag der Fokus noch mehr 
auf Chemie, während es weniger 
Pharmakologie gab. Dennoch ist 
die Pharmazie nach wie vor eines 
der längsten Studien und nur weni-
ge Studierende schaffen es, in der 
Mindeststudienzeit fertig zu wer-
den. Die größte Hürde liegt immer 
noch im Studieneinstieg, insbeson-

dere bei den drei Prüfungen in der Studieneingangs- und 
Orientierungsphase (STEOP). Wir haben nur etwa 100 
Praktikumsplätze pro Semester inklusive der Zusatzkurse. 
Viel mehr Studierende bestehen jedoch den Aufnahmetest. 
Daher liegt es an der STEOP herauszufinden, wer tatsächlich 
motiviert und in der Lage ist, das Studium erfolgreich zu ab-
solvieren. Im Gegensatz zum Medizinaufnahmetest handelt 

N eben der Professur ist Studienprogrammleiter 
Prof. Mag. Dr. Michael Wirth, Department für 
Pharmazeutische Wissenschaften, Universität 
Wien, mit verschiedenen Aufgaben betraut, die 

sowohl die Studienorganisation als auch die Lehre umfassen. 
Das Pharmaziestudium hat sich im Laufe der Zeit weiterent-
wickelt; es bleibt aber eines der längsten und herausfor-
derndsten Studien. Deshalb ist es Prof. Wirth ganz beson-
ders wichtig, „seinen“ Studierenden ein möglichst 
„menschliches“ Studienumfeld zu bie-
ten, in dem sich jeder gut und persönlich 
unterstützt fühlt. Schließlich sollen sie ja 
auch später, in ihrem jeweiligen Arbeits-
umfeld, neben einer hohen fachlichen 
Kompetenz ihren KundInnen und Pati-
entInnen v.a. auch Empathie und Ein-
fühlungsvermögen entgegenbringen.

Victoria Rößlhuber, cand. pharm.: Sie ha-
ben 2020 die Studienprogrammleitung 
übernommen. Was umfasst hier Ihren 
Aufgabenbereich? Und bleibt noch Zeit 
für die Forschung?
Prof. Mag. Dr. Michael Wirth: Als Studienprogrammleiter be-
schäftige ich mich neben meiner Lehrtätigkeit mit der Orga-
nisation und Weiterentwicklung des Studienprogramms. 
Gemeinsam mit der Vizestudienprogrammleiterin Prof. 
Mag. Dr. Iris Stappen betreuen wir rund 2.400 Studierenden, 
weshalb neben dieser Aufgabe leider wenig Zeit für die For-

Die größte Hürde 
liegt immer noch im 

Studieneinstieg, 
insbesondere bei den 
drei Prüfungen in der 

Studieneingangs- 
und Orientierungs-

phase (STEOP).

Wissenschaft, Praxis 
und Menschlichkeit

Sudienprogrammleiter Prof. Mag. Dr. Michael Wirth im Interview

Was tut sich im Studium der Pharmazie 
derzeit? Pharmaziestudentin Victoria 
Rößlhuber sprach mit Studienprogramm-
leiter Prof. Mag. Dr. Michael Wirth über 
Derzeitiges und Zukünftiges.

von Victoria Rößlhuber
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es sich bei uns nicht um einen One-Time-Shot. Dadurch 
können wir mehr Studierenden die Chance geben, sich im 
ersten Semester zu beweisen. Allerdings erfordert es auch in 
den folgenden Semestern viel Engagement. Die Zahl derer, 
die nach dem Aufnahmeverfahren in Wien eine Zulassung 
zum Studium erhalten, wird von der Politik festgelegt, – aber 
so viele Studienplätze haben wir de facto ja nicht. Das Studi-
um ist ein Vollzeitjob. Ein großer Vorteil ist, dass wir keine 
Prüfungswochen haben und sich die Semester mit einer ge-
wissen Flexibilität einteilen lassen. Zudem besteht die Mög-
lichkeit, Prüfungen auch in den Ferien nachzuholen.

V.R.: Die Pharmazie gliedert sich in die vier Teilbereiche 
Pharmakologie, Pharmakognosie, pharm. Chemie und 
pharm. Technologie. Sie haben sich letzterer verschrie-
ben. Warum?

Prof. Wirth: Schon während meiner Studienzeit habe ich 
mich besonders für die pharmazeutische Technologie inter-
essiert. Meine Diplomarbeit habe ich dann auch in diesem 
Bereich geschrieben. Meine damalige Prüferin der Magistra-
len Arzneimittelherstellung hat mich gefragt, ob ich als Stu-
dienassistent arbeiten möchte, und so bin ich letztendlich an 
der Universität geblieben und habe auch meine Dissertation 
verfasst. Wir haben Zellkulturmodelle für die Untersuchung 
von Mikro- und Nanopräparaten getestet.

V.R.: Können Sie uns einen Einblick in die derzeitigen For-
schungsgebiete dieses Bereiches geben? 
Prof. Wirth: Die aktuellen Forschungsgebiete in der pharma-
zeutischen Technologie sind sehr vielfältig. Ein Schwerpunkt 
liegt auf Mikro- und Nanopartikeln im Bereich der Blasen- 
und der Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen. Diese Partikel 
werden als Trägersysteme für verschiedene Substanzen un-
tersucht. Zudem wird an der Entwicklung intelligenter Parti-
kel gearbeitet, die durch spezifische Strukturen an ihrer 
Oberfläche erkannt werden können. Insbesondere in Bezug 
auf die Krebstherapie ist dies von großer Bedeutung.

Victoria Rößlhuber, cand. 
pharm. befragte Studien- 

programmleiter Prof. Mag.  
Dr. Michael Wirth zum 

Curriculum und zur Zukunft des 
Pharmaziestudiums.

Fünf Fragen an Prof. Wirth
Kapsel oder Tablette?
Tabletten, sie sind vielfältiger

Homöopathie oder TCM?
TCM hat auch Wirkung, an Homöopathie 
glaubt man.

Pharmakologie oder -kognosie?
Pflanzen haben mich immer interessiert, aber 
die Pharmakologie ist einfach sehr wichtig in 
der Pharmazie

Rezeptpflichtig oder rezeptfrei?
Als Apotheker ist es sehr wichtig zu berück-
sichtigen, dass auch rezeptfreie Medikamen-
te einer guten Beratung bedürfen.

Isolierung oder Synthese?
In meinem Fall interessiere ich mich mehr für 
die Isolierung.
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V.R.: Wie wird sich das Studium weiterentwickeln, vor al-
lem wenn man an Digitalisierung und künstliche Intelli-
genz (AI) denkt?
Prof. Wirth: Das ist zurzeit ein großes Thema. In einem pra-
xisorientierten Studium wie der Pharmazie ist die Digitali-
sierung meiner Meinung nach schwierig. Ein Labor kann 
man nicht wirklich digitalisieren. Während der Coronazeit 
gab es Ideen, Videos zu zeigen anstelle der praktischen Ar-
beit. Umgesetzt wurde das aber Gott sei Dank nie wirklich - 
digitale Elemente ja, aber nicht als Ersatz. Bei Vorlesungen 
wiederum kann ich als Lehrender im Hörsaal das Feedback 
der Studierenden direkt sehen und einschätzen, ob ich etwas 
gut erklärt habe oder nicht. Außerdem wird der Lernauf-
wand oft unterschätzt und dazu tendiert, die Videos erst 
kurz vor der Prüfung anzuschauen, was dann oft nicht funk-

tioniert. Auch für die Lehrenden ist es erfreulicher, wenn 
mehr als fünf Studierende zur Vorlesung kommen. Wir be-
mühen uns, manche Inhalte digital bereitzustellen, aber es 
gibt noch kein Patentrezept dafür. Aus Sicht der Studieren-
den sollte die Vielfalt zugelassen werden und man sollte sich 
darauf einlassen, dass Lehrende unterschiedliche Ansätze 
verfolgen.
Was die AI betrifft, habe ich es selbst ausprobiert. Sie kennt 
sich nicht wirklich mit Tablettenpressen aus (lacht). Es wird 
viel passieren, aber künstliche Intelligenz wird nicht anstelle 
der ApothekerInnen in der Apotheke stehen. Ich hoffe, dass 
auch in Zukunft die Menschen in die Apotheke kommen 
und vor allem Ältere nicht an Terminals Fragen beantworten 
müssen und dann ein Medikament ausgegeben bekommen. 
Die Leute fragen oft, warum wir so viel wissen müssen, da 
wir doch alles nachschlagen können. Das stimmt zwar, aber 
wenn ein Patient in der Apotheke steht und etwas von mir 
möchte, kann ich nicht sagen: „Bitte kommen Sie in einer 
halben Stunde wieder, ich schaue es mir kurz an.“ Ich muss 
bereits ausreichend ausgebildet sein, um direkt Antworten 
geben zu können. 

V.R.: Was macht Ihrer Meinung nach die Pharmazie aus, 
auch in Zukunft?
Prof. Wirth: Am wichtigsten ist – neben einer hohen fachli-
chen Kompetenz -  den menschlichen Aspekt in der Phar-
mazie hochzuhalten. Die persönliche Beratung und indivi-
duelle Betreuung der PatientInnen sind von großer 
Bedeutung und sollten auch in Zeiten von fortschreitender 
Digitalisierung und künstlicher Intelligenz nicht vernachläs-
sigt werden. Die Apothekerinnen und Apotheker von mor-
gen sollten daher gut ausgebildete „Universalgelehrte“ sein, 
die sowohl über fundiertes Fachwissen als auch über zwi-
schenmenschliche Fähigkeiten verfügen. Ich bin überzeugt, 
dass mit dieser Verknüpfung von Wissenschaft, Praxis und 
Menschlichkeit die Pharmazie auch in Zukunft einen bedeu-
tenden Beitrag zur Gesundheitsversorgung leisten kann. 

V.R.: Vielen Dank für das Gespräch.�

Studienprogrammleiter, 
was macht er?
StudienprogrammleiterInnen übernehmen 
studienorganisatorische und studienrechtli-
che Aufgaben und sind damit die zentralen 
AnsprechpartnerInnen für Studierende. Zur 
laufenden Beobachtung und Optimierung 
der Studienorganisation wird ein Beratungs-
organ - eine Studienkonferenz - eingerichtet. 
Deren Mitglieder werden jeweils zur Hälfte 
von Studierenden und Lehrenden gestellt. 
Unter anderem erfüllen die Studienpro-
grammleiterInnen folgende Aufgaben: 

•	 Informations- und Beratungstätigkeit, 
gemeinsam mit der ÖH und den Bera-
tungseinrichtungen der Universität Wien 

•	 Ausstellen von Zeugnissen über Studienab-
schlüsse und Diploma Supplements 

•	 Bescheidförmige Anerkennung von 
Prüfungen, Vorausbescheide, Bildung von 
Prüfungssenaten usw. 

•	 Gutachten im Rahmen der Zulassung zu 
Studien 

•	 Bedarfsgesteuerte Planung und Organisa-
tion des Lehrveranstaltungsangebots und 
des Prüfungsbetriebs – Studienplan bzw. 
Curriculum

•	 Durchführung von Maßnahmen der 
Qualitätssicherung im Studien- und 
Lehrbereich

Victoria Rößlhuber cand. pharm.
ist Studentin der Pharmazie 

an der Universität Wien
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Eine „Studienreise“ in die Hauptstadt der EU

Der VAAÖ zu 
Besuch in Brüssel

Der VAAÖ entsandte Ende April eine kleine Delegation nach Brüssel, 
um unter der Leitung von Mag. Norbert Valecka das gewerkschaftliche Leben auf 

europäischer Ebene kennenzulernen. Dabei wurde die Gelegenheit nicht ausgelassen, 
die Interessen der angestellten ApothekerInnen auch international zu vertreten.

von Mag. iur. Katharina Meyer-Lux
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Tag 1 
Besuch des 

Europäischen Parlaments und
 persönliches Kennenlernen 

mit Vizepräsidentin 
Mag. Evelyn Regner

Die Gruppe des VAAÖ setzte sich aus VAAÖ-Mitar-
beiterInnen, JuristInnen und (Jung-)FunktionärInnen 
zusammen, die auch Positionen bei der ARGE Öster-
reichischer Krankenhausapotheker (engl. AAHP) und 
bei den Young Pharmacists bekleiden. Das Interesse 
war daher vielschichtig gestreut.
Im Brüsseler Europaviertel und vor dem Europäischen 
Parlament angekommen, unterzog sich die Gruppe ei-
nem kurzen Security-Check und begab sich anschlie-
ßend ins Besucherzentrum, in dem eine Einführung 
über das Europäische Parlament erfolgte. 
Seit dem Vertrag von Lissabon (2009) ist das Europä- 
ische Parlament zusammen mit dem Europäischen 
Rat gleichberechtigtes Gesetzgebungsorgan der Euro-
päischen Union. Das Europäische Parlament setzt 
sich aus 705 gewählten Abgeordneten aus 27 Mit-
gliedstaaten zusammen, wovon 18 Mandate auf Ös-
terreich fallen. 
Das Besondere im Europäischen Parlament ist die per-
sonelle Zusammensetzung innerhalb der Fraktionen. 
Die parteilichen Sektionen sind zwar lokal voneinan-

der getrennt, jedoch sitzen die einzelnen Fraktions-
mitglieder alphabetisch geordnet, staatenunabhängig 
nebeneinander. Es steht daher nicht die Durchsetzung 
nationaler Interessen im Vordergrund, sondern das 
Erarbeiten von Lösungen durch länderübergreifenden 
Meinungsaustauch.
Zur gemeinschaftlichen Willensbildung forderte Mag. 
Evelyn Regner – ihres Zeichens Vizepräsidentin und 
Abgeordnete des Europäischen Parlaments – auch die 
kleine VAAÖ-Delegation auf. Als Sozialdemokratin 
und starke Verfechterin von Frauenrechten betonte 
sie, dass die EU nur funktionieren kann, wenn man 
über den Tellerrand blickt und gemeinsam an einem 
Strang zieht. Gewerkschaftliches Arbeiten muss daher 
von einem gemeinschaftlichen Mit- und nicht Gegen-
einander geprägt sein. Das Treffen mit Vizepräsiden-
tin Regner konnte dazu genutzt werden, die bestehen-
de Problematik der Lieferengpässe für Arzneimittel zu 
thematisieren, die u. a. auf die Arzneimittelherstellung 
in Billiglohnländern im asiatischen Raum zurückzu-
führen sind. Damit verbundene Qualitätsmängel füh-
ren in der Folge zu Lieferengpässen, die auf dem Rü-
cken der ApothekerInnen und deren Kundschaft 
ausgetragen werden. Vorrangiges Ziel muss es daher 
sein, die Arzneimittelproduktion langfristig in der EU 
zu etablieren und ApothekerInnen mehr Kompeten-
zen im Gesundheitsbereich einzuräumen.
Da diese Problematik nicht nur Österreich allein be-
trifft, arbeiten Evelyn Regner und ihre KollegInnen 
bereits intensiv an einer Problemlösung auf internatio-
naler Ebene.

Die VAAÖ-Delegation 
in Brüssel

Meet & Greet mit Mag. Evelyn Regner, Vizepräsidentin des Europäischen Parlaments
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Tag 2 
Besuch des ÖGB Europabüros 

mit Mag. David Hafner und 
Mag. Alice Wagner, Mittagessen 

mit EU-Abgeordneten 
Dr. Günther Sidl & Vortrag über 
die Europäische Kommission

Nach einem herzlichen Empfang durch Büroleiter 
Mag. David Hafner (ÖGB-Vertreter) und Mag. Alice 
Wagner (Arbeiterkammer-Vertreterin) erfuhr die 
VAAÖ-Gruppe Wissenswertes über das ÖGB-Euro-
pabüro. Dieses ist die ständige, österreichische Ver-
tretung des ÖGB in Brüssel, um direkt vor Ort bei der 
politischen Willensbildung auf EU-Ebene mitwirken 
zu können. Zu deren Aufgabenbereich zählt nicht nur 
die Vertretung der österreichischen Arbeitnehmerin-
teressen, sondern auch die Koordinierung und Ab-
stimmung mit Gewerkschaften aus ganz Europa. 
Da der Organisationsgrad der Arbeitnehmervertre-
tungen von Mitgliedstaat zu Mitgliedstaat stark diver-
giert, kommt dies laut Aussage von Büroleiter Hafner 
einer Herkulesaufgabe gleich. Weiters berichtete Mag. 
Wagner, dass die Versorgungssicherheit mit Arznei-
mitteln aktuell einer der Themenschwerpunkte in der 
Europäischen Kommission ist. 

Im Anschluss ging es zu einem gemeinsamen Mittag-
essen mit Dr. Günther Sidl, Abgeordneter im Europä-
ischen Parlament und Mitglied im Ausschuss für Ge-
sundheit, Umwelt und Lebensmittelsicherheit. 
Günther Sidl setzt sich v. a. für den Klimaschutz und 
nachhaltige Landwirtschaft ein. 
Gerade die junge Generation – egal ob Studierende, 
AspirantInnen oder JungapothekerInnen – ist von 
steigenden Lebenserhaltungskosten, verschärften 
Kreditkonditionen bei der Eigentumsbeschaffung 
und dem Arbeitsplatzmangel im ländlichen Raum be-
troffen. Die Young Pharmacists und Abgeordneter Dr. 
Sidl sind sich darin einig, dass nicht die einmalige 
Auszahlung eines Energiebonus, sondern der Ausbau 
von Kinderbetreuungseinrichtungen, medizinischen 
Versorgungseinheiten und des öffentlichen Verkehrs-
netzes den Zuzug in ländliche Regionen für die „Ge-
neration Z“ attraktivieren würde. 
Zudem liegt es laut VAAÖ auch in der Hand der 
Dienstgeber, dem Wegzug junger Menschen in Bal-
lungszentren durch Setzung bestimmter Anreize ent-
gegenzuwirken. Nicht zuletzt leiden insbesondere die 
ländlichen Apothekenbetriebe unter dem bestehen-
den Fachkräftemängel. 
Den Abschluss eines ereignisreichen Tages bildete ein 
Besuch in der Europäischen Kommission mit einem 
Vortrag über deren Tätigkeitsbereich. Die Gesetzge-
bung in der Europäischen Union erfolgt im Wege des 
„institutionellen Dreiecks“, in dem das Europäische 
Parlament und der Europäische Rat die Gesetze auf 
Vorschlag der Europäischen Kommission erlassen. 
Bekanntestes Mitglied ist wohl Kommissionspräsi-
dentin Ursula von der Leyen.

Mittagessen mit dem EU-Abgeordneten 
Dr. Günther Sidl und seinem Team.

Plenarsaal des 
Europäischen Parlaments
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Tag 3
Besuch des Europäischen Rates 

und des EWSA mit Empfang durch 
EPSU-Vizepräsidenten Thomas Kattnig

Auch der Abreisetag sollte nicht ungenutzt bleiben, 
sodass ein Besuch im Sitz des Europäischen Rates 
nicht fehlen durfte. Das Europagebäude wurde 2017 
erstmals offiziell eröffnet und dient als Tagungsort für 
regelmäßige Ministertreffen und EU-Gipfel.
Im Anschluss begab sich die VAAÖ-Delegation zum 
Europäischen Wirtschafts- und Sozialausschuss 
(EWSA), wo sie durch EPSU-Vizepräsidenten (Euro-
päischer Gewerkschaftsverband für den Öffentlichen 
Dienst) und EWSA-Mitglied Thomas Kattnig mit 
freudigen Nachrichten empfangen wurden: Thomas 
Röpke, vormals Büroleiter des ÖGB-Europabüros, 
war zum neuen Präsidenten des EWSA bestellt wor-
den. An dieser Stelle gratuliert der VAAÖ herzlich zu 
dieser großartigen Ernennung!
Der EWSA setzt sich aus Vertretern von Arbeitneh-
mer- und Arbeitgeberseite und den freien Berufen 
zusammen und stellt im europäischen Gefüge ein 
Bindeglied zwischen den Entscheidungsträgern und 
den einzelnen Interessensgruppen dar. Laufende The-
men sind Nachhaltigkeit, soziale Gerechtigkeit sowie 

die Entwicklung der Währungsunion und der Land-
wirtschaft. 
Als freigestellter Betriebsrat der Wiener Netze vertritt 
Thomas Kattnig die Interessen der Arbeitnehmer- 
Innen, verfasst Stellungnahmen zu EU-Themen und 
zeigte sich auch interessiert für die Anliegen der 
KrankenhausapothekerInnen, wie deren fehlende Pu-
blizität und Anerkennung im Gesundheitssektor. 
Der VAAÖ setzt sich als freiwillige Interessenvertre-
tung für Angestellte ApothekerInnen auch internatio-
nal für seine Mitglieder ein, ist Mitbegründer der 
EPhEU (Employed community Pharmacists in Eu- 
rope) und hat die stetige Verbesserung der berufli-
chen Rahmenbedingungen zum obersten Ziel.�

Mag. iur. Katharina Meyer-Lux
VAAÖ-Rechtsabteilung

Besuch im EWSA bei EPSU-Vizepräsident Thomas Kattnig
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U rlaub ist rechtlich gesehen ein Freistellungsan-
spruch des Dienstnehmers und dient zu dessen Er-
holung. Für diese Zeit hat der Dienstgeber das Ent-
gelt weiter fortzuzahlen.

Eine Frage der Vereinbarung
Urlaub kann nur nach einer einvernehmlichen Urlaubsver-
einbarung zwischen Dienstgeber und Dienstnehmer konsu-
miert werden. Daher kann man als Dienstnehmer nicht ein-
seitig Urlaub in Anspruch nehmen. Man kann aber auch 

nicht, ohne damit einverstanden zu sein, vom Dienstgeber in 
Urlaub geschickt werden.
Es ist daher immer ein Ausgleich zwischen den Interessen 
des Dienstnehmers und des Dienstgebers zu finden. So kann 
der Urlaubswunsch des Dienstnehmers aus betrieblichen 
Gründen vom Dienstgeber abgelehnt werden, wenn z.B. Per-
sonalknappheit herrscht oder wenn divergierende Dienst-
nehmerinteressen vorliegen. Hier hat der Dienstgeber den 
Urlaubsvorrang von Eltern schulpflichtiger Kinder in den 
Schulferien zu berücksichtigen.

Arbeitsrechtliches zur schönsten Zeit im Jahr

Nach vielen Monaten stressiger Arbeit sehnt man sich nach Erholung und 
entspannten Tagen, sei es am Badestrand, beim Wandern in der frischen Bergluft 

oder auf einem interessanten Städteausflug. Aber auch hier gilt es, arbeitsrechtliche
Aspekte zu berücksichtigen, damit der Urlaub auch wirklich erholsam wird. 

von Georg Lippay

Urlaub – das sollten 
Sie beachten
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Triftige Gründe
Eine bereits getroffene Urlaubsvereinbarung kann nur in ab-
soluten Ausnahmefällen bei Vorliegen außergewöhnlich 
wichtiger Gründe einseitig widerrufen werden: Dies kann 
aus betrieblichen Gründen der Fall sein, wenn der Dienst-
nehmer im vereinbarten Urlaubszeitraum in der Apotheke 
zur Vermeidung wirtschaftlicher Nachteile gebraucht wird. 
Das kann z. B. bei einem unvorhersehbaren Ausfall des Per-
sonals der Fall sein. Dem Dienstnehmer sind dabei sämtli-
che entstanden Kosten wie z. B. Stornogebühren, Umbu-
chungskosten usw. vom Dienstgeber zu ersetzen. Der nicht 
verbrauchte Urlaub ist dem Urlaubskonto wieder gutzu-
schreiben.
Als Dienstnehmer können Sie von der Urlaubsvereinbarung 
zurücktreten, wenn Ihnen der Urlaubskonsum z.B. aufgrund 
einer davor eingetretenen eigenen Erkrankung oder Erkran-
kung eines nahen Angehörigen nicht zumutbar ist.

Urlaubsausmaß
Das jährliche Urlaubsausmaß beträgt fünf Wochen, nach 13 
Gehaltskassendienstjahren, d.h. ein Jahr nach Vorrückung in 
die VII. Gehaltsstufe, erhöht sich der jährliche Urlaubsan-
spruch für pharmazeutische Fachkräfte auf sechs Wochen, 
unabhängig vom gemeldeten Dienstausmaß und der vorhe-
rigen Anzahl an Dienstgebern. 
Im Volldienst entsprechen fünf Wochen 25 Arbeitstage. 
Ein Arbeitstag entspricht wiederum acht Stunden; 25 Ar-
beitstage sind daher 200 Stunden. Teildienstleistenden 
steht der aliquote Urlaubsanspruch zu, wobei der KV eine 
Rundung auf halbe Arbeitstage vorschreibt, wenn sich bei 
der Urlaubsberechnung Bruchstücke von Urlaubstagen er-
geben.
Die zusätzliche sechste Urlaubswoche kann sogleich im sel-
ben Urlaubsjahr, in welchem der erhöhte Urlaubsanspruch 
entstanden ist, vom Dienstnehmer in Anspruch genommen 
werden.
In den ersten sechs Monaten des ersten Arbeitsjahres ent-
steht der Urlaubsanspruch im Verhältnis der im Arbeitsjahr 
absolvierten Dienstzeit, nach sechs Monaten in voller Höhe. 
Mit Beginn des zweiten Urlaubsjahres entsteht der gesamte 
Urlaubsanspruch bereits in voller Höhe. 

Stichtag
Der Stichtag für das Urlaubsjahr ist grundsätzlich das Ein-
trittsdatum in die Apotheke. Das ändert sich auch nicht, 
wenn zwischenzeitlich Karenz in Anspruch genommen wird 
und man danach in die Apotheke zurückkehrt. Eine Umstel-
lung des Urlaubsjahres auf das Kalenderjahr kann durch 
eine einvernehmliche schriftliche Vereinbarung erfolgen. Ist 
der Dienstnehmer im ersten Dienstjahr zum Umstellungs-

zeitpunkt bereits mehr als 6 Monate beschäftigt, gebührt ihm 
sowohl für das Rumpfjahr als auch das neue Urlaubsjahr der 
volle Urlaubsanspruch.

Urlaubsverbrauch
Wie bereits oben erwähnt, bedarf der Urlaubskonsum im-
mer einer Urlaubsvereinbarung. Für die Berechnung des Ur-
laubsverbrauchs wird das Dienstausmaß zum Konsumzeit-
punkt herangezogen, wobei bei wechselndem Dienstausmaß 
immer in Wochen zu rechnen ist. Sechs Stunden Urlaubs-
konsum im 4/10-Dienst entspricht z.B. genauso einer Woche 
Urlaubsverbrauch wie 20 Stunden im 5/10-Dienst. Zudem 
wird immer der älteste Urlaub zuerst verbraucht, sodass Ur-
laub nur selten verjährt.

Wechsel des Dienstausmaßes
Wenn das Dienstausmaß während des Urlaubsjahres wech-
selt und am Ende des Urlaubsjahres ein Resturlaub stehen 
bleibt, ist dieser Resturlaub anhand des durchschnittlichen 
Dienstausmaßes des abgelaufenen Urlaubsjahres neu zu be-
rechnen und ins nächste Urlaubsjahr zu übertragen. 

Verjährung
Der Urlaub verjährt zwei Jahre nach Ablauf des Urlaubsjah-
res, in dem er entstanden ist. Urlaub aus dem Urlaubsjahr 
2023 - entspricht dem Kalenderjahr -, kann daher noch bis 
Ende 2025 verbraucht werden. 

Urlaubsentgelt – Urlaubsersatzleistung
Das Urlaubsentgelt ist das regelmäßige Entgelt, das dem 
Dienstnehmer während seines Urlaubsverbrauches weiter-
zubezahlen ist. Das regelmäßige Entgelt umfasst sowohl alle 
laufenden Gehaltsbestandteile als auch regelmäßige Mehr-
dienstleistungen wie Überstunden, Bereitschaftsdienste, In-
anspruchnahmegebühren etc. Bereitschaftsdienste, die infol-
ge eines Urlaubsverbrauches nicht geleistet werden können, 
sind daher zu bezahlen und müssen nicht nachgeholt wer-
den. Die weiterbezahlten Zuschläge für Überstunden, 
Nacht-, Sonn- oder Feiertagsdienste sind allerdings nicht 
steuerfrei.

Teildienstleistende mit einer 
flexiblen Diensteinteilung 
haben für jedes nicht fix 
eingeteilte Zehntel Anspruch
auf einen zusätzlichen 
Urlaubstag pro Dienstjahr.
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Besteht am Ende des Dienstverhältnisses noch offener Ur-
laub und ist mit dem Dienstgeber keine Urlaubsvereinba-
rung zustande gekommen, dann hat der Dienstgeber mit der 
Endabrechnung eine Urlaubsersatzleistung zu bezahlen. Ur-
laub aus dem Vorjahr ist zur Gänze, jener aus dem laufenden 
Urlaubsjahr im aliquoten Ausmaß abzugelten. Die Auszah-
lung von Urlaub während eines aufrechten Dienstverhältnis-
ses ist unzulässig, da dieser vorrangig in Natura zu Erho-
lungszwecken zu verbrauchen ist.

Erkrankung während des Urlaubes
Wenn man im Urlaub erkrankt und die Erkrankung länger 
als drei Kalendertage andauert, dann wird der Urlaub unter-
brochen – nicht jedoch verlängert. Dem Dienstgeber ist dies 
spätestens nach drei Tagen mitzuteilen und bei Wiederan-
tritt des Dienstes ein ärztliches Attest vorzulegen. Die betref-
fenden Urlaubstage gelten dann als nicht konsumiert. Er-
krankt man während eines Auslandaufenthaltes, so muss 
zum ärztlichen Attest auch eine behördliche Bestätigung 
vorgelegt werden, dass der behandelnde Arzt zur Ausübung 
des Berufes befugt ist.

Sonderfälle
Mutterschutzzeiten (Beschäftigungsverbot vor und nach der 
Geburt) wirken sich urlaubswirksam aus, während Zeiten ei-
ner Elternkarenz für den Urlaubsanspruch selbst unberück-
sichtigt bleiben. Für die Vorrückung im Besoldungsschema 
und Anwartschaft auf die 6. Urlaubswoche wird die Karenz-
zeit bei Geburten ab dem 1.8.2019 jedoch in voller Höhe an-
gerechnet. Fallen in das jeweilige Dienstjahr Zeiten einer Ka-
renz, so gebührt Urlaub – soweit dieser noch nicht 

verbraucht worden ist – in dem Ausmaß, das dem um die 
Dauer der Karenz verkürzten Dienstjahr entspricht. Ergeben 
sich bei der Berechnung des Urlaubsausmaßes Teile von Ar-
beitstagen, so sind diese auf ganze Arbeitstage aufzurunden.
Die Verjährungsfrist verlängert sich bei Inanspruchnahme 
einer Elternkarenz um den Zeitraum der Karenz.
Teildienstleistende mit einer flexiblen Diensteinteilung ha-
ben für jedes nicht fix eingeteilte Zehntel Anspruch auf ei-
nen zusätzlichen Urlaubstag pro Dienstjahr als Ersatz für 
entgangene Feiertage.�  

Urlaub aus dem Urlaubsjahr 2023 – 
entspricht dem Kalenderjahr – kann noch 

bis Ende 2025 verbraucht werden. 

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. Georg Lippay
stv. Direktor des VAAÖ

Mitteilung gemäß § 8a Abs. 5 MedienG: In der Zeitschrift „pharmazie sozial“, deren Medieninhaber der VAAÖ – Verband Ange-
stellter Apotheker Österreichs – Berufliche Interessenvertretung ist, wurde in der Ausgabe 04/22 vom 11. Jänner 2023 auf Seite 43 
unter der Rubrik „Taramaus“ ein Artikel veröffentlicht, der unter anderem folgende Passage enthielt: „Ich hab‘ gehört, der Apover-
band will sein „A“ loswerden … Ich habe mich kurz gefreut, aber bevor hier überhastet an die mögliche Abwahl eines Präsiden-
ten gedacht wird, … Es geht um den Verkauf der Rechte am „Apotheken-A“!“ Der Antragsteller Mag. Thomas W. Veitschegger, 
Präsident des Österreichischen Apothekerverbands, erblickt in der Bezeichnung als „A“ die Verwirklichung des Tatbestands der 
Beleidigung und hat deswegen Anträge nach dem MedienG gestellt. Ein Verfahren beim Landesgericht für Strafsachen Wien ist 
anhängig. Oberlandesgericht Wien, Gerichtsabteilung 17, 24. März 2023.
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Sie haben noch Fragen oder keine Registrierungs-E-Mail erhalten? Kontaktieren Sie uns!
Österreichische Apotheker-Verlagsgesellschaft m.b.H., Spitalgasse 31A, 1090 Wien, 
T +43 1 402 35 88-535, verkauf@apoverlag.at, www.apoverlag.at
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Informationen rund um Pharmazie, Medizin, Wirtschaft und Recht – direkt auf Ihrem 
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Stressfrei in den Urlaub 

Der Urlaub ist die schönste Zeit des Jahres und bietet eine Auszeit 
vom Alltag und Erholung vom Arbeitsstress. Allerdings benötigen nicht 
nur Fernreisen auch Vorbereitung und Organisation. 

von Catherine Bader

Reisetipps aus 
der Apotheke
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Je früher man mit den Reisevorbereitungen beginnt, des-
to besser. Neben den vielen Dingen, an die man denken 
muss, ist auch die Zusammenstellung einer Reiseapothe-
ke, die Impfvorsorge und das Einholen von Reiseinfor-
mationen zum betreffenden Land sehr wichtig. In der 
Apotheke hat man die Möglichkeit sich dazu beraten zu 
lassen.

Wie bereite ich mich auf  die Reise vor?
Neben der Dauermedikation, die in ausreichendem Um-
fang für die vorgesehene Urlaubsdauer mit eingepackt 
werden muss, sollte man an die E-Card, den Impfpass 
und gegebenenfalls den Diabetikerausweis, den Allergie-
ausweis oder den Notfallpass für PatientInnen unter An-
tikoagulantien-Therapie denken.

Wann ist eine Reiseapotheke sinnvoll?
Die Reiseapotheke ist ein unverzichtbarer Bestandteil des 
Reisegepäcks und sollte vor allem bei Fernreisen nie feh-
len. Im Ausland ist es oft schwierig, die passenden Arz-
neimittel zu bekommen. Sprachprobleme, keine vorhan-
dene Apotheke oder eine Apotheke, die gerade geschlos-

Checkliste Reiseapotheke

Beschwerden Wirkstoffe

Schmerzen, Fieber, Erkältung Paracetamol, Ibuprofen
für Kinder auch als Saft und in Zäpfchen erhältlich (rezeptpflichtig)

Insektenstiche juckreizstillende und kühlende Gele und Salben mit Antihistaminikum  
(Diphenhydramin, Dimetindenmaleat), Lokalanästhetikum (Benzocain), Menthol 

Sonnenbrand kühlende Schaumsprays mit Dexpanthenol, Aftersun-Präparate,  
die eine kühlende Wirkung aufweisen, Aloe vera-Gel

Schutz vor Insekten,  
Moskitos, Zecken

N,N-Diethyl-m-toluamid (DEET) und Icaridin

Reisekrankheit Tabletten oder Reisekaugummi mit Dimenhydrinat, häufig mit Coffein kombiniert,  
da der Wirkstoff müde macht, Präparate mit Ingwerextrakt

Sodbrennen Kautabletten oder Gel mit Natriumalginat, Natriumhydrogencarbonat,  
Calciumcarbonat und/oder Magnesiumcarbonat, Hydrotalcit

Magen-Darmbeschwerden pflanzliche Präparate, die die Verdauung unterstützen, krampflösend und  
auf die Schleimhäute beruhigend wirken

Prellungen, Zerrungen Kühlende Gele mit Heparin, Dimethylsulfoxid, Diclofenac und auch pflanzlichen Bestandteilen,  
die entzündungshemmend und durchblutungsfördernd wirken

Wunddesinfektion Wundsprays mit Povidon-Iod und Octenidinhydrochlorid (auch für Schleimhäute)

Ohrenschmerzen Ohrentropfen mit Essigsäure (Wasser im Ohr), Dexpanthenol, Lidocain

Augenentzündung Augentropfen mit Hyaluronsäure und
Dexpanthenol, Corticosteroide und Antibiotikum (rezeptpflichtig)

Halsschmerzen desinfizierende und schmerzstillende Lutschtabletten, Chlorhexidin, Cetrimoniumbromid,  
Tyrothricin, Lidocain, Benzocain, Flurbiprofen, Benzydaminhydrochlorid usw.

Husten Präparate als Tropfen, Saft, Kapseln, Lutschpastillen, Brausetabletten, die schleimlösend – Efeu,  
Thymian, Primel, Ambroxol, Acetylcystein und ätherischen Ölen – oder hustenreizstillend sind, –  
Isländisches Moos, Eibisch, Dextromethorphan, Pentoxyverin

Schnupfen dekongestiv wirkende Nasensprays mit Oxymetazolin, Xylometazolin usw.  
sollten nur eine Woche angewendet werden

Durchfall ORS-Lösung (Lytomed, Normolyt, Normhydral), Loperamid (Peristaltik-Hemmer), 
Probiotische Präparate, Tierkohle, Gerbstoffe

Fieberthermometer

Die ApothekerInnen beraten 
zur Zusammenstellung einer 
Reiseapotheke ebenso wie zur 
Impfvorsorge und informieren 
über gesundheitliche Aspekte, 
die berücksichtigt werden sollten.
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gentropfen mit Hyaluronsäure, Dexpanthenol und Au-
gentrost lindern die Reizzustände. Bei schlimmeren Ent-
zündungen können Präparate mit Corticosteroiden und 
Antibiotika (Rezeptpflicht!) angewendet werden.

Sonnenschutz
Bei einem Aktivurlaub empfiehlt es sich, ein kühlendes 
und entzündungshemmendes Gel mitzunehmen, um 
Prellungen und Überlastungen von Gelenken behandeln 
zu können. Bei ausgiebiger Sonnenexposition sollte man 
auf alle Fälle an eine hochwertige Sonnencreme mit ho-
hem Sonnenschutzfaktor und an eine Kopfbedeckung 
denken. Sollte es trotzdem zu einem Sonnenbrand kom-
men, kann man auf kühlende und heilende Schaum-
sprays mit Dexpanthenol zurückgreifen.

Gut gerüstet
Bei Reisen in abgelegene Gebiete ist es oft sinnvoll, die 
Reiseapotheke durch ein Set mit Spritzen, Kanülen und 
Handschuhen zu erweitern. Auch die Mitnahme eines 
Antibiotikums (rezeptpflichtig!) ist möglich, macht aber 
im Ernstfall die Rücksprache mit einem Arzt notwendig.

sen hat, aber auch fehlende Verfügbarkeit des Präparates 
können zum Problem werden. In Asien und Afrika stellt 
sich die Frage, ob die Qualität der Arzneimittel unseren 
Standards entspricht. Gerade in diesen Gebieten tauchen 
häufig Fälschungen am Markt auf.
Mit einer gut ausgestatteten Reiseapotheke kann man 
sich und die gesamte Familie für die häufigsten (Reise-)
Erkrankungen und kleinere Verletzungen im Urlaub 
wappnen. Die Zusammenstellung einer Reiseapotheke 
und die dazugehörige Beratung erfolgen in der Apotheke. 
Inhalt und Umfang hängen von Reiseziel, Reisedauer, 
Reisestil und den individuellen Bedürfnissen ab – Kin-
der, chronische Erkrankungen, Thromboserisiko usw. –, 
und müssen dementsprechend angepasst werden.

Das darf auf keinen Fall 
in der Reiseapotheke fehlen
Schmerzen und Fieber können die Urlaubsfreude stark 
einschränken, daher sind schmerzstillende und fieber-
senkende Arzneimittel ein unverzichtbarer Bestandteil 
jeder Reiseapotheke. Paracetamol und Ibuprofen sind die 
Wirkstoffe erster Wahl – auch für Kinder. 
Eventuelle Interaktionen mit der Dauermedikation müs-
sen natürlich berücksichtigt werden. Für kleinere Kinder 
stehen Präparate in Form von Zäpfchen und Säften zur 
Verfügung (rezeptpflichtig), wobei Säfte sich als praktika-
bler als Zäpfchen erweisen, da diese bei höheren Tempe-
raturen schmelzen können.

Halsschmerzen und Reiseübelkeit
Wer sich länger in klimatisierten Räumen aufhält, längere 
Flugzeiten vor sich hat oder einfach sehr anfällig für Er-
kältungen ist, sollte auf keinen Fall auf schmerzstillende 
und befeuchtende Halspastillen, abschwellende Nasen-
sprays und Hustenpräparate verzichten.
Bei langen Autofahrten, Flugreisen oder Schiffsreisen 
sind Arzneimittel gegen Reiseübelkeit in Form von Tab-
letten und Kaugummis empfehlenswert.

Gereizte Augen
Durch Klimaanlagen, Wind, Sonneneinstrahlung und 
Schwimmen kann es häufig zu trockenen und gereizten 
Augen kommen. Befeuchtende und reizlindernde Au-

In Asien und Afrika stellt sich die Frage, ob die 
Qualität der Arzneimittel unseren Standards entspricht. Gerade in 

diesen Gebieten tauchen häufig Fälschungen am Markt auf.

Inhalt und Umfang hängen von Reiseziel, Reisedauer,
Reisestil und den individuellen Bedürfnissen ab.



www.vaaoe.at  |  02/2023  |  pharmazie sozial     33

TARA UPDATE

Gastrointestinale Beschwerden 
Durch ungewohnte Speisen und Gewürze kann es zu 
Verdauungsbeschwerden kommen. Sodbrennen, Völle-
gefühl, Blähungen, Verstopfung und Durchfall können 
das Wohlbefinden stören. Gerade für Menschen, die häu-
fig an Verdauungsproblemen leiden oder Nahrungsmit-
telunverträglichkeiten haben, ist es wichtig, sich in der 
Apotheke beraten zu lassen und die Reiseapotheke aus-
reichend auszustatten.

Reisedurchfall
Etwa jeder 5. Urlauber leidet an Durchfallerkrankungen, 
damit zählt die Reisediarrhö zu der häufigsten gesund-
heitlichen Störung von Interkontinental-Reisenden. Das 
Risiko hängt sehr stark von der Destination, der Jahres-
zeit, dem Reisestil und dem Nahrungsmittelkonsum-Ver-
halten ab. Bei Erwachsenen sind Reisedurchfälle meist 
harmlos und selbstlimitierend, bei Kindern allerdings 
müssen sie ernst genommen werden, da es schnell zu ei-
ner Dehydrierung kommen kann. 
Die einfachste und effektivste Therapie von Reisedurch-
fall ist die ausreichende Zufuhr von Elektrolyten und 
Flüssigkeit, um den Verlust auszugleichen. Die orale 
Rehydratationslösung (ORS) lt. WHO ist eine wässrige 
Lösung mit Traubenzucker, Kochsalz und anderen Elekt-
rolyten, die bei schweren Durchfällen eingesetzt wird. 
Diese Trinklösung nutzt die Tatsache aus, dass bei vielen 
Durchfallerkrankungen die Fähigkeit der Darmwand zur 
Aufnahme von Glucose und Aminosäuren erhalten 
bleibt. Durch den Co-Transport von Glucose und Natri-
um in einem stöchiometrischen Verhältnis von 1:2 er-
folgt ein aktiver Transport in den Körper. Es kommt zu 
einer Verschiebung des osmotischen Gradienten, wo-
durch Wasser aus dem Darmlumen in den Körper diffun-
diert. Es findet eine Rehydrierung des Körpers und 
gleichzeitig eine Eindickung des Darminhaltes statt.
Loperamid, ein Peristaltik-Hemmer, gehört zu den be-
liebtesten Wirkstoffen zur Behandlung von Reisedurch-
fall. Es ist allerdings zu beachten, dass die Anwendung 
nicht länger als 48 h, nur bei nicht fieberhaften Reise-
durchfällen und nicht bei Kindern unter 12 Jahren erfol-
gen soll. Zur Behandlung leichterer Durchfälle kann man 
auch zu Probiotika, Tierkohle oder Gerbstoffen greifen.

Reise-Tipps 

•	 Wichtige Medikamente bzw. die Dauermedikation ge-
hören auch ins Handgepäck, falls das Reisegepäck ver-
loren geht.

•	 Arzneimittel bei höchstens 25 °C lagern, im Auto un-
ter dem Beifahrersitz, im Hotelzimmer u. U. im Kühl-
schrank

•	 Präparate, die schon einmal eingenommen und gut 
vertragen wurden, bevorzugt empfehlen

•	 Beim Essen achtgeben: „Boil it, cook it, peel it or forget 
it“. Leitungswasser, Eiswürfel, Eiscreme, Salate und 
rohe Gemüseprodukte, ungeschälte Früchte sowie 
rohe Fisch- und Fleischprodukte vermeiden.

•	 Impfstatus überprüfen und rechtzeitig notwendige 
Reiseimpfungen durchführen

Verbandmaterial nicht vergessen
Gerade bei Ausflügen und Reisen mit sportlichen Aktivi-
täten wie Radfahren, Klettern, Wandern usw., aber auch 
bei Urlauben mit Kindern kann es zu Schürfwunden und 
anderen Verletzungen kommen. Deshalb ist es wichtig 
ausreichend Verbandmaterial und ein Mittel zur Wund-
desinfektion zur Versorgung kleiner und großer 
„Weh-Wehchen“ für alle Fälle griffbereit zu haben.

Etwa jeder 5. Urlauber leidet 
an Durchfallerkrankungen, 
damit zählt die Reisediarrhö 
zu der häufigsten gesundheitlichen 
Störung von Interkontinental-
Reisenden.
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tens sind mehrere gleichzeitig einwirkende Faktoren für 
die Entstehung verantwortlich. Es ist wichtig im Vorhin-
ein abzuklären, ob ein hohes Thromboserisiko vorliegt.

Zusätzliche Risikofaktoren
•	 Alter über 60 Jahre
•	 Herzinsuffizienz
•	 aktive entzündliche Darmerkrankungen
•	 Einnahme einer Hormonersatztherapie oder 
	 der „Pille“
•	 Übergewicht (BMI über 30)
•	 Schwangerschaft und direkte Postpartalperiode
•	 Thrombophilie
•	 eine frühere Thrombose/Embolie
•	 maligne Erkrankungen
•	 eingeschränkte Mobilität (z. B. Gips)
•	 rezente Operationen, Hospitalisation oder Trauma

Bei Reisenden, die keine der oben genannten Risikofak-
toren aufweisen, reicht es, folgende Punkte zur Reduzie-
rung des Thromboserisikos zu beachten:
•	 ausreichende Flüssigkeitszufuhr, aber kein Alkohol!
•	 während des Fluges oder der Fahrt immer wieder auf-

stehen und sich die Beine vertreten
•	 nicht rauchen!
•	 keine sedierenden Präparate einnehmen

Sollten allerdings Risikofaktoren bestehen, wie sie oben 
beschrieben werden, ist es empfehlenswert, Stützstrümpfe 
während der Reise zu tragen, um das Gefäßsystem mecha-
nisch zu unterstützen und auch dem Anschwellen der 
Knöchel vorzubeugen. Bei einem sehr starken Thrombose-
risiko und nach Rücksprache mit einem Arzt sollte eine 
Thromboseprophylaxe durch Verabreichung von nieder-
molekularem Heparin erfolgen. Dieses wird durch Selbst- 
injektion kurz vor Beginn der Reise appliziert. Natürlich 
sollten die oben genannten Verhaltensweisen zur Redukti-
on eines Thromboserisikos ebenfalls eingehalten werden. 

Insektenschutz – 
Expositionsprophylaxe

Eine große Anzahl von Arthropoden (Gliederfüßer), mit 
denen Fernreisende in Kontakt kommen, können nicht 
nur sehr lästig sein, sondern auch gefährliche Krankhei-
ten wie Malaria, Dengue-Fieber, Gelbfieber usw. übertra-
gen. Insofern ist es wichtig, durch ein angepasstes Verhal-
ten und mit Hilfe von Repellentien und Insektiziden den 
Kontakt zu diesen kleinen Quälgeistern zu vermeiden. 

Checkliste Wundversorgung
•	 Wunddesinfektionsspray
•	 sterile Kompressen (am besten nicht verklebende)  

und Mullbinden
•	 Verbandspflaster in unterschiedlichen Größen
•	 Heftpflaster zum Fixieren der Verbände
•	 Pinzette
•	 Einmalhandschuhe
•	 Verbandsschere
•	 elastische Binden (für stumpfe Verletzungen)
•	 Kühlkompressen
•	 Wund- und Heilsalbe
•	 eventuell Blasenpflaster
•	 Händedesinfektion (sollte man immer mit dabei-
	 haben)

Thromboserisiko

Ein langandauernder Bewegungsmangel bei Langstre-
ckenflügen und Busreisen, die sitzende Position mit an-
gewinkelten Knien, die zunehmende Lufttrockenheit 
durch Klimaanlagen und ein genereller Sauerstoffmangel 
erhöht das Risiko einer Thrombose, vor allem bei Risiko-
patienten. Der Konsum von Alkohol oder die Einnahme 
eines Hypnotikums zur Vermeidung eines Jetlags verstär-
ken diesen Effekt noch zusätzlich. Es ist nicht ein einzel-
ner Faktor, der zu einer Thrombose führt, sondern meis-

Gerade bei Ausflügen und Reisen mit sportlichen Aktivitäten 
ist es wichtig ausreichend Verbandmaterial und ein Mittel zur 
Wunddesinfektion griffbereit zu haben.
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Ein effektiver Mückenschutz ist vor allem in tropischen 
und subtropischen Gebieten tags und nachts essenziell.

Schutz vor Insektenstichen
•	 Tragen von hautbedeckender und imprägnierter Klei-

dung (Einsprühen mit Permethrin)
•	 Einreiben der unbedeckten Haut mit einem geeigne-

ten Repellent. Sonnenschutz 20 bis 30 Minuten vor 
dem Repellent auftragen.

•	 Aufenthalt in mückensicheren Räumen (Klimaanlage, 
Mückengitter)

•	 Verwendung von Moskitonetzen (auch mit Permeth-
rin imprägniert) zum Schutz vor Stichen im Schlaf

Die Kombination von imprägnierter Kleidung und einem 
korrekt applizierten Repellent bietet einen sehr hohen 
Schutz gegen Mückenstiche.

Gut wirksame Repellents
DEET (N,N-Diethyl-m-toluamid) ist schon seit vielen 
Jahrzehnten der Goldstandard unter den Insektenschutz-
mitteln. Optimal ist eine DEET-Konzentration von 30 bis 
50 % im Produkt. Es gilt als sicher, gut hautverträglich 
und kann auch bei Kindern angewendet werden. Aller-
dings greift DEET Gegenstände aus Plastik, Elasthan und 
lackierte Oberflächen an. Vorsicht ist daher geboten beim 
Tragen von Badeschuhen aus Kunststoff, Brillen, Uhren, 
Mobiltelefonen und Kameras. Icaridin, ein weiterer 
Wirkstoff, wird auch schon sehr lange als Insektenschutz-
mittel angewendet. In einer Konzentration von mehr als 
20% hat es eine ähnliche Wirksamkeit wie DEET und 
kann auch bei Kindern ab 6 Monaten angewendet wer-
den. Es ist gut hautverträglich und hat den Vorteil, dass es 
keine Materialien aus Kunststoff angreift. IR3535 (Ethyl-
butylacetylaminopropionat) hat eine geringere Toxizität 

Die Kombination von imprägnierter Kleidung 
und einem korrekt applizierten Repellent bietet einen 

sehr hohen Schutz gegen Mückenstiche.
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richten sich nach dem jeweiligen Risiko, das in dem Rei-
segebiet besteht. Das Malariarisiko hängt nicht nur vom 
Gebiet, sondern auch von der Jahreszeit und den Reise-
bedingungen ab. 
Zur Reisevorbereitung kann man sich in der Apotheke 
nicht nur über das Malariarisiko des Urlaubsziels infor-
mieren, sondern auch in Erfahrung bringen, welche Rei-
seimpfungen empfohlen und sogar vorgeschrieben sind 
und welche Maßnahmen zum Schutz eingehalten wer-
den sollten.

und weniger Nebenwirkungen, ist allerdings vor allem 
gegen Anopheles-Mücken (Malaria) kürzer wirksam als 
gegen Aedes- und Culex-Mücken. Daher ist es für den 
Einsatz in Malariagebieten nur zweite Wahl.

Korrekte Anwendung von Repellents
•	 auf die gesamte unbedeckte Haut auftragen (Nacken 

und Knöchel nicht vergessen)
•	 Kontakt mit Schleimhäuten oder Wunden ist zu ver-

meiden
•	 Die Schutzdauer hängt von Faktoren wie Wirkstoff, 

Wirkstoffkonzentration, Temperatur, Luftfeuchtigkeit 
und Schwitzen ab. Normalerweise sollte man das Re-
pellents nach 4 bis 6 Stunden bei fortbestehender Ex-
position erneut auftragen.

•	 Bei gleichzeitiger Anwendung mit einer Sonnencreme 
ist diese zuerst aufzutragen, um ausreichenden Schutz 
vor der Sonne zu gewährleisten. Erst nach 20 bis 30 Mi-
nuten kann der Insektenspray verwendet werden. Kom-
binationspräparate sind nicht empfehlenswert. Es sollte 
beachtet werden, dass DEET die Wirksamkeit von Son-
nenpräparaten um ca. 30 % senken kann. Der Schutz-
faktor sollte dementsprechend angepasst werden.

Länder mit hohem Malariarisiko

Wer gerne Reisen in ferne Länder unternimmt, sollte 
sich vorher nicht nur in Bezug auf die notwendigen Rei-
seimpfungen informieren, sondern vor allem in tropi-
schen und subtropischen Gebieten mit einem hohen 
Malariarisiko rechnen. Die Vorbereitungsmaßnahmen 

Wer gerne Reisen in ferne Länder unternimmt, 
solltesich vorher in Bezug auf die notwendigen 
Reiseimpfungen informieren.

Antimalariamittel zur Prophylaxe und Therapie

Arzneimittel Prophylaxe Therapie und  
Notfallselbstmedikation

Atavaquon/Proguanil  
(Malarone)
mit fettreicher Nahrung, immer zur gleichen Zeit

1 Tablette tgl. (250/100 mg); 1 bis 2 Tage  
vor bis 7 Tage nach Aufenthalt in einem  
Malariagebiet (ab 40 kg KG)

Je 4 Tabletten (1000/400 mg) als Einzeldosis  
3 Tage lang

Doxycyclin
Mit Mahlzeit und reichlich Flüssigkeit,  
ohne Milchprodukte

100 mg pro Tag; 1-2 Tage vor bis 4 Wochen  
nach Aufenthalt in einem Malariagebiet

Außerhalb einer Kombinationstherapie  
nicht geeignet

Mefloquin  
(Lariam)

1 Tablette pro Woche (250 mg);  
ab 90 kg 1,5 Tabletten pro Woche (375 mg); 
ab 120 kg 2 Tabletten (500 mg) pro Woche;  
1–3 Wochen vor und bis zu 4 Wochen nach  
dem Aufenthalt in ei-nem Malariagebiet

Nicht mehr empfohlen aufgrund der schweren 
Nebenwirkungen

Artemether/Lumefantrin  
(Riamet)
Einnahme mit fettreicher Nahrung

Nicht geeignet! 4 Tabletten initial (80/480 mg), dann jeweils  
4 Tabletten nach 8, 24, 36, 48 und 60 Stunden; 
ab 35 kg KG
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Malariaprophylaxe
Die Basis für die Beratung bilden drei mögliche Maß- 
nahmen, um die Erkrankung zu verhindern oder zu be-
kämpfen. In Gebieten mit niedrigem Risiko reicht eine Ex-
positionsprophylaxe. Ein gut wirksames Repellent, imprä-
gnierte Kleidung und Moskitonetze (siehe Insektenschutz) 
können das Risiko auf ein Minimum einschränken.
Bei einem höheren Risiko und bei schlechter medizini-
scher Versorgung ist es empfehlenswert, eine permanente 
Chemoprophylaxe in Betracht zu ziehen. Allerdings ist in 
diesem Fall in Bezug auf etwaige Nebenwirkungen und 
Wechselwirkungen zu beraten. In manchen Fällen ist 
auch eine Notfallselbstmedikation sinnvoll. Die Medika-
mente sind im Wesentlichen die gleichen und unterschei-
den sich nur durch die Dosierung und Anwendungsdau-
er. In diesem Fall ist eine umfassende Aufklärung und Be-
ratung unumgänglich, um Einnahmefehler zu vermei-
den. Zur Prophylaxe stehen die Wirkstoffe Atavaquon/
Proguanil, Doxycyclin und Mefloquin zur Verfügung, 
wobei Mefloquin auf Grund der Resistenzlage in Südost-
asien nicht mehr angewendet werden kann. Zur Notfall-
selbstmedikation stehen Doxycyclin, Atavaquon/Progua-
nil und Artemether/Lumefantrin (Deutschland) zur Ver-
fügung. Mefloquin ist in der Selbsttherapie sehr schlecht 
verträglich und somit nicht geeignet.�   

In der Apotheke kann man sich 
nicht nur über das Malariarisiko 
des Urlaubsziels informieren, 
sondern auch in Erfahrung 
bringen, welche Reiseimpfungen 
empfohlen und sogar vorge-
schrieben sind und welche 
Maßnahmen zum Schutz ein-
gehalten werden sollten.

Mag. pharm. Catherine Bader
angestellte Apothekerin  

in der Steiermark,  
Vorstandsmitglied des VAAÖ

Faktenbox  Malaria
•	 Relevante Erreger  

Plasmodium falciparum (Malaria tropica), 
Plasmodium vivax (Malaria tertiana), Plasmo-
dium malariae (Malaria quartana)

•	 Vorkommen  
In tropischen und subtropischen Gebieten,  
wie z. B. tropisches Afrika (v. a. Malaria tropica), 
Südamerika, Malariagebiete in Asien.

•	 Übertragung  
Durch weibliche „infizierte” Anopheles- 
Moskitos, sind dämmerungs- und nachtaktiv.

•	 Inkubationszeit 
Kann sehr unterschiedlich sein. Sie kann  
von 6 Tagen bis mehrere Monate betragen. 
Hängt vom Erreger ab. Auch die Einnahme 
einer Malariaprophylaxe kann einen Einfluss 
auf die Inkubationszeit haben.

•	 Symptome  
Hohes Fieber (über 38 °C). Die Ausprägung 
und der Verlauf sind jeweils von der Art des 
Erregers abhängig. Bei der Malaria tropica, 
der gefährlichsten Form der Malaria, können 
die Blutkörperchen massiv befallen und 
zerstört werden. Dadurch kann es zu Durchblu-
tungsstörungen in den kleinen Gefäßen 
kommen, die sehr wichtig für die Versorgung 
der Organe sind. Hauptsächlich sind das 
Gehirn, die Niere und die Lungen davon 
betroffen. Neben dem Fieber kann es auch zu 
Durchfällen, Leber- und Nierenfunktionsstörun-
gen und Störungen der Herz- und Atemfunkti-
on kommen. Eine gefürchtete Komplikation ist 
die cerebrale Malaria, bei der das Gehirn 
beteiligt ist. Die Malaria tropica stellt ein 
lebensbedrohendes Krankheitsbild dar, bei 
dem der rasche Einsatz der richtigen Therapie 
lebenswichtig ist. Unbehandelt endet die 
Malaria tropica bei 50 bis 60 % der Mitteleuro-
päer tödlich. Bei Malaria tertiana und quarta-
na kommt es auch zu hohem Fieber, das einen 
bestimmten Rhythmus aufweist. Malaria 
quartana zeigt fast immer einen gutartigen 
Verlauf. Malaria tertiana kann vor allem für 
älteren Menschen mit Grunderkrankungen 
gefährlich werden.

•	 Diagnose  
Erreger können direkt im Blut (Mikroskop),  
mit Hilfe eines Schnelltests oder eines PCR-Tests 
nachgewiesen werden.
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D er VAAÖ, der Verband Angestellter Apothe-
ker Österreichs, hat „Nachwuchs“ bekommen. 
Am 22. April wurde dessen neuer Zweigver-
band, die Austrian Young Pharmacists (AYP), 

Zweigverein des Verbandes Angestellter Apotheker Ös-
terreichs für Jungpharmazeuten – wie es offiziell heißt – 
gegründet. Sein designierter Präsident, Mag. pharm. 
René Gerstbauer, erläuterte dessen Zielsetzung in seiner 
Antrittsrede: „Der neue Zweigverband konzentriert sich 

speziell auf die Bedürfnisse und Anliegen unserer jungen 
Pharmazeutinnen und Pharmazeuten. Die Gründung ist 
ein Zeichen unserer Bereitschaft, die Zukunft unserer 
Profession aktiv zu gestalten und den Übergang von der 
Ausbildung in den Arbeitsmarkt zu erleichtern.“ Mag. 
pharm. Jasmin Jandera, designierte Vizepräsidentin der 
AYP, ergänzt: „Wir befinden uns in einer Zeit des massi-
ven Wandels. Die kompetente Betreuung der Kundschaft 
und neue Serviceleistungen stehen für uns im Mittel-
punkt. Hierzu ist unbedingt notwendig, dass moderne 
ApothekerInnen immer up to date sind und sich unser 
Beruf vom Verkäufer hin zum „Begleiter“ der Kundinnen 
und Kunden in allen Gesundheitsfragen wandelt.“

Zukunft mitgestalten
Nach der 1954 gegründeten AAHP, der Austrian Associa-
tion of Hospital Pharmacists, sind sie der zweite Zweig-
verband des VAAÖ. Gerstbauer bedankte sich beim 
VAAÖ-Präsidium für dessen maßgebliche Unterstüt-
zung sowohl bei der Initiierung und Formierung der 
Austrian Young Pharmacists vor einigen Jahren als auch 
bei deren „Grundsteinlegung“ als Zweigverein. Auch 
VAAÖ-Präsident Mag. pharm. Raimund Podroschko 
freut sich über den „Nachwuchs“: „‚Junge Menschen sind 
die Architekten unserer Zukunft‘, meinte schon John F. 
Kennedy. Wer das nicht berücksichtigt, verspielt viele 
Chancen und Möglichkeiten. Denn die Innovationskraft 
und das Standing eines Berufsstandes zeigen sich darin, 
wie er die Jungen miteinbindet, unterstützt und sie zur 
Mitgestaltung motiviert. Sie müssen ihre Themen und 
ihre Anliegen, ihr Wissen und ihre Ideen in die Gestal-
tung unseres Berufsbildes einbringen können.“

Bestens etabliert
Gebildet haben sich die Young Pharmacists im Jahr 2020 

Die Austrian Young Pharmacists – der neue Zweigverband

Die Young Pharmacists wurden vor Kurzem als neuer Zweigverein 
des VAAÖ konstituiert. Dieser versteht sich als Bindeglied zwischen Unis, 
AspirantInnen und ApothekerInnen.

„Gemeinsam mit meinen 
Mitstreitenden möchte ich die 

Young Pharmacists zu einem starken, 
einflussreichen und zukunfts-

orientierten Zweigverband machen, 
der unseren Berufsstand im 21. Jahr-
hundert erfolgreich repräsentiert.“

Mag. pharm. René Gerstbauer 
designierter Präsident der AYP

„Nachwuchs” 
für den VAAÖ
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aus der Nachfrage nach einer Anlaufstelle heraus, die sich 
um alle AspirantInnen und BerufseinsteigerInnen küm-
mert und die speziell für sie Ansprechpartner und Orien-
tierungshilfe ist. Die Gründungsmitglieder waren damals 
Mag. pharm. Gerold Evanzin, Mag. pharm. Elisabeth 
Frech, Mag. pharm. Carina Geisenfelder, Mag. pharm. 
René Gerstbauer, Mag. pharm. Matej Grgic, Mag. pharm. 
Jasmin Jandera, Mag. pharm. Maximilian Müllneritsch 
und Mag. pharm. Ruth Wiellandt. Neu hinzugekommen 
sind Mag. pharm. Nina Gludovatz und Mag. pharm. Sar-
med Al Manawi. Mittlerweile ist daraus eine Interessen-
vertretung mit einem breiten Angebotsportfolio gewor-
den, sei es in fachlichen Fragen, in der Entwicklung 
sinnvoller Tools für den Apothekenalltag oder in der 
Fort- und Weiterbildung, sei es in Form der beliebten As-
pirantInnen-Fragestunden, eines 24/7 Online-Tutors 
oder von praxisnahen Vorträgen zu unterschiedlichsten 
Themen wie z. B. zu modernen Nachschlagewerken. 
Gerstbauer dazu: „In den vergangenen Monaten haben 
wir gemeinsam eine Reihe von Veranstaltungen und Pro-
jekten initiiert bzw. werden wir in den kommenden Mo-
naten auch in allen Bundesländern initiieren, um den 
Austausch und die Zusammenarbeit zwischen unseren 
Mitgliedern zu fördern. Ich bitte Euch, liebe Mitglieder 
des VAAÖ, sich aktiv an diesen Aktivitäten zu beteiligen, 
um das volle Potenzial unseres neuen Zweigverbandes 

„Wenn man im Arbeitsalltag 
weiterkommen möchte, ist es 

wichtig, Fragen zu stellen und sich 
zu vernetzen. Wir sind die 

richtigen Ansprechpartner dafür.“
Mag. pharm. Jasmin Jandera  

designierte Vizepräsidentin der AYP

NACHTLEKTÜRE

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.  
Irina Schwabegger- 
Wager

Was kann es Schöneres geben als sich einen lang gehegten Traum  
zu erfüllen, in dem man sich in  einem Kultauto auf die Reise seines 

Lebens macht – noch dazu in Bella Italia? Auf seiner Reise von Sizilien 
nach Deutschland findet Marco Maurer nicht nur neue Freunde, 

sondern entdeckt abseits der Touristenrouten ein Italien,  
welches er längst verloren geglaubt hatte, mit seinen wunderbaren und 

abwechslungsreichen Landschaften, seinen Menschen und deren 
Geschichten und  Küchengeheimnissen, welche gepackt in  25 Rezepte 

im Buch nur darauf warten, nachgekocht zu werden.

Ein Buch, das Fernweh weckt und einem das Gefühl vermittelt,  
man sitzt auf dem Beifahrersitz des kleinen Autos, wäre dieser nicht 
schon besetzt durch Pulitzerpreisträger Daniel Etter – glücklicher- 

weise – der mit seinen Bildern das unterstreicht, was Maurer  
mit Worten vermitteln mag: Ruhe, Gelassenheit, einfach zu  
Sein und die Liebe zu Land und Menschen – buon viaggio!

Penguin Verlag, ISBN 978-3-328-10990-7, € 18,50 
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

Marco Maurer

„Meine italienische Reise 
oder wie ich mir in Sizilien 

einen uralten Cinquecento 
kaufte und einfach 
nach Hause fuhr”
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YOUNG PHARMACISTS

auszuschöpfen. Unser Ziel ist es, die Jungpharmazeut- 
Innen in jedem Bundesland abzuholen und zu begeis-
tern. Eure Ideen sind unsere Quelle für innovative In-
teraktionen mit unserem Berufsstand.“

Die Generationen vernetzen
Die Austrian Young Pharmacists wollen die generatio-
nen- und kommunikationsübergreifende Vernetzung 
verstärkt fördern, indem sie als Bindeglied zwischen 
Unis, AspirantInnen und ApothekerInnen fungieren. 
„Wir möchten ein Netzwerk schaffen, in dem Erfah-
rungen ausgetauscht, Fortbildungen besucht und be-
rufliche Chancen geschaffen werden. Um dies zu errei-
chen, ist es wichtig, dass wir die verschiedenen 
Generationen von Apothekerinnen und Apothekern 
zusammenbringen und voneinander lernen. Der Er-
fahrungsschatz unserer langjährigen Mitglieder und 
die Innovationskraft der jungen Generation sind glei-
chermaßen wertvoll und ergänzen einander ideal“, be-
tont Gerstbauer. Für all diese Vorhaben können sie 
auch weiterhin auf die Ressourcen des VAAÖ zurück-
greifen. Dazu VAAÖ-Direktor Mag. Norbert Valecka: 
„Wir sind für ALLE angestellten ApothekerInnen da. 
Und da die Mitglieder des neuen Zweigverbandes 
gleichzeitig VAAÖ-Mitglieder sind, stehen ihnen auch 
die vielen Vorteile und die umfassenden Serviceleistun-
gen inkl. Rechtsberatung des VAAÖ zur Verfügung. 
Gerade in turbulenten Zeiten wie diesen ist das immens 
wichtig, wie wir an den vielen Anfragen sehen.“

Wenn auch Sie bei den Young Pharmacists oder im 
VAAÖ selbst mit dabei sein möchten, melden Sie sich 
einfach: Die Young Pharmacists erreichen Sie unter 
Tel. 0676 5079 645, per E-Mail an 
youngpharmacists@vaaoe.at oder über den 
VAAÖ via E-Mail an info@vaaoe.at.�  

„Die Zahl der Anfragen und auch unsere 
Mitgliederzahl steigen kontinuierlich an. 

Das zeigt, wie wichtig eine starke, 
unabhängige Angestellten-Interessen-

vertretung jetzt ist. Nun haben wir 
mit den AYP einen speziell auf die 

Bedürfnisse und Anliegen von Jung-
Pharmazeut:innen ausgerichteten 

Interessenverband ins Leben gerufen.“  
  

Mag. Norbert Valecka  
VAAÖ-Direktor 

„Die Ereignisse und die Heraus-
forderungen der vergangenen Jahre 

haben uns gezeigt, dass wir die Zukunft 
unseres Berufes selbst in die Hand 
nehmen müssen und wollen. Die 

Gründung der Austrian Young Pharma-
cists ist ein wunderbares und
 lebendiges Beispiel dafür.“  

  

Mag. pharm. Raimund Podroschko 
VAAÖ-Präsident 
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AYP IN BRÜSSEL

Die Austrian Young Pharmacists in Brüssel

Was man in Brüssel sofort spürt, ist die Begeisterung für die europäische Politik und dafür, 
möglichst gut mit den unterschiedlichsten Menschen zusammenzuarbeiten. Ende April 
durften diese Begeisterung auch wir Young Pharmacists erleben und gemeinsam mit an-
deren VAAÖ-FunktionärInnen und MitarbeiterInnen in die belgische Hauptstadt reisen. 

Mitreden, 
mitarbeiten, 
mitgestalten

In der EU vertreten mehrere tausend 
unterschiedlich aufgebaute Gewerk-
schaften die ArbeitnehmerInnen 
und trotzdem liegen sie mit einem 
Verhältnis zur Arbeitgeberseite von 
50:1 klar in der Unterzahl.
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AYP IN BRÜSSEL

Gewerkschaftliche 
Arbeit ist essenziell
Um einen Einblick in die komplexe 
EU-Politik zu bekommen, sich zu ver-
netzen und die Bedürfnisse der öster-
reichischen ApothekerInnen auch in-
ternational zu kommunizieren, stan-
den Treffen mit der Vize-Präsidentin 
des europäischen Parlaments Evelyn 
Regner, dem Abgeordneten Günther 
Sidl und dem Leiter des ÖGB-Büros, 
des Österreichischen Gewerkschafts-
bundes, David Hafner auf dem Pro-
gramm. Neben den Funktionen der 
verschiedenen EU-Institutionen wur-
de dabei auch die Wichtigkeit der ge-
werkschaftlichen Arbeit vermittelt. 

… keine Selbst-
verständlichkeit
In der EU vertreten mehrere tausend 
unterschiedlich aufgebaute Gewerk-
schaften die ArbeitnehmerInnen und 
trotzdem liegen sie mit einem Verhält-
nis zur Arbeitgeberseite von 50:1 klar 
in der Unterzahl. Grundlegende Dinge 
wie Kollektivverträge und Mindest-
lohn sind längst nicht in allen Ländern 
und Branchen vorhanden und damit 
für viele EU-BürgerInnen keine Selbst-
verständlichkeit. In diesem Zusam-
menhang wurden die in Österreich ei-
gentlich sehr hohen Standards und die 
im Vergleich sehr guten Lebensbedin-
gungen erwähnt, für deren Aufrechter-

haltung sich die gewerkschaftlichen 
VertreterInnen einsetzen.

Viele unterschiedliche 
Interessenslagen
Auch dass die Arbeit in Brüssel auf-
grund der vielen unterschiedlichen na-
tionalen Einflüsse nicht immer leicht 
ist, wurde beim Besuch deutlich. 
Durch das Einstimmigkeitsprinzip im 
Europäischen Rat wird keine Entschei-
dung ohne die Zustimmung aller 27 
Mitgliedsstaaten getroffen, was Refor-
men und Fortschritte manchmal auch 
verzögern kann. Trotzdem wird in den 
verschiedenen Ausschüssen intensiv 
an relevanten Themen aus den ver-
schiedensten Bereichen gearbeitet, von 
denen der Anstieg der Energiepreise 
und die Klimakrise sicher mit die ak-
tuellsten sind. Richtungsweisend wird 
in diesem Zusammenhang sicher auch 
die anstehende Europawahl 2024 sein.

Themen der 
ApothekerInnen
Der VAAÖ gehört auf europäischer 
Ebene der EPSU, der European Public 
Service Union, und somit der Ge-
werkschaft der öffentlichen Bedienste-
ten an, die über 8 Millionen Mitglie-
der in 270 Gewerkschaften vertritt. 
Erst am 7. April wurden zum World 
Health Day Forderungen der EPSU 
nach besserer Bezahlung und Arbeits-
bedingungen für die Angestellten im 
Gesundheitsbereich gestellt und auf 
den immer eklatanter werdenden Ar-
beitskräftemangel hingewiesen. Beim 
Treffen mit dem Vizepräsidenten Tho-
mas Kattnig im Gebäude des Europäi-
schen Wirtschafts- und Sozialaus-
schusses wurden daher auch für Apo-
thekerInnen relevante Themen wie 
Lieferengpässe und die Forderung 
nach europäischen Produktionsstand-

Nina Gludovatz, Jasmin Jandera 
und Gerold Evanzin schauten 
sich in Brüssel eingehend um.

„Was mir von der Reise nach Brüssel 
besonders in Erinnerung bleiben wird, sind die 

vielfältigen neuen Begegnungen. Ob mit EU-Parlaments-
Abgeordneten, GewerkschaftsvertreterInnen oder 

den eigenen KollegInnen vom VAAÖ – bei allen spürte 
man die Begeisterung für ihre Arbeit und ich konnte 

davon selbst viel Motivation und Inspiration mitnehmen.“   
Mag. pharm. Nina Gludovatz
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orten für Arzneimittel angesprochen. 
Die Vertreterinnen der Krankenhaus- 
apothekerInnen konnten außerdem 
die Relevanz dieser oft zu wenig be-
achteten Berufsgruppe hervorheben.

Politischer Diskurs 
ist notwendig
Was vom Besuch in Brüssel sicher am 
deutlichsten in Erinnerung bleibt, ist 
die Relevanz einer gut funktionieren-
den Zusammenarbeit verschiedenster 
Gruppen und dass für das Durchsetzen 
der eigenen Interessen die aktive Betei-
ligung an politischen Diskursen nötig 
ist. Auch dass BürgerInnen und Ange-
stellte europaweit mit ähnlichen Prob-
lemen zu kämpfen haben und einige 
Themen daher auch unbedingt auf in-
ternationaler Ebene besprochen wer-
den müssen, wurde deutlich. 

Die Standespolitik aktiv 
mitgestalten
Gerade jüngere ArbeitnehmerInnen 
haben mitunter andere Vorstellungen 
von und Ansprüche an ihren Beruf, 
stehen vor neuen Herausforderungen 
und sollten sich mit ihren Ideen und 
Wünschen aktiv an richtungsweisen-
den Entscheidungen beteiligen kön-
nen. Die AYP nehmen viele Eindrücke 
und vor allem viel Motivation von die-
ser Reise mit zurück nach Österreich 

und werden auch weiterhin aktiv die 
Standespolitik mitgestalten und sich 
für die Anliegen von AspirantInnen 
und JungpharmazeutInnen einsetzen. 
Wir bedanken uns beim VAAÖ ganz 
herzlich für die Einladung, wodurch 
uns interessante Einblick in die 
EU-Politik ermöglicht wurden. Die 
gemeinsame Reise hat uns nicht nur 
um eine Erfahrung reicher gemacht, 
sondern zusätzlich auch zu interes-
santen Gesprächen und einem regen 
Austausch mit unseren KollegInnen 
geführt.�  

„Nach diesen sehr intensiven drei Tagen ist mir 
einiges sehr klar geworden: Wenn wir mitbestimmen 

wollen, dann ist ein gemeinsames konstruktives 
Zusammenarbeiten und der Austausch mit allen 

Interessensgruppen in Gesundheitsbereich immens wichtig. 
Vor allem der Zusammenhalt in unserer Berufsgruppe ist 

ein wichtiger Punkt, um die Zukunft positiv mitzugestalten. 
Gerade auch die interessanten Gespräche während unserer 

Brüsselreise mit den VAAÖ-KollegInnen haben diese 
Tage bereichert und wertvoll gemacht. Danke für 
eure Kollegialität und Motivation, zusammen im

 VAAÖ zu arbeiten.“
Mag. pharm. Jasmin Jandera

„Die Reise nach Brüssel hat deutlich gemacht, wie wichtig 
es ist, den politischen VerantwortungsträgerInnen auch 

auf europäischer Ebene vor Augen zu halten, was unsere 
Kolleginnen und Kollegen täglich leisten. Wir hatten die 
Gelegenheit, darüber zu reden, was wir im Gesundheits-
bereich vollbringen und bereit sind, auch in Zukunft an 
neuen Verantwortungen mitzutragen. Ich danke dafür, 

dass unsere KollegInnen vom VAAÖ diese Aufgabe auch 
auf europäischer Ebene für die Apothekerschaft erfüllen, 

und dafür, dass ich daran teilhaben durfte.“
Mag. pharm. Gerold Evanzin
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FRÜHLINGSFEST

Es war ein wunderschöner, lauer Abend Ende Mai, als das erste 
Frühlingsfest des VAAÖ in den bezaubernden Räumlichkeiten 
und dem verträumten Garten des VIENNABallhaus im 9. Bezirk 
über die Bühne ging.
VAAÖ-Präsident Mag. pharm. Raimund Podroschko, Vizepräsi-
dentin Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi und Direktor Mag. 
Norbert Valecka begrüßten rund 100 bestens gelaunte Gäste, die 
den Arbeitstag entspannt bei frisch gemixten Drinks, einem 
Flying Buffet und beim angeregten Austausch mit KollegInnen 
ausklingen ließen.
Das Frühlingsfest war in kurzer Zeit ausgebucht und die 
VAAÖ-Veranstaltungsabteilung freut sich, dass sie nach den 
schwierigen und herausfordernden COVID-Zeiten in der Apo-
theke den VAAÖ-Mitgliedern einen Abend unter Freunden bie-
ten konnte und bedankt sich bei allen Gästen.
Auch die Young Pharmacists nutzten die Gelegenheit, auf den 
neu gegründeten Zweigverband anzustoßen. Eine Fortsetzung ist 
garantiert!�   

Ein fulminantes VAAÖ-Frühlingsfest

Ein stimmungsvoller, lauer Abend und 
eine bestens gelaunte VAAÖ-Community. 
Das VAAÖ-Frühlingsfest war ein voller Erfolg.

Ein Abend 
unter Freunden

Auf so einen perfekten 
Abend darf man  ansto-
ßen: VAAÖ-Präsident 
Raimund Podroschko, 
VAAÖ-Direktor Norbert 
Valecka, Catherine 
Bader und Matej Grgic 
(v.l.n.r.)

Danke für den 
tollen Abend! Die 

VAAÖ-MitarbeiterIn-
nen Daniela Göttinger 
und Mitra Alim sowie 
die VAAÖ-Juristinnen 
Katharina Meyer-Lux 

und Ursula Thalmann

VAAÖ-Mitarbeiter Alex Tröthann und Dir. Valecka 
freuen sich über die vielen Anmeldungen.



www.vaaoe.at  |  02/2023  |  pharmazie sozial     45

TARA UPDATE

Volle 
VAAÖ-
Frauen-
power ...

Wahrlich ein Abend unter Freun-
den - VAAÖ-Vizepräsidentin Susanne 
Ergott-Badawi (li.) und Dir. Norbert 
Valecka mit den Young Pharmacists 
Nina Gludovatz, Jasmin Jandera und 
Matej Grgic 

Frühlingshaft und bezaubernd – 
wie der Abend so die Gäste

Generationenübergreifend – 
Altpräsident Johannes Kuhn mit 
den Young Pharmacists René 
Gerstbauer (li.) sowie Gerold und 
Heinrich Evanzin
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HEILPFLANZEN-SERIE

Epilobium angustifolium et parviflorum

Weidenröschen
Weidenröschen wird bei Symptomen des unteren Harntrakts und benigner 

Prostatahyperplasie empfohlen, basierend auf der Kombination der 
Prostaglandinsynthese-Hemmung durch Flavonoide mit der 5α-Reductase- 

und Aromatase-Hemmung durch Oenotheine.

von Johanna Zinkl

Die Festlegung des botanischen Namens des Weidenrö-
schens erfolgte 1753 durch Carl von Linné in Species Planta-
rum unter der Bezeichnung Epilobium angustifolium L.
Epilobium angustifolium (schmalblättriges Weidenröschen) 
und Epilobium parviflorum (kleinblütiges Weidenröschen) 
wurden 2015 als traditionell verwendete Heilpflanze von der 
HMPC und der EMA anerkannt zur Erleichterung von Sym-
ptomen des unteren Harntrakts und bei benigner Prostatahy-
perplasie, nach Ausschluss ernster Hintergründe durch einen 
Arzt, und somit die Möglichkeit einer Registrierung in der 
EU als traditionelles pflanzliches Arzneimittel geschaffen.

einst & … 
Schon 1543 findet sich im „New Kreüterbuch“ von 
Leonhart Fuchs „Weiderich“ mit den Abbildungen 
von Braun-Weiderich (E. hirsutum) und dem als 
„artzney“ besser zu brauchenden Geel-Weiderich 
(Lysimchia sp). Er schreibt: „Weiderich würdtt auf 
Griechisch und Lateinisch Lysimachium, Lysima-

chia oder Salicariam genent, ist den Apoteckern unbekant. 
Der safft aus den blettern getruckt und getruncken, stellet 
das blutspeien, in einem clystier ingegeben, heylet er die ro-
ten rhur. Das kraut zerstossen, ein woll in dem safft getunckt, 
in die weibliche scham gethon, stellet der frawen kranckheyt 
und flüß. Das kraut in die Nasen gethon oder auf Wunden 
gelegt, macht es das sie auffhören zu bluten. Ein rauch von 
disem kraut gedoert gemacht, vertreibt die nattern und 
schlangen, toedtet auch die mucken und fliegen.“ 
Das in der österreichischen Volksmedizin schon länger für 
Prostataerkrankungen empfohlene Weidenröschen hat 
durch das von wissenschaftlicher Seite sehr umstrittene 
Werk „Heilkräuter aus der Apotheke Gottes“ von Maria Tre-
ben 1978 an Bekanntheit gewonnen. Trebens Empfehlungen 

„Der safft aus den 
blettern getruckt und 
getruncken, stellet das 
blutspeien, in einem 
clystier ingegeben, 
heylet er die roten rhur.“
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haben damals enorme Nachfrage und damit einen Boom 
ausgelöst, sodass sich Wissenschaftler und Ärzte dafür zu in-
teressieren begannen, für die Anwendung, die Wirkung, die 
Inhaltsstoffe und die Botanik der Gattung Epilobium, aus 
der Familie Onagraceae (Oenontheracea, Nachtkerzenge-
wächse) bestehend aus 200 Arten, von denen 17 in Öster-
reich vorkommen. Die von Treben getroffene Unterschei-
dung der kleinblütigen Gattungen als wirksam und 
großblütigen als unwirksam lässt sich nicht nachvollziehen. 
Untersuchungen im Rahmen einer Diplomarbeit an der Uni 
Wien (Lachinger, 2004) zeigten, dass die Inhaltsstoffe und 
deren Konzentration der in Österreich vorkommenden Wei-
denröschenarten vergleichbar sind. 
Mit der geschlossenen Blüte besitzt das Weidenröschen eine 
Signatur der männlichen Harnröhre, womit unsere Altvorde-
ren die Heilwirkung bei Prostataleiden erschließen wollten.

… jetzt

Epilobium angustifolium und Epilobium parviflorum sind 
weder im Europäischen noch im Österreichischen Arznei-
buch vertreten. Nur im Český farmaceutický kodex 1993 fin-
det man die Monographie „Epilobii herba“ mit den Arten E. 
parviflorum, E.montanum, E.collinum und E. roseum. Der 
bekannte Schweizer Heilpraktiker Bruno Vonarburg erklärt 
den Namen Epilobium mit  „epi“ (darüber) und „lobium“ 
(Frucht) so, dass die Blüten über dem Fruchtknoten stehen. 
Im Deutschen bezeichnet man es Weidenröschen, weil es 
weidenähnliche Blätter und rosenförmige Blüten besitzt. An 
Inhaltsstoffen kennt man seit den 80er Jahren des letzten 

Jahrhunderts als Hauptwirkstoffe die Flavonoide Quercetin, 
Myricetin und Kämpferol sowie die entsprechenden Gly-
koside als Prostaglandinsynthese-Hemmer in Mengen von 1 
bis 2 Prozent. Außerdem gibt es Phytosterole, die als wirk-
samkeitsmitbestimmende Pflanzeninhaltsstoffe von Kürbis-
samen, Sägepalmenfrüchten und Brennnesselwurzeln in der 
gleichen Indikation gelten und somit die Anwendung bei 
Prostatahyperplasie plausibel erscheinen lassen. Am Institut 
für Pharmakognosie der Uni Graz fanden Hiermann et al., 
dass Myricetin-3-O-glucuronid aus Epilobium bis zu 500-
mal stärker antiphlogistisch wirkt als Indometacin. (laut 
Zeitschrift Phytotherapie 2/16).
1996 wurden die Gallussäurederivate Oenothein A und B - 
strukturell den Gerbstoffen zuzuordnen - als Wirkstoffe hin-
sichtlich ihrer 5α-Reductase-Hemmwirkung vorgestellt, da-
mals hatten allerdings keine Firmen weiteres Interesse an 
einem pflanzlichen Arzneimittel wie Epilobium. Aus akade-
mischem Interesse wurden Oenotheine weiter untersucht 
und man fand, dass sie auch Aromatase-Hemmstoffe sind 
und dass sie Antitumor-Wirkung besitzen.
Im Journal of Ethnopharmacology (2006) haben wissen-
schaftliche Versuche gezeigt, dass ein Extrakt aus der Pflanze 
antibakteriell wirkt und das Wachstum von Escherichia coli 
hemmt. 
Es ist nur die Anwendung als Tee traditionell belegt, 3 bis 5 
Tassen als Aufguss von 1 Esslöffel Droge. Eine galenische 
Zubereitung eines Weidenröschenextraktes würde eine Voll-
zulassung mit klinischen Studien und damit hohen Kosten 
bedeuten.
Allein schon die Kombination der Prostaglandinsynthese- 
Hemmung durch Flavonoide mit der 5α-Reductase- und 
Aromatase-Hemmung durch Oenotheine macht den Einsatz 
von Weidenröschen bei benigner Prostatahyperplasie plau-
sibel.�

Mag. pharm. Johanna Zinkl, 
angestellte Apothekerin

HEILPFLANZEN-SERIE

Im Český farmaceutický kodex 1993 
findet man die Monographie „Epilobii 
herba“ mit den Arten E. parviflorum, 
E.montanum, E.collinum und E. roseum.
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LABORWERTE & PARAMETER

Infektionsserologie bezieht sich auf 
den Bereich der medizinischen 
Diagnostik, der sich mit der Untersu-
chung von Blutserumproben befasst, 
um Infektionskrankheiten zu identifizie-
ren und zu charakterisieren. Sie basiert 
auf der Analyse von Antikörpern, die 
der Körper als Reaktion auf das 
Vorhandensein eines Krankheitserre-
gers wie beispielsweise Viren, Bakterien 
oder Parasiten produziert. Durch den 
Nachweis von Antikörpern kann 
festgestellt werden, ob eine Person 
zuvor einer bestimmten Infektion 
ausgesetzt war oder ob sie derzeit 
infiziert ist.

Infektionsserologische Tests sind z. B. 
Enzyme-linked Immunosorbent Assays 
(ELISAs), Immunoblotting, Neutralisati-
onstests und andere spezifische 
serologische Techniken. Diese Tests 
werden häufig verwendet, um virale 
Infektionen wie Hepatitis, HIV, Influenza 
und anderen respiratorischen Virusin-
fektionen sowie bakterielle Infektionen 
wie Borreliose und Syphilis nachzuwei-
sen. Durch den Nachweis von 
spezifischen Antikörpern kann zudem 
der Immunitätsstatus einer Person 
bestimmt werden, insbesondere nach 
einer Impfung oder einer überstande-
nen Infektion. 

Es gibt verschiedene infektionsserologi-
sche Parameter:

Antikörperklassen
Infektionsserologische Tests können 
verschiedene Klassen von Antikörpern 
nachweisen, darunter IgM, IgG und IgA. 
IgM-Antikörper werden in der Regel früh 
während einer akuten Infektion 
produziert, während IgG-Antikörper 
später gebildet werden und oft auf eine 
vergangene oder anhaltende Infektion 
hinweisen. IgA-Antikörper spielen eine 
Rolle bei Schleimhautinfektionen.

Antikörper-Titer
Der Antikörper-Titer gibt an, wie hoch 
die Konzentration bestimmter Antikör-
per im Blutserum ist. Ein steigender oder 
abfallender Titer im Verlauf der Zeit 
kann auf eine aktuelle oder frühere 
Infektion hinweisen oder den Erfolg 
einer Behandlung anzeigen.

Serokonversion
Eine Serokonversion tritt auf, wenn eine 
Person von einem negativen zu einem 
positiven Antikörperstatus wechselt. 
Dies kann ein Hinweis auf eine aktuelle 
Infektion sein.

Antigen-Nachweis
Infektionsserologische Tests können 
auch direkt auf das Vorhandensein 
von Antigenen, wie z. B. bestimmten 
Proteinen oder Strukturen des Erregers, 
testen. Dies kann bei einigen Infektio-
nen eine schnellere und direktere 
Diagnose ermöglichen.

Neutralisierende Antikörper
Bei einigen Infektionen sind neutralisie-
rende Antikörper von Bedeutung, da 
sie die Fähigkeit besitzen, das Virus zu 
inaktivieren und eine weitere Vermeh-
rung zu verhindern. Der Nachweis 
solcher neutralisierenden Antikörper 
kann auf eine schützende Immunität 
hinweisen.

Diese Parameter können je nach der 
spezifischen Infektion und den 
verfügbaren diagnostischen Tests 
variieren. Die Wahl der Parameter 
hängt von der klinischen Fragestellung, 
dem Krankheitserreger und den 
verfügbaren Ressourcen ab. 

Infektionsserologie

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

©
 p

riv
at

Mag. pharm. Sonja Ithaler 
angestellte Apothekerin  

in Graz



www.vaaoe.at  |  02/2023  |  pharmazie sozial     49

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” bis spätestens 
05.07.2023 an: rechtsberatung@vaaoe.at. Unter den rich-
tigen Antworten wird unter Ausschluss des Rechtswegs die 
glückliche Gewinnerin / der glückliche Gewinner gezogen.

Unsere Frage lautet:

Mag.pharm. Nadine Follrich, 
Apothekerin aus Oberösterreich

Mag.pharm. Brigitte Hak, 
Apothekerin aus Niederösterreich

Wir gratulieren  
den Gewinnerinnen aus  

pharmazie sozial 01/23:

Wann wirkt sich ein 
Krankenstand während des 

Urlaubs auf die Berechnung des 
Urlaubsverbrauchs aus?

1.	 nie
2.	 nur bei schweren Erkrankungen
3.	 bei einer Dauer des Kranken- 

standes von mindestens 
	 4 Kalendertagen
4.	 ab einer Betriebszugehörigkeit 
	 des Dienstnehmers von 10 Jahren

Ihre Antwort senden Sie 
bitte an rechtsberatung@vaaoe.at
Einsendeschluss: 05.07.2023

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

Zu gewinnen ist dieses Urlaubsbuchpaket  
für die ganze Familie – unter Ausschluss des  
Rechtsweges:

1 2
3 4

„Hallo, Sommer“
Mary Kay Andrews, 

Fischer, ISBN 978-3-596-
70638-9

 
„Die drei !!! Spuk auf 
dem Campingplatz“

Ann-Katrin Heger, Kosmos, 
ISBN 978-3-440-17589-7

 „Meine 
italienische Reise“

Marco Maurer, Penguin, 
ISBN 978-3-328-10990-7

 
„Mein Immer-wieder-

Stickerbuch“
Usborne,

 ISBN 978-1-78941-552-0
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TARAMAUS

(Wider Erwarten halten sich die Anmeldungen in 
Grenzen.)

5 Monate vor dem Kongress
Liebe alle Kolleginnen und Kollegen, wir freuen uns 
auf Euer Kommen! Ob alt, ob jung, ob großer Dienst, 
ob kleiner, ob Vielbesitzer, ob Strohmann oder -frau, 
kommts vorbei und feierts mit uns, bitte!
(Das Echo darf als mau bezeichnet werden.)

Hallo Ihr Lieben,

wie Ihr ja vielleicht schon gehört habt, wird die Apo-
kammer (und fast keiner ihrer Spitzenfunktionäre …) 
dieses Jahr 75 Jahre alt. Dies ist natürlich ein Grund 
zum Feiern! Wir sind alle froh, dass es diese Instituti-
on gibt, und wollen dies mit einem Monster-brob-
dingnagianischen Festkongress gebührend würdigen.
Und jetzt stellt Euch vor: Eurem Mausi sind die Orga-
nisations-Masterfiles des Kongresses zugespielt wor-
den. Besonders spannend fand ich den Einla-
dungs-Verlauf, den ich Euch nicht vorenthalten 
möchte.

6 Monate vor dem Kongress
Liebe Kolleginnen und Kollegen, wir veranstalten 
DEN Kongress für ApothekerInnen! Lasst uns ge-
meinsam über den Tellerrand blicken, damit wir ei-
nen Plan B haben! Fortbilden tamma uns eh genug, 
diesmal wird’s politisch-philosophisch … Damit das 
Level (auch der Zuschauer) maximal hoch ist, dürfen 
sich nur Angestellte mit mindestens 8/10tel Dienst 
und Selbständige, die in Besitz von mindestens 3 
Apotheken sind, anmelden.

75 Jahre Kammer, 
a Wahnsinn!
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2 Monate vor dem Kongress
Liebe Österreicherinnen und Österreicher und (fast) 
alle, die hier leben ……bitte, bitte…….

1 Monat vor dem Kongress
Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer, aufgrund ei-
ner Doppelbelegung müssen wir Ihnen mitteilen, dass 
der Veranstaltungsort unseres Festkongresses von der 
Messe Wien in das Schutzhaus des Kleingartenvereins 
Wasserwiese verlegt worden ist.

… aber in 25 Jahren, da feiern wir dann ganz groß: 
100 Jahre Apothekerkammer.

Ich wünsche schon jetzt: Alles, alles Gute zum jetzi-
gen und zu allen zukünftigen Jubiläen!�  

Alles Liebe,
Eure Taramaus

4 Monate vor dem Kongress
Liebe Pensionistinnen und Pensionis-
ten, seid willkommen bei unserem 
Festkongress! Eintritt frei, weiche 
Speisen, eigener Stand mit Heizde-
cken, die Lautsprecher hamma uns 
vom Nova Rock ausgeborgt, da hört 
jeder was!
[(zurecht)empörte Briefe der Apo-Seniorenvertreter 
und von 1/3 des Apoverbands)]

3 Monate vor dem Kongress
Liebe Wirtschafts-, Arbeiter-, Landwirtschafts-, Ar-
chitekten-, Zahnärzte-, Tierärzte-, Notariats- und 
Mitglieder aller weiteren Kammern: Aufgrund der 
Nähe zur Apokammer wollen wir Euch das einmalige 
Angebot machen, an unserem Festkongress teilzu-
nehmen. Lebensgefährten, Kinder, Enkel, Urstrumpf-
tanten und sonstige Verwandte und Bekannte sind 
sehr gern gesehen!
(die Nähe ist wohl doch nicht so groß, die Resonanz 
mittelprächtig.)

Man muss beim 
Zielpublikum schon ein 
bisserl flexibel sein …
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