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PRESIDENT'S CORNER

gemeinsam mit Freunden oder der Familie zu ko-
chen ist eine wunderbare, kommunikative Angele-
genheit. Und immer wieder merkt man dabei in 
den vielen Gesprächen: Die anderen kochen auch 
nur mit Wasser. Sie haben oft mit denselben oder 
ähnlichen Problemen zu kämpfen und verfolgen die 
gleichen Ziele und Anliegen.

… wie z. B. unsere deutschen Nachbarn und un-
sere Partnerorganisation ADEXA, die Gewerk-
schaft der Apothekenangestellten in Deutschland.

Auch unsere deutschen Kolleginnen und Kolle-
gen sind mit Lieferengpässen, Personalproblemen 
und einer überbordenden Bürokratie konfrontiert. 
Und deren Interessenvertreter arbeiten wie wir in 
Österreich seit Jahren – mit wechselndem Erfolg – 
daran, den Anliegen der angestellten ApothekerIn-
nen an den richtigen (politischen) Stellen Gehör zu 
verschaffen. 

In beiden Ländern ist nun eine neue Regierungs-
mannschaft am Werk, in deren Programmen ein 
bisschen mehr Apothekenthemen und konkretere 
Punkte zu finden sind als nur, wie früher so oft, die 
vage Absichtserklärung „Wir wollen die Apotheke 
vor Ort stärken.“

Ich denke, wir konnten hier gute Überzeugungs-
arbeit leisten. 

In Deutschland scheint dafür derzeit auch genug 
Geld „locker“ gemacht zu werden, ob es nun vor-
handen ist oder nicht. Bei uns in Österreich hinge-
gen stehen das Rekorddefizit und der allseits ausge-
rufene Sparappell im Weg. 

Und das, obwohl wir mit den von uns Apothekern 
vorgeschlagenen Angeboten nicht nur die Versor-
gung verbessern, sondern auch zu Einsparungen 
signifikant beitragen können. 
Ein gutes Beispiel dafür sind die neuen Dienstleis-
tungen. Wir stehen derzeit diesbezüglich in intensi-
ven Verhandlungen mit den Kostenträgern, wobei 
es um die Ausweitung unserer Tätigkeitsbereiche 
und damit um eine entsprechende Honorierung 
geht. Neue Dienstleistungen wie die Medikations-

analyse, die Apotheke als Erstansprechpartner und 
Lenkung der Patientenströme durch uns Apothe-
ker, Telemedizin, Prävention sowie eine Anpassung 
der ABO und des Gesamtvertrages an moderne An-
forderungen sind zurzeit die großen Themen, – im-
mer vor dem Hintergrund des Sparzwangs. Das 
macht die diversen Gespräche nicht gerade einfa-
cher.

Auch Impfen durch uns ApothekerInnen und 
Apotheker  ist nach wie vor ein großes Anliegen. 
Dazu gab es vor Kurzem eine hochkarätig besetzte 
Veranstaltung, deren Succus die Notwendigkeit 
war, alle sinnvollen Wege – und damit auch die 
Apotheken – zu nutzen, um die Durchimpfungsra-
ten in der Bevölkerung zu erhöhen. Besonders ge-
freut hat mich dabei, dass sich (gesundheits)politi-
sche „Schwergewichte“, u. a. Mag. Jan Pazourek, 
Büroleiter des Dachverbandes, für ein Impfen in 
den Apotheken ausgesprochen haben.

Für alle diese wichtigen Themen brauchen wir 
durchdachte und langfristige Lösungen, die die 
nächsten Jahre halten und für uns alle eine gewis-
se Planungssicherheit gewährleisten.
Wir bleiben jedenfalls dran. Wir sind es ja gewohnt, 
geduldig und hartnäckig weiter an unseren Agen-
den zu arbeiten, trotz Stolpersteinen wie Inflation, 
wechselnde Ansprechpartner und globale Unsi-
cherheiten. 

Jetzt sind wir jedenfalls gespannt, was von der 
neuen Regierung letztendlich in die Realität um-
gesetzt werden wird, und zwar sowohl in 
Deutschland wie auch in Österreich.

Näheres dazu lesen Sie in unserem Gespräch mit 
ADEXA-Bundesvorstand Andreas May (S. 8), mit 
dem ich seit Jahren eng zusammenarbeite und der 
uns vor Kurzem in Wien besucht hat. Dabei hat sich 
wieder einmal gezeigt, dass ein Austausch über 
Landesgrenzen hinweg immer wichtiger wird, z. B. 

Liebe Kolleginnen, 
liebe Kollegen,
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im Rahmen der EPhEU, der European Association 
of Employed Community Pharmacists in Europe, in 
der wir länderübergreifend daran arbeiten, die Leis-
tungen und die Kompetenz der Apothekerinnen 
und Apotheker vor den Vorhang zu holen, den 
Apothekerberuf zu festigen und ihn zukunftsfit zu 
machen. (siehe S. 18) 

Denn einerseits kann man sich gegenseitig un-
terstützen und angesichts globaler und europäi-
scher Herausforderungen auch gemeinsam und da-
mit mit mehr Gewicht vorgehen. Andererseits kann 
man auch voneinander „abschauen“. So wurde bei 
unserem Nachbarn schon vor Jahren die Fortbil-
dung als bezahlte Arbeitszeit festgelegt, was bei uns 
erst vor einigen Monaten durchgesetzt werden 
konnte. Bei uns wiederum konnten wir den Rx-Ver-
sandhandel im Gegensatz zu Deutschland verhin-
dern, was essenziell für die wirtschaftliche Lage der 
Apothekenbetriebe ist.

Ich freue mich jedenfalls sehr über unser gutes 
Einvernehmen. Wir werden auch in Zukunft an 
einem Strang ziehen, - für „unsere“ angestellten 
Apothekerinnen und Apotheker.
Denn wichtig ist – ob nun im Stand, im Gesund-
heitswesen, national oder europaweit –, dass wir 
auch in Zukunft gemeinsam „kochen“, in enger Zu-
sammenarbeit. Nur so kann man sich die Arbeit 
aufteilen, voneinander lernen, sich gegenseitig un-
terstützen, sich austauschen und es steht dann, im 

besten Fall, ein ganzes Menü auf dem Tisch, das 
dann auch in geselliger Verbundenheit genossen 
werden kann.

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen einen schönen 
Sommer, eine wunderbare Zeit mit Familie und 
Freunden – und kochen Sie doch öfter zusammen. 
Das ist viel schöner!

Ihr Raimund Podroschko
Präsident des VAAÖ
des Verbandes Angestellter 
Apotheker Österreichs



IHRE LANDESGRUPPEN

Durch die Nichtlieferbarkeit von einigen Arznei-
mitteln muss man immer wieder auf verfügbare 
Parallelimporte ausweichen, was mit einer auf-
wendigen Dokumentation für die Sozialversiche-
rung verbunden ist. Für diesen bürokratischen 
Aufwand wünschen sich viele KollegInnen eine 
baldige Erleichterung. Generell geht viel Zeit ver-
loren, um einen Ersatz für eine nicht lieferfähige 
Arzneispezialität zu suchen. Weiters würden wir 

uns mehr Zeit für die Beratung unserer KundInnen wünschen.

Elisabeth Biermeier
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Niederösterreich

Mehr Zeit für unsere KundInnen und Pa-
tientInnen, Selbstbestimmtheit an der 
Tara sowie sichere und faire Arbeitsbe-
dingungen, – das sind die vordringlichs-
ten Anliegen meiner KollegInnen im Bur-
genland. Für mich zeigt das, dass der 
VAAÖ als unabhängige, gewerkschaftli-
che Institution notwendiger denn je ist. 
Denn die Zeiten und damit die wirt-

schaftliche Lage der Apothekenbetriebe werden nicht besser, 
die Begehrlichkeiten aber größer und der Druck massiver. 
Umso wichtiger ist es, kontinuierlich sicherzustellen, dass die 
angestellten ApothekerInnen im Rahmen der diversen Maß-
nahmen, Verhandlungen und manchmal auch Auseinanderset-
zungen nicht unter die Räder kommen. Das macht der VAAÖ, 
und darauf werden wir auch in Zukunft schauen. Denn das ist 
unsere Aufgabe.

Christiane Buger
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Burgenland
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Der Sommer ist in Sicht, doch zuvor 
heißt es für viele: anpacken, einsprin-
gen, durchhalten. Krankheits- und 
Urlaubsvertretungen fordern im 
Apothekenalltag volle Präsenz und 
Flexibilität. Gleichzeitig investieren 
viele KollegInnen Zeit in Fortbildun-
gen – etwa zur Impfkompetenz –, die 
neue Perspektiven eröffnen, aber 

auch zusätzlich Kraft kosten. Umso wichtiger sind Momen-
te der Entspannung und des Austauschs. Veranstaltungen 
des VAAÖ bieten genau diese Gelegenheit; KollegInnen 
treffen, Erfahrungen teilen und neue Energie schöpfen. 
Auch wenn es nicht immer leicht ist, sich dafür die Zeit zu 
nehmen, zeigen solche Begegnungen: Zusammenhalt stärkt 
uns. Mit dieser Zuversicht blicken wir auf die kommenden 
Wochen – und freuen uns auf den Sommer. 

Selina Fladerer-Grollitsch
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Kärnten

Seit der Corona-Pandemie ist unser Beruf 
besonders herausfordernd. Wir angestellte 
ApothekerInnen sind zu Problemlösern in 
vielen Bereichen und Angelegenheiten ge-
worden: Lieferengpässe, Bewilligungen, 
Faxablöse und vieles mehr.  Im Rahmen 
zahlreicher Gespräche ist mir diesbezüglich 
vor allem aufgefallen, dass meine KollegIn-
nen sich gerne wieder mehr um pharmazeu-

tische Fragestellungen als um die Bürokratie kümmern würden. 
Sie möchten ihr Wissen und ihre Kompetenz verstärkt einsetzen, 
um bei unseren KundInnen und PatientInnen einen wirklichen 
Unterschied zu machen. Dafür haben wir schließlich studiert. Etli-
chen wäre wichtig, endlich impfen zu dürfen oder die Medikati-
onsanalyse, honoriert von der Sozialversicherung, anbieten zu 
können. Manchmal klingt auch durch, dass sich viele wünschen, 
mehr wertgeschätzt zu werden. Allen gemeinsam ist aber der 
Wunsch nach einem sicheren Arbeitsplatz, an dem sie wieder 
mehr Apothekerin bzw. Apotheker sein können. 

Stefanie Lair
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Tirol

Derzeit ist Vieles im Umbruch. Wir haben unsere VAAÖ-Landesgruppenobleute gefragt, 
was die größten Anliegen der KollegInnen in ihren Bundesländern sind.

Unsere VAAÖ-Landesgruppenobleute im Gespräch

„Was sind die wichtigsten 
Anliegen Ihrer KollegInnen 

in Ihrem Bundesland?”
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IHRE LANDESGRUPPEN
Wir alle freuen uns über die warmen Tage. 
Aber so manche angestellte KollegIn ist – wie 
die meisten Menschen in diesen Tagen – auch 
beunruhigt. So würden viele gerne mehr 
Zehntel arbeiten, aber das ist sehr oft nicht 
möglich. Die wirtschaftliche Lage vieler Spar-
ten ist angespannt und niemand weiß, was 
die Zukunft bringen wird. Auch Apotheken, 
vor allem die kleinen, sind davon betroffen. 

Die Menschen sparen merkbar; oft kaufen sie online ein; und nicht 
selten lassen sie sich davor in der Apotheke beraten bzw. verglei-
chen die Preise. Deshalb wäre die Honorierung eines Beratungs-
gesprächs, ob an der Tara oder am Telefon, wünschenswert. Die 
KollegInnen wünschen sich zudem, dass gewisse Dienstleistungen 
endlich in der Apotheke angeboten und vom Sozialsicherungsträ-
ger bezahlt werden wie z. B. Impfen, Medikationsmanagement so-
wie unsere beratende Funktion in den Altenheimen usw.  Vom 
Fortbildungsangebot sind die meisten begeistert, finden es über-
sichtlich und praxisnah. Es ist für jeden etwas dabei.  Das Hand-
ling im Rahmen der Richtlinie zu den Parallelimporten und prin-
zipiell der ständig steigende bürokratische Aufwand müssen 
erleichtert werden. Es besteht ansonsten die Gefahr, dass man den 
Kunden vergrault und der Zeitaufwand auf Kosten des Beratungs-
gesprächs und letztendlich der Kundenbindung geht. Die Umstän-
de rund um die Lieferengpässe sind wiederum etwas besser gewor-
den. Fazit: Wir tun wie immer unser Bestes! 

Petra Griesser
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Steiermark

In den vergangenen Monaten bewegten meine 
Kolleginnen und Kollegen viele Themenberei-
che, von der Verpflichtenden Fortbildung über 
die neue Richtlinie zu den Parallelimporten 
und Bürokratie- bzw. Dokumentations-Flut bis 
hin zur Personalstruktur in den Apothekenbe-
trieben sowie die Bildung einer neuen österrei-
chischen Regierung. Viele dieser Punkte lassen 
sich meiner Meinung nach mit einem Wort 

umreißen: Unsicherheit. Gelingt es uns, Sicherheit und Fortbestand 
unseres Berufes in der Zukunft und damit die Ausweitung und Ho-
norierung neuer Dienstleistungen wie die Medikationsanalyse, Imp-
fen u.v.m., zu gewährleisten, aber auch mit der fortschreitenden Digi-
talisierung und dem Online-Handel mitzuhalten? Weiters steht die 
große Frage im Raum: Setzt die Regierung angesichts des Sparzwangs 
die Punkte im Regierungsprogramm, die die ApothekerInnen betref-
fen, auch um? Viele Kolleginnen und Kollegen fühlen sich einfach 
verunsichert … manche auch, was die Sicherheit konkret betrifft: In 
Wien wurde im Monat März in mehr als 20 Apotheken von einer 
amtsbekannten Jugendbande eingebrochen, in einigen Apotheken 
sogar während des Bereitschaftsdienstes, was dazu führte, dass Kolle-
ginnen und Kollegen vor Nachtdiensten scheuten und das Thema Si-
cherheit in der Apotheke zu einem Generalthema wurde. Aus diesem 
unerfreulichen Anlass veranstalteten wir in Wien einen Landesge-
schäftsstellenabend, um aufzuzeigen, wie Apotheken abgesichert 
werden sollten. Mittlerweile ist die Jugendbande gefasst und die Ein-
brüche wurden eingedämmt. Die Nachtdienste können wieder ohne 
Angst und Schrecken verrichtet werden, denn auch wir angestellte 
Apothekerinnen und Apotheker sind verpflichtet, sie zu leisten.

Susanne Ergott-Badawi
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Wien
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Wir möchten unsere KundInnen und Pa-
tientInnen gut beraten und uns auch die 
nötige Zeit für sie nehmen. Dieses Anlie-
gen steht in den meisten Gesprächen, die 
ich mit meinen KollegInnen führe, im 
Fokus. Aber gerade im ländlichen Be-
reich gibt es massive Personalprobleme 
und oft nur schmal besetzte Apotheken 
mit nur einer Pharmazeutin, einem Phar-

mazeuten an der Tara. Hier mit geeigneten Maßnahmen anzu-
setzen, ist sicherlich ein wichtiges Zukunftsthema. Besonders 
vordringlich ist zudem, so die KollegInnen, die Rolle der Apot-
hekerInnen in der Gesundheitsversorgung weiter zu stärken 
und die Apotheke nicht nur als Abgabestelle von Arzneimit-
teln, sondern als niederschwellig zugänglicher, kompetenter 
Gesundheitsdienstleister zu positionieren. Viele KollegInnen 
wünschen sich z. B. eine stärkere Einbindung in Vorsorgepro-
gramme, die Etablierung des – honorierten - Medikationsma-
nagements und Impfen durch uns ApothekerInnen, inklusive 
der entsprechenden rechtlichen und finanziellen Rahmenbe-
dingungen. Die fortschreitende Digitalisierung – von der E-
Medikation bis zum E-Rezept – ist grundsätzlich zu begrüßen. 
Sie muss aber praxisnah umgesetzt werden und darf nicht zu 
einem zusätzlichen bürokratischen Aufwand führen, Stichwort 
Bewilligungen, Parallelimporte, E-Rezepte falsch abgespei-
chert, was wiederum zu vielen Telefonaten mit ÄrztInnen 
führt, sofern diese überhaupt erreichbar sind, und, und, und …  
Es kommen viele Veränderungen auf uns zu. Wir angestellten 
ApothekerInnen müssen und wollen diese aktiv mitgestalten!

Elisabeth Frech 
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Oberösterreich

Wir haben viel geschafft! Die KollegIn-
nen sind z. B. mit den Regelungen zur 
Verpflichtenden Fortbildung sehr zu-
frieden, obwohl noch einige Unsicher-
heiten bestehen, wie das in der Praxis 
umgesetzt wird. Die Parallelimporte 
sind jetzt auch besser in den Griff zu be-
kommen und auch die „apothekerli-
chen“ Punkte im Regierungsprogramm 

sind vielversprechend. Hier muss man allerdings noch schau-
en, was in der Praxis angesichts der Spar-Intentionen der Re-
gierung aufschlägt. Auch in den Gesprächen in Bezug auf die 
Nachtdienstzimmer-Thematik sind wir auf einem guten Weg. 
Und die Erweiterung unseres Tätigkeitsbereiches als KH-
ApothekerInnen geht in die richtige Richtung. Am wichtigsten 
in all diesen Agenden als InteressenvertreterInnen ist uns, dass 
wir die Wünsche, Anliegen und Probleme unserer KollegInnen 
kennen und uns mit ihnen austauschen. Deshalb meine Bitte: 
Schreibt uns, ruft uns an, kontaktiert uns. Wir sind für euch da.

Sonja Guntschnig
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Salzburg
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INTERVIEW

ADEXA ist als Apothekergewerkschaft das deutsche Pendant zum VAAÖ. Über ähnliche 
und unterschiedliche Herausforderungen sowie gemeinsame Agenden sprach 

ADEXA-Bundesvorstand Andreas May mit VAAÖ-Präsident Raimund Podroschko.

ADEXA zu Besuch beim VAAÖ

„Gewerkschaften 
sind wichtiger 

denn je”

A ndreas May bestimmt als Bundesvorstand der 
ADEXA gemeinsam mit Tanja Kratt die tarif- 
und berufspolitische Richtung, ist zuständig 

für Öffentlichkeitsarbeit und führt die Geschäfte der 
Gewerkschaft. ADEXA ist die gewerkschaftliche Ver-
tretung der Apothekenberufe in Deutschland und da-
mit zuständig für die Berufsgruppen der ApothekerIn-
nen, der PTAs, der pharmazeutisch-technischen Assis-
tentInnen, der PKAs, der pharmazeutisch-kaufmänni-
schen AssistentInnen, sowie der PI, der Pharmazie- 

IngenieurInnen bzw. ApothekerassistentInnen. VAAÖ-
Präsident Mag. pharm. Raimund Podroschko sprach 
mit May über die Herausforderungen, mit denen die 
beiden Gewerkschafts-Institutionen derzeit konfron-
tiert sind, sowie über Unterschiede und Gemeinsamkei-
ten, u. a. was die gemeinsame Vorgangsweise und Maß-
nahmen im Rahmen der europäischen Zusammenar-
beit betrifft.

Gleich zu Beginn stellten die beiden unisono fest, 
dass die Zusammenarbeit zwischen Deutschland und 
Österreich besonders eng ist, nicht zuletzt aufgrund 
ähnlicher Problemstellungen, des vertrauensvollen 
Miteinanders und selbstverständlich der gemeinsamen 
Sprache. Einig war man sich auch, dass Gewerkschaften 
in diesen Zeiten wichtiger denn je sind. Denn ange-
sichts der derzeitigen rasanten, auch negativen und un-
vorhersehbaren Entwicklungen und diverser Begehr-
lichkeiten braucht es eine starke, unabhängige Interes-
senvertretung für angestellte ApothekerInnen. 

pharmazie sozial: Wie geht es den deutschen Kolleg-
Innen?
Andreas May: Den angestellten Apothekerinnen und 
Apothekern in Deutschland geht es derzeit mehr oder 
weniger gut. Wir setzen unsere Hoffnung auf die neue 
Regierung, die ja offensichtlich bereit ist, genug Geld in 
die Hand zu nehmen, und hoffentlich dabei die Apo-
theken nicht vergisst.

pharmazie sozial: Im Bündnis Gesundheit und im 
Koalitionsvertrag sind einige konkrete Punkte er-

Die deutschen KollegInnen haben mit ähnlichen 
Herausforderungen wie die österreichischen Apo-
thekerInnen zu kämpfen, wie z.B. mit Lieferengpässen 
und einer überbordenden Bürokratie.
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wähnt. Wie kann das Ihrer Meinung nach umgesetzt 
werden?
May: Es freut uns, dass wir in die Arbeitsgruppe Ge-
sundheit- und Sozialpolitik unsere Stellungnahmen 
einbringen konnten und das so entstandene Papier in 
den Koalitionsvertrag eingegangen ist. Seit langem gibt 
es lediglich zwei, drei Sätze in den entsprechenden Pro-
grammen. Deshalb ist die Hoffnung derzeit groß. Frü-
her hat man nur viel versprochen in Richtung „Wir wol-
len die öffentliche Apotheke stärken“. Diesmal ist man 
doch um einiges konkreter geworden.
Podroschko: Die österreichischen Apothekerinnen und 
Apotheker haben in der Pandemie Unglaubliches ge-
leistet. Bei uns sind wir u.a. deshalb verstärkt in das öf-
fentliche Bewusstsein gerückt, was uns auch im Stan-
ding gegenüber der Politik weitergeholfen hat. Wie war 
das in Deutschland?
May: Ja, auch bei uns war das der Fall, u. a. auch wegen 

der politischen Maßnahmen und neuen Regelungen im 
Wochentakt, die dann von uns umgehend umgesetzt 
werden mussten. Masken verteilen, Desinfektionsmit-
tel herstellen, impfen, testen – das alles ist sehr gut ge-
laufen, wodurch die Apotheke in den Fokus der Öffent-
lichkeit gerückt ist, ähnlich wie in Österreich. Beinahe 
jeder Arzt, jeder Facharzt hatte zu, nur die Apotheken 
hielten offen. Das wurde in den folgenden Jahren zum 
Teil vergessen, was sich auch in der enttäuschenden Ge-
sundheitsreform 2024, die eigentlich überhaupt keine 
war, niederschlug. 
Podroschko: Ziel dieser verunglückten Reform war ja 
eine Apotheke light, in der realiter eine PTA die Leitung 
innegehabt hätte, quasi ohne Apotheker – dessen An-
wesenheitspflicht sollte für sechs Stunden in der Woche 
gegeben sein – und ohne Rezeptur. 
May: Das wäre einer Marginalisierung der Apotheke 
gleichgekommen. Das wollten wir auf keinen Fall, auch 

„Wir ziehen am gleichen Strang. Bei uns stimmt einfach die Chemie.“ 
ADEXA-Bundesvorstand Andreas May und VAAÖ-Präsident Raimund Podroschko arbeiten 

bereits seit über zehn Jahren in Sachen angestellte ApothekerInnen eng zusammen. 
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INTERVIEW

die meisten Selbständigen nicht. Wobei die Möglichkeit 
von mehr Filialen und billigeren Arbeitskräften natür-
lich von so manchem „großkapitalistischen Leiter“ be-
grüßt worden wäre. Dieses Reformgesetz ist mit dem 
Untergang der letzten Ampel-Regierung Gott sei Dank 
geplatzt. Mit der neuen Regierung haben wir wieder 
Zuversicht gewonnen.

pharmazie sozial: Was kann die Regierung Ihren Vor-
stellungen nach im besten Fall für die angestellten 
ApothekerInnen tun?
May: … dass sie Wort halten und das, was jetzt im Ko-
alitionsvertrag steht, ordentlich umsetzen. So haben 
wir in unserem Positionspapier, das wir allen Gesund-
heitspolitikern übergeben haben, von einer Personalzu-
lage auf das Fixum gesprochen. Das Fixum ist in 
Deutschland jener Aufschlag auf die einzelne Arznei-
mittelpackung, an dem die Apotheke verdient. Dieses 
„Apothekenhonorar“ macht im Moment 8,35 Euro aus. 
Ein Teil sollte nun eine Personalzulage umfassen, die 
prozentual festgeschrieben ist und jährlich valorisiert 
wird. Da bleiben wir auf jeden Fall dran.
Podroschko:  Wir befinden uns gerade in der Umset-
zung der Apothekengesetznovelle. Bei uns sind nun 
statt einer Filiale drei möglich; wobei wir durchsetzen 
konnten, dass in jeder Apotheke ein verantwortlicher 
Apotheker namhaft gemacht werden muss. Das muss 
sich auch im Kollektivvertrag mit einer entsprechenden 
Zulage niederschlagen.
May: Auch wir haben jahrelang dafür gekämpft, dass 
der eingetragene Filialleiter, der ja ein angestellter 
Apotheker ist, ein höheres Gehalt dafür bekommt. 
Ganz wichtig ist, dass das auch im Tarifvertrag festge-
halten ist. 

Seit Jahren ist bei uns zudem die Anpassung der Ap-
probationsordnung an die europäischen Vorgaben ein 
großes Thema. Auch hier dürfen wir nicht lockerlassen. 
Darüber hinaus ist Bürokratieabbau dringend notwen-
dig. Die bürokratischen Aufgaben „fressen“ uns in den 
Apotheken derzeit auf. Und natürlich die Weiterent-
wicklung der anderen Berufe in der Apotheke, also 
PTA und PKA.
Podroschko: Das ist einer der Unterschiede zwischen 
unseren Organisationen. Während wir ausschließlich 
die angestellten Apotheker vertreten, befasst sich die 
ADEXA auch mit den Angelegenheiten der anderen 
Berufe, die in der Apotheke arbeiten, bis hin zur Reini-
gungskraft. 
May: Ja, alle können Mitglied werden. Die PKAs wur-
den mittlerweile von den PTAs stark „abgehängt“, weil 
viele Inhaberinnen und Inhaber nicht sehen, dass die 
jungen Frauen – derzeit sind 99,4 % der PKAs Frauen – 
eine kaufmännische Ausbildung vorweisen können, die 
die ApothekerInnen nicht haben. Sie werden daher lei-
der oft nicht ihren Fähigkeiten gemäß eingesetzt. Dar-

auf machen wir derzeit verstärkt aufmerksam. Bezüg-
lich der PTAs hingegen wollen wir keine Vertretungs-
befugnis. Aber wir wollen für sie trotzdem eine Weiter-
entwicklung, mehr Verantwortung und demgemäß 
auch eine entsprechende tarifliche Honorierung.
Podroschko: Wir verhandeln jedes Jahr im Herbst den 
Kollektivvertrag bzw. die Gehaltsbestandteile für die 
angestellten Kolleginnen und Kollegen. Wie ist das bei 
euch?
May: Bei uns findet das nicht so regelmäßig statt. Wir 
haben ja auch drei Verhandlungspartner. Die ADA 
deckt fast alle Bundesländer ab; nur Sachsen hat sich 
vor Jahren daraus verabschiedet. Deshalb verhandeln 
wir mit der dortigen Vertretung extra. Wie auch mit 
dem Kammerbereich Nordrhein, vor dessen „Tür“ sich 
DocMorris angesiedelt hat. Deswegen befinden wir uns 
andauernd in irgendwelchen Verhandlungen.
Podroschko: Wir haben glücklicherweise nur einen An-
sprechpartner. Und wir haben uns auch bezüglich der 
Modalitäten und der Vorgehensweisen insofern geei-
nigt, z. B. dass wir uns im September, Oktober zusam-
mensetzen und uns auf die Inflation von November bis 
Oktober beziehen, definiert durch zwei Wirtschaftsins-
titute. Denn allein diese Definition war bisher immer 
ein Streitpunkt. Nun haben wir einen Fixpunkt, von 
dem wir ausgehen können.

pharmazie sozial: Was sind nun weitere Schwerpunk-
te in Ihrer Arbeit? 
Podroschko: In Österreich soll der Tätigkeitsbereich 
der Apotheker sukzessive erweitert werden, wie gerade 
z. B. mit der Medikationsanalyse. Impfen ist bei uns 
nach wie vor ein Thema, das bei euch in Deutschland 
schon längst durch ist. Die Apotheke als Gatekeeper 
und erste Anlaufstelle zu etablieren ist ein weiterer 
Schwerpunkt. In Deutschland soll die Weiterentwick-
lung des Apothekerberufes ja in eine ähnliche Richtung 
gehen, soweit ich weiß.
May: Ja, in beide Bereiche: einerseits die Arzneimittel-
abgabe; andererseits sind Pharmacy first, Prävention, 
mehr Kompetenzen etc. sehr wichtig, und die angestell-
ten ApothekerInnen können das auch. Aber es muss 
eben auch honoriert werden. Zurzeit gibt es fünf sol-
cher definierter pharmazeutischer Dienstleistungen. 
Medikationsmanagement ist eine davon. Es wird her-
vorragend durchgeführt, aber eben nur von 15 bis 20 % 
der Apotheken, einfach weil nicht genug Personal zur 
Verfügung steht. Recherche, Beratung etc. sind sehr 
zeitintensiv, so dass das bei einer so dünnen Personal-
decke nicht funktioniert. Dafür ist das Honorar zu ge-
ring. Das war so nicht gewollt. Vor allem, weil wir sozu-
sagen als Tausch dem Rx-Versandhandel Tür und Tor 
geöffnet haben. 
Podroschko: … ein schlechter Tausch, v.a. weil es nicht 
nur um deutsche Versandapotheken geht, sondern um 
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den ausländischen Versandhandel, der de facto nichts 
mehr mit einer Apotheke zu tun hat. In Österreich ha-
ben wir erreicht, dass sogar im Regierungsprogramm 
festgehalten ist, dass es keinen Online-Handel mit re-
zeptpflichtigen Arzneimitteln geben wird. Aber OTC 
reicht auch. Das Problem bei uns ist, dass wir ein so 
großes Defizit haben, dass die neue Regierung überall 
einsparen will. Wir werden also sehen …

pharmazie sozial: Wo stehen die deutschen Apothe-
kenbetriebe wirtschaftlich?
May: Es schließen immer mehr Apotheken, was ja auch 
mit der Niederlassungsfreiheit zu tun hat, oft aber auch 
schlichtweg aufgrund eines Investitionsstaus. Das Hau-
en und Stechen in einigen Bereichen ist leider feststell-
bar, z. B. in Bezug auf die Versorgung von Altersheimen 
oder die eine oder andere Praxis. Aber immerhin geht 
die Arbeit nicht aus, auch angesichts des demografi-
schen Wandels. 

Dem entgegen steht die massive Personalknappheit 
und die zu geringe Anzahl an Studierenden, sodass 
diesbezüglich keine Entspannung in Sicht ist.
Podroschko: Wie geht es euch mit dem E-Rezept?
May: … ging bei uns holprig los und es hakt nach wie 
vor in manchen Bereichen. Aber insgesamt ist es eine 
gute Sache.
Podroschko: Das einzige Problem ist hier sicherlich der 
Online-Handel. Denn dadurch wird das Rx-Versandge-
schäft z.B. für die Holländer noch einfacher.
May: Das stimmt leider. Es gibt aber auch viele Ideen 

für einen Versandhandel innerhalb Deutschlands. Was 
hier fehlt, ist ein standeseigener Ansatz.
Podroschko: Das könnte nur die ABDA oder der deut-
sche Apothekerverband. Wobei sich bei uns der Apo-
thekerverband zweimal mit einem solchen Projekt die 
Finger verbrannt hat. Wir als Apothekerkammer gehen 
deshalb in Richtung einer „Monster-App“, mit der man 
in Hinblick auf die Apotheken alles abdecken kann, wie 
z. B. den Impfpass abrufen. Damit wird die Bindung der 
Menschen an die App und in Folge an die Apotheke 
weiter gefestigt. 
May: In Deutschland kommt jetzt die elektronische Pa-
tientenakte. Das Problem bei solchen Projekten ist, dass 
jeder Großhändler irgendeine App oder Ähnliches an-
bietet. Die KundInnen kennen sich hier gar nicht mehr 
aus.
Podroschko: In Form der ELGA gibt es das bei uns 
schon länger. Aber jetzt zu etwas anderem: Du bist ja 
vor Kurzem zum Präsidenten der EPhEU, der europa-
weiten Vertretung der angestellten Apotheker, gewählt 
worden. Dazu gratulieren wir herzlich!

Die EPhEU wurde u.a. von uns gegründet, damit 
sich die Länder immer wieder austauschen und vonein-
ander lernen können. Das funktioniert mit manchen 
besser, mit manchen nicht so gut. Zwischen uns funkti-
oniert die Zusammenarbeit hervorragend; das freut 
mich sehr! 
May: Ganz deiner Meinung. Ein fruchtbarer Austausch 
ist ganz wichtig. Wir waren z. B. in Bezug auf die Fort-
bildung als honorierte Arbeitszeit oder Bildungsurlaub 
vorne weg und konnten hier als Beispiel dienen. Da 
können wir schon ein bisschen stolz darauf sein, gerade 
wenn man sieht, dass die im Nachbarland dafür kämp-
fen. Wobei diese Möglichkeiten bei uns von den Ange-
stellten gar nicht so sehr genutzt werden. 
Podroschko: Der Unterschied ist, dass die Fortbildung 
bei uns nun verpflichtend ist und man eine Mindestzeit 
dafür aufwenden muss. Wobei wir darauf geschaut ha-
ben, dass der Aufwand jeder Kollegin, jedem Kollegen 
zumutbar ist, auch z. B. mit Familie und Kindern. Die 
Rahmenbedingungen müssen stimmen. Dafür haben 
wir seit 2011 gekämpft.
May und Podroschko: Die Länder können voneinander 
lernen, die Organisationen können voneinander ler-
nen. Die Herausforderungen, aber auch die Chancen 
machen vor Grenzen nicht mehr Halt. Ein Austausch 
ist deshalb essenziell, v. a. weil unsere Grundaufgabe als 
gewerkschaftliche Interessenvertretung sehr ähnlich ist. 
Wir sind für die Arbeitsbedingungen und für die Wei-
terentwicklung unseres Berufes zuständig. Das eint uns 
definitiv. Wir werden jedenfalls den engen Kontakt wei-
ter halten und bald wieder einen gemeinsamen Kon-
gress veranstalten.

pharmazie sozial: Danke für das Gespräch.�  

In Deutschland herrscht Personalknappheit und 
es ist kein Ende abzusehen, auch in Bezug auf den 
studentischen Nachwuchs.
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Zelldolor, das neue Komplexmittel 
Zelldolor wurde entwickelt, um unterschiedliche For-
men von Kopfschmerzen wirksam zu mildern. Die 
sorgfältig abgestimmte Kombination von sechs Schüß-
ler Salzen in einer Tablette spricht verschiedene 
Schmerzformen an und sorgt für eine gezielte Linde-
rung:
•	 Migräne (pulsierende, hämmernde oder pochende 

Kopfschmerzen)
•	 Spannungskopfschmerz (drückende, dumpfe oder 

ziehende Kopfschmerzen)
•	 Clusterkopfschmerz (brennende, stechende oder 

bohrende Kopfschmerzen)
•	 Kopfschmerz bei Jugendlichen (Schulkopfschmerz)
•	 Kopfschmerz nach übermäßigem Alkoholkonsum 

(Katerkopfschmerz)

ENTGELTLICHE  EINSCHALTUNG

Zelldolor – 
Die natürliche Hilfe 
Kopfschmerzen zählen zu den 
häufigsten Beschwerden im Alltag. 
Sie treten in verschiedenen Formen 
auf – etwa als Spannungskopfschmer-
zen, Migräne oder klopfend-pochende 
Schmerzen nach einem anstrengenden 
Tag. Oft beeinträchtigen sie das tägliche 
Leben deutlich, weshalb eine gezielte 
Behandlung wichtig ist.

von  MAG. PHARM. SUSANA NIEDAN-FEICHTINGER

KOPFSCHMERZEN?



In der Biochemie nach Dr. Schüßler werden verschiede-
ne Arten von Kopfschmerz unterschieden, die auch 
durch einen unterschiedlichen Bedarf an einem Mine-
ralstoff bedingt sind. In der Beratung ist es daher wich-
tig nachzufragen, wie sich die Kopfschmerzen zeigen.

Die enthaltenen Mineralstoffe 
und ihre Funktionen 
•	 Nr. 2 Calcium phosphoricum entspannt die will-

kürliche Muskulatur, so auch die Muskeln im Bereich 
des Nackens, des gesamten Rückens und des Schul-
tergürtels. Sind vor allem Schultern- und Nacken-
muskulatur ständig angespannt, kommt es zum 
Spannungskopfschmerz, der sich bis in die Augen 
zieht. 

•	 Nr. 3 Ferrum phosphoricum wird bei allen klopfen-
den oder pochenden Schmerzen eingesetzt – zum 
Beispiel bei Kopfschmerzen, die durch Überarbei-
tung, Überanstrengung oder längeren Aufenthalt in 
der Sonne entstehen. Akut lassen sich diese Schmer-
zen häufig bei Kindern nach der Schule beobachten. 
Bei sogenannten "Schulkopfschmerzen" können zu-
sätzlich auch Nr. 2 Calcium phosphoricum hilfreich 
sein, da es muskuläre Verspannungen lindern kann, 
sowie Nr. 7 Magnesium phosphoricum, das als Mine-
ralstoff bei Stress beruhigend und entspannend 
wirkt.

•	 Nr. 7 Magnesium phosphoricum entspannt die ve-
getativen Nerven und hilft bei blitzartigen, einschie-
ßenden Schmerzen, wie man sie aus dem Formen-
kreis der Migräne kennt. Bei kontinuierlicher 
Stressbelastung treten diese Schmerzen ebenso auf.

•	 Nr. 8 Natrium chloratum: Wird zu wenig getrunken 
oder stark geschwitzt, kann es durch den erhöhten 
Flüssigkeitsverlust zu einer leichten Dehydrierung 
kommen. In solchen Fällen fehlt dem Körper nicht 
nur Wasser, sondern auch Nr. 8 Natrium chloratum, 
was häufig zu einem dumpfen Kopfschmerz führt. 
Betroffene beschreiben diesen Zustand oft als „wie in 
Watte gepackt“.

	 Auch nach mehreren Saunagängen hintereinander 
kann dieser Mangel auftreten, da beim Schwitzen 
nicht nur Wasser, sondern auch wichtige Mineral-
stoffe – darunter Nr. 8 – ausgeschieden werden. 
Selbst wenn ausreichend Wasser getrunken wird, 
kann der Körper es nicht optimal verwerten, wenn es 
an Nr. 8 mangelt.

•	 Nr. 10 Natrium sulfuricum ist der Betriebsstoff der 
Leber, unserer Entgiftungs- und Stoffwechselzentra-
le. Fehlt dieser Mineralstoff, kann die Leber belasten-
de Substanzen wie Umweltgifte und andere Fremd-
stoffe (Xenobiotika) nicht ausreichend ausscheiden. 
Das führt zu einer Überlastung der Leber und damit 
des gesamten Organismus. Typische Folgen sind so-
genannte „Schadstoffkopfschmerzen“ oder „Kater-
kopfschmerzen“, die oft nach übermäßigem Alkohol-
konsum auftreten. 

•	 Nr. 19 Cuprum arsenicosum: Treten krampfende 
Schmerzzustände im Gehirn auf, kann das zum 
überaus schmerzhaften Clusterkopfschmerz führen. 
Clusterkopfschmerzen kommen plötzlich und zeich-
nen sich durch anfallartige, bohrende Kopfschmer-
zen im Bereich der Augen, der Stirn oder der Schläfe 
aus. Die Schmerzattacken dauern 15 bis 180 Minuten 
und treten mit unterschiedlicher Häufigkeit auf. In 
der Biochemie nach Dr. Schüßler ist der diesbezügli-
che Hauptbetriebsstoff die Nr. 19 Cuprum arsenico-
sum, wohl im Zusammenhang mit Nr. 7 Magnesium 
phosphoricum.

Die empfohlene Einnahme des Zelldolor wird am bes-
ten dem Beipacktext entnommen. Zelldolor kann so-
wohl begleitend zu einer Therapie, im aktuellen Bedarf, 
als auch bei chronischen Beschwerden eingenommen 
werden. Besonders empfehlenswert ist die Einnahme 
zur Vorbeugung von Kopfschmerzen. 

ENTGELTLICHE  EINSCHALTUNG

Zelldolor ist eine neue, natürliche 
Möglichkeit Kopfschmerzen den Kampf 
anzusagen- für mehr Lebensqualität 
und Wohlbefinden im Alltag.



Ich bin gerade fast am Ende meines Produktionsprozesse-
Labors – und mir hat es wirklich gut gefallen! Es war span-
nend zu sehen, wie viel Praxis hinter der Theorie steckt, die 
wir in den Vorlesungen gelernt haben. 

Im ersten Block haben wir selbstständig gearbeitet. Ich 
habe dabei eine Olivenölseife, ein Fluidextrakt aus Ringel-
blumen und ein aromatisches Wasser mit Pfefferminzöl her-
gestellt. Die Anwendungen kennt Ihr wahrscheinlich besser 
als ich ;) – aber es war super interessant, diese Dinge selbst zu 
produzieren. 

Im zweiten Block haben wir in Gruppen gearbeitet. Wir 
haben versucht ein Multivitamin-Brausegranulat herzustel-
len, was leider nicht ganz geklappt hat: Wir haben Alkohol 
als Anstoßflüssigkeit zu langsam zugegeben, wodurch er zu 
schnell verdampft ist. Das Pulver ließ sich danach nicht gut 
granulieren. Besser lief es bei den anderen Produkten – ei-
nem Siebgranulat, Süßstofftabletten und Tabletten mit Ace-
tylsalicylsäure, die wir mit einer Rundlaufpresse hergestellt 
haben. 

Der dritte Block hat kürzlich begonnen. Wir haben Mik-
rokapseln durch Koazervatbildung und Pellets hergestellt 
und die Permeabilität von Propranolol, Fluoreszein und 
Acetylsalicylsäure durch eine Membran mit dem PAMPA-
Verfahren (parallel artificial membrane permeability assay) 
untersucht. Das war besonders spannend, weil man hier Ein-
blicke in die Wirkstofffreisetzung und -aufnahme bekommt. 

Vor jedem Block gab es eine mündliche Teilprüfung. Ich 
fand das sehr sinnvoll, weil man dadurch gut vorbereitet war 
und im Labor viel sicherer und gezielter arbeiten konnte. Die 
Prüfungen haben also auch zur Effizienz beigetragen. In der 
Woche nach dem Labor steht noch die Vorlesungsprüfung 
zu Produktionsprozessen an. Mitte/Ende Mai geht es dann 
direkt weiter mit dem nächsten Labor – die Drogenanalyse. 

Neben dem Labor bin ich auch Teil der Studienvertretung 
Pharmazie; aktuell organisieren wir viele Events für Studie-
rende. 

Fix ist in diesem Rahmen bereits die Lernnacht: ein 
Abend, an dem wir zwei Hörsäle – einen „lauten“ Saal und 
einen „leisen“ Saal – zum Lernen buchen, wobei wir auch 
Snacks, Getränke und Pizza anbieten. Auch Pharmacalling 
ist schon fixiert (und von mir selbst organisiert): Hier wer-
den pharmazeutische Berufsfelder vorgestellt, die außerhalb 
der öffentlichen Apotheke liegen. Außerdem sind das Phar-
mafrühstück, das Sommerfest und noch weitere Events in 
Planung. 

Im Mai stand ein weiteres Highlight an: Zwischen 13. und 
15. Mai fand die ÖH-Wahl statt, gemeinsam mit vier lieben 
StudienkollegInnen – Michael Kuzel, Marlene Neugebauer, 
Miroslav Borisov und Thomas Übermasser – habe ich mich 
auf Studienvertretungsebene aufstellen lassen. 

Es bleibt also spannend – sowohl im Studium als auch ab-
seits davon!

Es bleibt spannend
Francesca Iafrate

Erinnern Sie sich noch an Ihr Studium? Oder sind Sie gerade 
mitten drin? Wie es heute so an den Unis zugeht und mit 
welchen Herausforderungen die Studierenden zu kämpfen 
haben, bringt Ihnen unsere Autorin Francesca Iafrate,  
Studentin der Pharmazie, in unserer Glosse aus ihrem 
ganz persönlichen Blickwinkel näher. 
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NEUES AUS DER RECHTSABTEILUNG

Mit 1. Jänner 2026 
wird ein neues Modell 
eingeführt, das Weiter-
bildungszeit heißen soll.

E ine der ersten Maßnahmen unse-
rer neuen Bundesregierung im 
arbeitsrechtlichen Bereich ist die 

Abschaffung der Bildungskarenz. Ins-
besondere die Tatsache, dass junge El-
tern diese Möglichkeit nutzten, um im 
Anschluss an ihre Elternkarenz noch 
ein zusätzliches Karenzjahr anzu-
schließen, war vielen ein Dorn im 
Auge und soll zukünftig nicht mehr 
möglich sein.

Auslaufregelung
Mit 1. April 2025 wurde die bisherige 
Bildungskarenz abgeschafft. Derzeit 
gilt eine Übergangs- bzw. Auslaufrege-
lung: Bildungskarenzvereinbarungen, 
die vor dem 28. Februar 2025 abge-
schlossen wurden und bis spätestens 
31. Mai 2025 beginnen, werden vom 
AMS noch anerkannt, man bekommt 
also weiterhin das Weiterbildungsgeld. 
Wurde die Bildungskarenz in Modulen 
vereinbart, können diese weiter absol-
viert werden, wenn das Weiterbil-
dungsgeld bis 31. März 2025 vom AMS 
zuerkannt worden ist. Eine Bildungs-
karenz kann auch außerhalb dieses 
Rahmens zwischen DienstnehmerIn 
und DienstgeberIn vereinbart werden, 
doch gibt es kein Geld - und keine Ver-
sicherung - vom AMS. Daher ist diese 
Variante nicht sehr attraktiv.

Neues Modell
Mit 1. Jänner 2026 wird dann ein neues 
Modell eingeführt, das Weiterbil-
dungszeit heißen soll und sich konkret 

an DienstnehmerInnen mit niedrige-
rem Ausbildungsstatus richtet, damit 
diese ihre Qualifikation erhöhen kön-
nen. Eine bessere Kontrolle, welche 
Weiterbildungsmaßnahmen ergriffen 
werden, soll in Zukunft durch ein ver-
pflichtendes Beratungsgespräch im 
Vorfeld der Weiterbildungszeit erreicht 
werden. Das erklärte Ziel, dass die 
Auszeit zur Fortbildung nicht im An-
schluss an eine Elternkarenz in An-
spruch genommen werden kann, soll 
dadurch erreicht werden, dass zukünf-
tig zumindest ein halbes Jahr vor Be-
ginn der Weiterbildungszeit eine aktiv 
ausgeübte Erwerbstätigkeit vorliegen 
muss, damit man eine Geldleistung des 
AMS für die Zeit der Bildungsmaß-
nahme erhält.

Einsparungen als Ziel
Weitere Details sind derzeit noch nicht 
bekannt, insbesondere auch nicht, wie 
das erklärte Ziel, dass zukünftig maxi-
mal 150 Millionen Euro pro Jahr dafür 

zur Verfügung stehen werden, erreicht 
werden soll. Werden die Anträge so 
streng gehandhabt, dass so viele abge-
lehnt werden können? Oder wird man, 
sobald die 150 Mio erreicht sind, alle 
weiteren Anträge ablehnen?  

Sollte es bei der erklärten Zielgrup-
pe der Weniger- bzw. Schlechtqualifi-
zierten bleiben, werden Akademiker in 
Zukunft in diesem Rahmen vermutlich 
keine Auszeit zur Weiterbildung neh-
men können.�   

Neues Modell

Weiterbildungszeit statt 
Bildungskarenz
Ein neues Modell soll die Bildungskarenz ersetzen. 
Offensichtliches Ziel sind massive Einsparungen 
auch in diesem Bereich.

von Ursula Thalmann

Bitte wenden Sie sich mit Ihren 
individuellen Fragen an die 
Rechtsabteilung des VAAÖ 
unter rechtsberatung@vaaoe.at 
oder 01/404 14 411.

Mag. iur. Ursula Thalmann
Leiterin der VAAÖ-Rechtsabteilung

www.vaaoe.at  |  03/2025  |  pharmazie sozial     15



INTERVIEW

Mag. pharm. Claudia Huber ist stv. VAAÖ-Landes-
gruppenobfrau in Salzburg. In dieser Funktion sind ihr 
gute Arbeitsbedingungen, Möglichkeiten zur Weiter-
entwicklung und Wertschätzung für die Leistungen der 
angestellten ApothekerInnen ein Anliegen. 

Mag. pharm. Claudia Huber im Gespräch

Gemeinsam 
stärker

pharmazie sozial: Warum engagieren 
Sie sich im VAAÖ als gewerkschaftli-
che Interessenvertretung der ange-
stellten ApothekerInnen?
Mag. pharm. Claudia Huber: Vor Jah-
ren sagte einmal eine Kollegin zu mir, 
warum bist du nicht bei der Gewerk-
schaft? Nur so kannst du deine Interes-
sen vertreten (lassen) und nur so kann 
man etwas gemeinsam schaffen. Mei-

ner Meinung nach ist eine Gewerk-
schaft umso stärker, je mehr Mitglieder 
sie hat; je mehr man sich engagiert, 
umso mehr kann man erreichen. Die 
Gewerkschaft schafft Unterstützung, 
Austausch und das Gefühl von Zusam-
mengehörigkeit. Veränderungen sind 
meistens nur möglich, wenn man aktiv 
die Stimme erhebt, und zwar gemein-
sam. Unsere beruflichen Interessen 

können so besser vertreten sowie unse-
re Zukunft gestaltet und gesichert wer-
den. Zudem kann man sich dadurch 
auch persönlich weiterentwickeln. Und 
vor allem: Jede und jeder kommt in ih-
rem bzw. seinem Berufsleben einmal 
an den Punkt, an dem er – allein – 
nicht mehr weiterweiß und Unterstüt-
zung benötigt. 

pharmazie sozial: Was bewegt Ihrer 
Meinung nach derzeit Ihre angestell-
ten KollegInnen; womit haben diese 
am meisten zu kämpfen?
Huber: Meiner Meinung kämpfen viele 
angestellten KollegInnen prinzipiell 
mit der Zukunft. Momentan ist die 
Kaufkraft nicht so stark und der Kon-
sum deshalb etwas gehemmt, dadurch 
überlegen viele „Ist mein Arbeitsplatz 
noch sicher?“ Die Fragen sind: Wie 
kann man dies ändern, wie kann man 
das Berufsfeld eventuell erweitern? 
Zum Beispiel durch Impfen in der 
Apotheke, durch Ausbau der Klini-
schen Pharmazie in den Krankenhäu-
sern oder – wie in anderen Ländern 
schon praktiziert – durch Apotheke-
rInnen in Zusammenarbeit direkt 
beim niedergelassenen Arzt. 

Es kommt aber auch zu einer Ver-
schiebung des Berufsfeldes. Einerseits 
möchten ApothekerInnen gerne Imp-
fen sowie Screening-Tests durchfüh-
ren, wodurch wir unsere Kompetenzen 
weiter in den Fokus rücken können. 

„Veränderungen sind meistens nur
möglich, wenn man aktiv die Stimme 
erhebt, und zwar gemeinsam,“ 
ist Mag. pharm. Claudia Huber, 
stv. Landesgruppenobfrau in 
Salzburg, überzeugt.
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INTERVIEW

Andererseits kommt es zu einer Be-
drängung der Apotheken durch Dro-
geriemärkte oder den Onlinehandel.

Weitere Themen sind die berufliche 
Anerkennung in der Gesellschaft sowie 
die nötige Wertschätzung durch den 
Arbeitgeber und bei uns auch die 
Work-Life-Balance. 

Zentrale Agenden müssen für uns In-
teressenvertreterInnen somit der Ein-
satz für die Arbeitsbedingungen, für 
die Anerkennung unserer Arbeit und 
für die Sicherung unserer Zukunfts-
chancen, damit der Beruf attraktiv 
bleibt, sein. 

pharmazie sozial: Gibt es spezifische 
Salzburger Themen?
Huber: Das ist schwer zu sagen; ein 
Thema ist sicherlich ein größeres Ange-
bot an Fortbildungen in ländlichen Ge-
genden im Vergleich zur Stadt. Aber das 
wird in anderen Bundesländern ähnlich 
gelagert sein. In diesem Zusammen-
hang ist es sehr zu begrüssen, dass es be-
reits viele Online-Webinare gibt und da-
mit Abhilfe geschaffen wird. Weiters ist 
auch die Personalstruktur in ländlichen 
Gebiete ein Thema. Wie kann man den 
Beruf in ländlichen Gegenden attrakti-
ver gestalten. Ein Bereich, der mir be-
sonders am Herzen liegt, ist die Zusam-
menarbeit der einzelnen Fraktionen 

und Institutionen, um gemeinsam das 
Beste für unsere Kolleginnen und Kolle-
gen zu erreichen.  

pharmazie sozial: Wo werden die 
Schwerpunkte in Ihrer Arbeit im 
VAAÖ liegen?
Huber: Am Herzen liegen mir die Fort-
bildungen der ApothekerInnen, nicht 
nur weil es gesetzlich vorgeschrieben 
ist, sondern weil einfach jeder das 
Recht auf Fortbildung hat, egal ob man 
in der Stadt oder am Land wohnt, und 
jeder den gleichen Zugang haben soll-

te. Wir ApothekerInnen müssen im-
mer auf einem aktuellen Stand der 
Wissenschaft sein und sollten dafür 
auch einen gewissen Respekt bekom-
men. Wichtig ist mir zudem, dass wir 
mit den ÄrztInnen an einem Strang 
ziehen. Außerdem möchte ich die Posi-
tion des VAAÖ in Salzburg stärken, 
um eine möglichst gute Vertretung un-
serer Interessen zu ermöglichen. 

pharmazie sozial: Wie gehen Sie’s an; 
wie werden Sie den Zugang zu Ihren 
Mitgliedern halten?

Huber: Der VAAÖ ist im wahrsten 
Sinne eine Institution; jedes einzelne 
Mitglied ist wie ein Rädchen in einem 
großen Uhrwerk und gleichzeitig ist je-
der etwas Besonderes. Ich möchte 
mich um die Probleme der Menschen 
kümmern, mit jedem persönlich reden 
und helfen, ob jetzt Mitglied oder 
Nicht-Mitglied. Nur so kommen wir 
zusammen und werden stärker. 

pharmazie sozial: Danke für das Ge-
spräch.�  

„Jede und jeder kommt in ihrem bzw. seinem 
Berufsleben einmal an den Punkt, an dem er – 

allein – nicht mehr weiterweiß und 
Unterstützung benötigt.“

Claudia Huber, ganz persönlich

„Auf die Menschen zuzugehen und eine positive Einstellung 
sind mir sehr wichtig. Mittlerweile schon mein halbes Leben 
lang ist mein Lebensgefährte nicht nur mein Herzensmensch, 
sondern auch mein Partner, der mich immer unterstützt. 
Gemeinsam haben wir einen vierjährigen Sohn, der unser 
Leben jeden Tag aufs Neue bereichert. Beruflich bin ich 
vielseitig unterwegs: In der „See Apotheke” in Zell am See 
bringe ich mein Fachwissen ein, während ich bei meinem 
Mann, Vermessung Zehentner, als Buchhalterin/Personalver-
rechnerin für Ordnung und Struktur sorge. In meiner Leiden-
schaft für die Natur, die Handwerkskunst, Kochen und 
meinen Garten kommt meine kreative und naturverbunde-
ne Seite zum Ausdruck.”
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EPhEU

Am 7.5.2025 fand die 2. EPhEU Vorstandssitzung des Jahres 
statt. Wir freuten uns, alle Vorstandsmitglieder am Sitz der 

EPhEU – bei uns in Wien – begrüßen zu dürfen.

von Judith Winkler

Mit Blick auf den 
gesellschaftlichen 

Wandel

Board Meeting der EPhEU Mai 2025 in Wien

Gemeinsame Arbeit für die Anliegen der angestellten ApothekerInnen: Serge Caillier, Ulrike Mayer,  
Philippe Floquet, Judith Winkler, Andreas May, Katarina Fehir Sola und Norbert Valecka (v.l.n.r.).
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EPhEU
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Die derzeitigen Vorstandsmitglieder der EPhEU sind: 

Präsident 				  
Andreas May aus Deutschland

Vizepräsident 			 
Philippe Floquet aus Frankreich 

Generalsekretärin 			
Katarina Fehir Sola aus Kroatien

Vermögensverwalter 		
VAAÖ-Direktor Norbert Valecka

Wie zuletzt berichtet wurde in der Generalversamm-
lung im Herbst 2024 für die derzeitige Funktionsperio-
de ein Vorstand gewählt. Da der gewählte Präsident 
und die gewählte Vizepräsidentin ihr Amt jedoch über-
raschend nicht annahmen, wurde vom übrigen Vor-
stand vorerst bis zur nächsten Generalversammlung 
ein geschäftsführendes Vertretungsteam für diese Posi-
tionen (siehe oben) kooptiert. 

Das Board Meeting wurde vom neuen Präsidenten 
Andreas May eröffnet und geleitet. Neben den weiteren 
Vorstandsmitgliedern nahmen u.a. Mag. pharm. Ulrike 
Mayer, ehemalige EPhEU Präsidentin, Serge Cailler aus 
Frankreich sowie die Autorin, VAAÖ-Juristin Judith 
Winkler, an der Sitzung teil. 

Neue Arbeitsgruppe
Diskutiert wurden die derzeitigen Aktivitäten der Or-
ganisation sowie zukünftige Projekte. Einstimmig wur-
de die Einrichtung einer neuen Arbeitsgruppe be-
schlossen, die sich mit der Zukunft des Apothekerbe-
rufs in Europa und den damit zusammenhängenden 
Herausforderungen beschäftigen wird. Der Blick soll 
sich dabei insbesondere auf den gesellschaftlichen und 
digitalen Wandel richten. 

Breite Basis
Außerdem wurde besprochen, wie neue Mitglieder für 
die EPhEU begeistert werden können, damit die Orga-
nisation eine noch breitere Basis in Europa erhält und 
von vielfältigeren Einblicken profitieren kann. 

Nach der Sitzung haben die TeilnehmerInnen den 
Tag mit einem gemütlichen Abendessen im originellen 
österreichischen Restaurant Marchfelderhof ausklingen 
lassen. Wir bedanken uns bei allen Mitwirkenden für 
die erfolgreiche Sitzung und sind gespannt auf die ers-
ten Ergebnisse der Arbeitsgruppe, die in der kommen-
den Generalversammlung präsentiert werden. 

Generalversammlung 
2025 in Wien
Die nächste jährliche Generalversammlung der EPhEU 
findet am 3. Oktober 2025 statt; – mit großer Freude 
dürfen wir bekanntgeben, dass der VAAÖ als Gastge-
ber die Veranstaltung in Wien ausrichten wird. 

Wir werden Sie selbstverständlich weiterhin auf dem 
Laufenden halten!�    

Das Board Meeting wurde vom neuen 
Präsidenten Andreas May eröffnet und geleitet.

Der neue Vorstand der EPhEU: Vizepräsident   
Philippe Floquet, Präsident Andreas May, General- 
sekretärin Katarina Fehir Sola und Vermögensverwalter 
Norbert Valecka

Die EPhEU

Die EPhEU, die European Association of 
Employed Community Pharmacists, ist  
die europaweite Dachorganisation der  
Ver-bände angestellter ApothekerInnen.  
Die Organisation wurde 2012 unter ande- 
rem vom VAAÖ gegründet mit dem Ziel die 
grenzüberschreitende Zusammenarbeit 
angestellter ApothekerInnen in Europa  
zu fördern.
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PERSÖNLICHKEITSENTWICKLUNG

Das Scoring-Modell holt die 
Intuition an die Oberfläche 
und gibt ihr eine nachvoll-

ziehbare Struktur.

W elcher Job ist der richtige? Welcher 
Wohnort passt zu mir? Wie kann ein 
Wiedereinstieg in die Apotheke am bes-

ten gelingen? Ist es jetzt Zeit für eine Veränderung 
– oder doch nicht? Solche Fragen lassen sich selten 
mit einem einfachen „Ja“ oder „Nein“ beantworten. 
Weshalb? Weil diese meistens komplex sind, oft 
auch emotional aufgeladen und weitreichende Kon-
sequenzen haben. 

Umso wichtiger ist es, Entscheidungen nicht nur 
aus dem Bauch heraus zu treffen, sondern struktu-

Im Leben stehen wir immer wieder vor 
Entscheidungen, die unsere Zukunft maß-
geblich mitbestimmen. Das Scoring-Modell 
hilft, die richtigen zu treffen.

von Matthias Ithaler

Die Kunst guter 
Entscheidungen 

Chancen richtig abwägen

riert, reflektiert und mit einem klaren Blick auf die 
eigenen Ziele. 

Die multi-attributive 
Entscheidungsanalyse

Eine bewährte Methode hierfür ist das sogenannte 
Scoring-Modell, auch bekannt als multi-attributive 
Entscheidungsanalyse. Diese Methode hilft, Optio-
nen systematisch zu bewerten – nicht aus dem 
Wunsch heraus, jede Unsicherheit auszuschalten, 
sondern um Klarheit über die bessere Wahl zu ge-
winnen. Denn oft ist nicht die eine perfekte Lösung 
entscheidend, sondern die fundiert bessere Ent-
scheidung. Gerade im Alltag sind wir versucht zu 
schnell Entscheidungen zu treffen, statt sich in 
Ruhe hinzusetzen, das Handy und alle anderen 
Störfaktoren auszuschalten und sachlich und klar 
an das entsprechende Thema heranzugehen.

So funktioniert’s 

Zuerst werden die wichtigsten Entscheidungskrite-
rien definiert. Bei der Wahl einer neuen Stelle kön-
nen das zum Beispiel Gehalt, Arbeitsort, Entwick-
lungsmöglichkeiten, Unternehmenskultur oder 
Work-Life-Balance sein. Jedes dieser Kriterien be-
kommt ein individuelles Gewicht – je nachdem, wie 
wichtig es einem persönlich ist. Danach werden alle 
infrage kommenden Optionen anhand dieser Krite-
rien bewertet, zum Beispiel auf einer Skala von 1 bis 
10. Am Ende werden die Werte miteinander ver-
rechnet: Für jede Option ergibt sich ein Gesamtsco-
re, der als Entscheidungshilfe dient.
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PERSÖNLICHKEITSENTWICKLUNG

Ordnung in die Diffusion
Was auf den ersten Blick technisch klingt, ist in Wahr-
heit ein sehr menschliches Werkzeug: Es zwingt uns 
dazu, uns klar zu werden, was uns wirklich wichtig ist. 
Oft spüren wir in diffusen Entscheidungssituationen 
nur ein „Unwohlsein“ oder ein „Bauchgefühl“, wissen 
aber nicht genau, woher es kommt. Das Scoring-Mo-
dell bringt Ordnung in dieses diffuse Gefühl, indem 
es persönliche Werte und Prioritäten sichtbar macht. 
Es holt die Intuition an die Oberfläche und gibt ihr 
eine nachvollziehbare Struktur. Natürlich ersetzt das 
Modell nicht das Leben selbst – keine Rechnung der 
Welt kann garantieren, dass ein gewählter Weg per-
fekt sein wird. Aber es hilft dabei, bewusste Entschei-
dungen zu treffen, hinter denen man stehen kann. Es 
schützt davor, sich in Emotionen zu verlieren oder 
sich von kurzfristigen Eindrücken blenden zu lassen. 
Es hilft, Chancen realistisch abzuwägen und mutige, 
aber begründete Schritte zu gehen.

Eine gute Wahl treffen

Letztlich geht es bei großen, aber auch kleineren Ent-
scheidungen nicht darum, immer „die eine richtige 
Wahl“ zu finden. Es geht darum, mit Überzeugung 
eine GUTE Wahl zu treffen – und die dann mit voller 
Kraft zu gestalten. Das Scoring-Modell ist dabei ein 
wertvoller Kompass: sachlich, klar und gleichzeitig 
persönlich – weil es nicht vorschreibt, was man ent-
scheiden soll, sondern dabei hilft, herauszufinden, wa-
rum eine Option besser zu einem passt als eine andere.

Ich wünsche Ihnen viel Freude 
bei der Umsetzung!�    

Matthias Ithaler ist Trainer und Berater 
mit Sitz in Frohnleiten und Graz.

www.ithalerconsult.com, 
buero@ithalerconsult.com   

Es geht darum, mit Überzeugung 
eine GUTE WAHL zu treffen – 

und diese dann mit voller 
Kraft zu gestalten.

NACHTLEKTÜRE

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.  
Irina Schwabegger- 
Wager

Eine verpatzte Hochzeitsreise nach London, die Caroline  
allein antreten muss, steht am Beginn einer weitaus  

aufregenderen Reise, die schlussendlich ihr Leben verändert.  
Die ehemalige Studentin der britischen Geschichte nimmt am 
„mudlarking“ teil, einer Schatzsuche im Schlamm der Themse 
und stößt dabei auf Geheimnisse, die über 200 Jahre alt sind  

und definitiv nicht in den Schulbüchern stehen. 

1791 betreibt Nella eine versteckte Apotheke nur für Frauen. 
Bereits ihre Mutter hatte sich der Heilkunst verschrieben mit dem 
Ziel, leidenden Frauen zu helfen und Körper und Geist zu heilen. 

Doch die Apothekerin geht einen Schritt weiter – sie wird als 
Giftmischerin bekannt. Ihre tödlichen Kreationen verkauft sie 
ausnahmslos an Frauen, die ihren gewalttätigen Ehemännern, 

Verwandten oder Dienstherren entgehen wollen.

Als die 12jährige Eliza eines Tages mit einem Auftrag zu ihr 
kommt, ist diese fasziniert von Nellas Arbeit und wünscht sich, 

von ihr ausgebildet zu werden. Doch während Nella immer mehr 
an ihrer Arbeit zerbricht, schießt Eliza manchmal über das  

Ziel hinaus… wird es Nella ihren Kopf kosten?

Ein Roman zwischen zwei Zeitebenen in einem  
lebendigen und kurzweiligen Erzählstil, atmosphärisch  

dicht und spannend bis zum Schluss – nicht nur für  
Branchenkennerinnen. Bitte nicht nachmachen! 😉

Verlag HarperCollins, ISBN 978-3-365-00451-7, € 14,40

Sarah Penner 

Die versteckte Apotheke 
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NEUES AUS DER GEHALTSKASSE

Er kommt für viele oft schneller als man glaubt – der wohlverdiente Ruhestand. 
Hier rechtzeitig vorzusorgen, damit man´s hat, wenn man´s braucht, ist angesichts 

der Entwicklungen ein Gebot der Stunde. 

von Irina Schwabegger-Wager

Jetzt vorsorgen! 

O bwohl in den letzten Jahren durch die schrittweise 
Anhebung des Pensionsantrittsalters man glauben 
könnte, die staatliche Pension sei in „trockenen“ 

Tüchern und sichert nach einem langen Arbeitsleben Aus-
kommen ab (und einen gewissen Wohlstand), zeichnen 
Schlagzeilen und Reformen der letzten Monate leider ein an-
deres Bild.

Beitragserhöhungen treffen auch in Zukunft unsere Seni-
orinnen und Senioren, ärztliche Leistungen rutschen immer 
mehr in die Eigenverantwortlichkeit, sprich müssen privat 
bezahlt werden und wer lange Teilzeit gearbeitet hat, wird oft 
von der geringen Höhe des Pensionsbetrags negativ über-
rascht. Das Gesicht der Armut in Österreich ist vorwiegend 
weiblich, da Kinderbetreuungszeiten oder auch Pflege und 
daran anschließende bzw. damit verbundene kleine Dienst-
ausmaße, um für die Familie da zu sein, „fetten“ Beitragsjah-
ren diametral gegenüberstehen. 

Gleichzeitig steigt erfreulicherweise die Lebenserwar-
tung, wodurch auch die Zahl der BezieherInnen steigt. Die 
staatlichen Pensionstöpfe beginnen sich zu leeren, eine zu-
sätzliche Eigenvorsorge gewinnt zunehmend an Bedeutung.

Rechtzeitig daran denken
Grund genug, sich zeitgerecht mit dem Thema der privaten 
Vorsorge auseinanderzusetzen, um bereits in jungen Jahren 

den Grundstein für ein finanziell unabhängiges und sorgen-
freies Leben in der Pension zu legen.

Unsere Gehaltskasse bietet ihren Mitgliedern einen ge-
setzlich verankerten Zuschuss zur Pension, der einen wert-
vollen Beitrag zur Aufbesserung des staatlichen Anspruches 
darstellt, in Form von zwei Arten der Altersversorgung, de-
ren Organisation sowohl im Gehaltskassengesetz als auch 
durch die WUFO-Richtlinie gesetzlich festgeschrieben ist.

Pension allgemein
Angestellte Apotheker sind nach dem ASVG (Allgemeinen 
Sozialversicherungsgesetz) pflichtversichert. Dieses Gesetz 
regelt neben Kranken- und Unfallversicherung auch die ge-
setzliche Pension. In die Pensionsversicherung zahlen 
DienstnehmerInnen und DienstgeberInnen in Form der 
monatlichen Sozialversicherungsbeiträge ein; Basis bildet 
das Bruttoeinkommen, gedeckelt mit der sogenannten 
„Höchstbeitragsgrundlage“. Das Pensionsrecht der selbstän-
digen ApothekerInnen ist im FSVG (Sozialversicherungsge-
setz der freiberuflich selbständig Erwerbstätigen) geregelt, 
wobei es die Möglichkeit zum Opt-Out gibt, in eine Versi-
cherungspflicht durch einen Versicherer.

Gesetzlich zwingend muss der Selbständige für sich selbst 
Beträge einbezahlen.

Die Pensionsarten und die dafür erforderlichen Voraus-
setzungen sind für angestellte wie selbständige ApothekerIn-
nen jedoch gleich, lediglich bei der Pensionshöhe können 
sich aufgrund der unterschiedlichen Beitragszahlungen Un-
terschiede ergeben.

Die Leistungen der Gehaltskasse
Zusätzlich zur staatlichen Pension können nun Mitglieder 
einen Pensionszuschuss der Pharmazeutischen Gehaltskasse 
bekommen, sofern sie die Anspruchsvoraussetzungen erfül-

Die verpflichtende 
Finanzierung erfolgt durch die 
Mitgliedsbeiträge, die in den 

Wohlfahrts- und Unterstützungsfonds, 
kurz Wufo, fließen und dort sicher 

und solide veranlagt werden.
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NEUES AUS DER GEHALTSKASSE

len. Durch das Gehaltskassengesetz 2002 wurde ein Rechts-
anspruch auf die Auszahlung des Pensionszuschusses ins Le-
ben gerufen, Die Finanzierung der Mittel für den Pensions-
zuschuss erfolgt über die Mitgliedsbeiträge, die (sowohl) von 
der Person selbst, als auch von der bzw. vom DienstgeberIn 
für jede, jeden DienstnehmerIn in Form eines festgelegten 
Prozentsatzes vom Gehaltskassenbezug bzw. der Umlage 
entrichtet wird.

Der Pensionszuschuss besteht aus zwei Leistungen, die 
unterschiedlich organisiert sind – Statut A und Statut B.

Verpflichtende Finanzierung
Die verpflichtende Finanzierung erfolgt durch die Mitglieds-
beiträge, die in den Wohlfahrts- und Unterstützungsfonds, 
kurz Wufo, fließen und dort sicher und solide veranlagt  
werden.
• 	 DienstnehmerInnen entrichten 4,5 % der GK Besoldung, 

davon 3,9 % in den Wufo Statut A und 0,6 % für Statut B
• 	 DienstgeberInnen 2,6 % der GK-Umlage – davon 2,0 % in 

den Wufo für Statut A und 0,6 % für Statut B.

Statut A 
Für das Statut A kommt das Umlageverfahren zur Anwen-
dung. Allen (ehemaligen) Mitgliedern der Gehaltskasse ge-
bührt ein Zuschuss zur gesetzlichen Pension, sofern sie min-
destens fünf Jahre dienstausmaßunabhängig Mitgliedsbei-
träge als allgemein berufsberechtigter ApothekerIn an die 
Gehaltskasse bezahlt haben. Ebenso gebührt auch den Hin-
terbliebenen des Mitglieds ein Zuschuss, wobei in der Ge-
samtheit dieser Zuschüsse die Höhe des dem Verstorbenen 
zuerkannten Betrages nicht überschreiten darf.

Der Anspruch besteht ab Bezug der gesetzlichen Pension 
und ist zu beantragen! Die Leistungshöhe ist abhängig vom 
Ausmaß der Gehaltskassendienstzeit und dem Dienstaus-
maß, in dem die jeweilige Gehaltsstufe verbracht wurde. Pro 
Monat GK-Dienstzeit gebührt das 0,000345fache der jeweili-
gen Gehaltsstufe als monatlicher Pensionszuschuss. 

Für die Berechnung maßgeblich ist das am Pensionsstich-
tag geltende Gehaltsschema, wodurch auch eine sehr gute 
Wertsicherungen der erworbenen  Zeiten erfolgt.

Die Summe all dieser Beträge wird dann als monatlicher 
Pensionszuschuss 14 x jährlich ausbezahlt und spiegelt daher 
sehr genau die persönliche Berufslaufbahn als Mitglied der 
GK wider. Durch Dienstzeitnachkauf können zusätzlich Zei-
ten wirksam gemacht werden.

Statut B
Der Pensionszuschuss Statut B wird nach dem Kapitalspar-
verfahren abgewickelt. Seit 1.7.2000 wird hier der oben an-
geführte Teil (0,6 %) an Mitgliedsbeiträgen herangezogen 

und analog in einer Pensionskasse veranlagt. Die von und 
für die Person einbezahlten Beiträge werden auf einem ihr 
zugeordneten, namentlichen Konto angespart. 

Für den Erhalt einer Leistung sind mindestens drei Jahre 
Mitgliedschaft bei der Pharmazeutischen Gehaltskasse not-
wendig, unberücksichtigt bleiben nachgekaufte bzw. ange-
rechnete Zeiten und das Aspirantenjahr.

Im Gegensatz zu Statut A können beim Statut B freiwillig 
zusätzliche Beiträge einbezahlt werden, um den eigenen An-
spruch aufzubessern. DienstnehmerInnen können bis max. 
1.000 Euro pro Jahr, Dienstgeber für ihre DN max. 300 Euro 
pro Jahr einzahlen. Diese Maximalbeträge sind durch das 
Einkommensteuergesetz vorgegeben und mit einer gewissen 
Förderung bzw. steuerlichen Begünstigung versehen. 

Die Leistungshöhe beim Statut B ergibt sich zum Unter-
schied zu Statut A aus dem individuell angesparten und ver-
anlagten Kapital, das bei Pensionsantritt verrentet, in 14 glei-
chen Teilen monatlich im Nachhinein durch die Pensions-
kassa Valida ausbezahlt wird.

Beträgt das angesparte Kapital zu Pensionsantritt weniger 
als 7.200 Euro, wird der Anspruch in Form einer Einmalzah-
lung abgefunden. In diesem Fall muss die staatliche Förde-
rung zurückgezahlt werden.

Ob am Beginn der apothekerlichen Laufbahn, beim Wie-
dereinstieg nach der Kinderzeit oder im letzten Drittel des 
Berufslebens – haben wir ihr Interesse geweckt? 

Dann kontaktieren Sie uns, wir helfen gerne, Ihr persön-
liches Vorsorgemodell zu finden bzw. können unter Zuhilfe-
nahme des voraussichtlichen Beschäftigungsverlaufs und 
dem Prognoseinstrument der Valida Vorsorgeberatung auf 
Wunsch ihren Pensionszuschuss vorausberechnen.

Pharmazeutische Gehaltskasse für 
Österreich – rechnen Sie mit uns!�  

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

Mag. pharm. Irina Schwabegger-Wager
1. Obfrau der Pharm. Gehaltskasse

Der Anspruch besteht ab Bezug 
der gesetzlichen Pension und ist 

zu beantragen.
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Der erste Jahrgang des postgradualen Masterstudiums 
Klinische Pharmazie steht nun kurz vor dem Abschluss. Wir fragten 

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi nach ihrem Resümee.

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi im Interview

Klinische Pharmazie – 
eine Erfolgsgeschichte

S eit 1. Oktober 2023 wird an der 
Universität Wien das postgra-
duale Masterstudium Klinische 

Pharmazie angeboten. Die Teilnehme-
rInnen der ersten Kohorte stehen nun 
kurz vor dem Abschluss. Mag. pharm. 
Susanne Ergott-Badawi, erste Ob-

mann-Stellvertreterin der Österreichi-
schen Apothekerkammer und zustän-
dig für Fort- und Weiterbildung, zog 
für uns Bilanz.

pharmazie sozial:  Ein ganzes Master-
studium auf die Beine zu stellen ist 

keine Kleinigkeit. Hier steckt viel Ar-
beit dahinter. Hat sich diese gelohnt?
Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi: 
Ja, auf jeden Fall! Ich freue mich sehr, 
dass das Studium einen so großen Zu-
spruch hat und auch das Curriculum 
sehr positiv angenommen wird. Man 
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kann also durchaus von einem vollen 
Erfolg sprechen. Mein besonderer 
Dank gilt diesbezüglich der Uni Wien 
und Univ.-Prof. Mag. Dr. Gerhard 
Ecker, der sich mit mir gemeinsam 
sehr engagiert für dessen Etablierung 
eingesetzt hat.

Wir bieten nun mit dem Universi-
tätslehrgang eine ausgezeichnete quali-
tätsvolle Fortbildung im Bereich der 
Klinischen Pharmazie, in der sich 
ApothekerInnen praxisbezogenes Wis-
sen u. a. für die neuen Dienstleistungen 
aneignen können. Denn wir möchten 
für die KollegInnen damit u.a. alterna-
tive Tätigkeitsbereiche – auch das Imp-
fen zählt dazu – erschließen.

pharmazie sozial:  Sie legten bei der 
Strukturierung des neuen Studiums 
besonderen Wert darauf, dass es be-
rufsbegleitend und auch von Voll-
zeit-ApothekerInnen mit Familie 
machbar ist. Wie ist das Curriculum 
nun aufgebaut?
Ergott-Badawi: Das Studium ist die lo-
gische Weiterführung des Basiskurses 
Medikationsanalyse sowie des Zertifi-
katskurses „Klinische Pharmazie – Me-
dikationsanalyse“, die wir bereits vor 
einigen Jahren etabliert haben. Vorbild 
war das Studium Clinical Pharmacy der 
Robert Gordon University in Schott-
land, das wir vom VAAÖ beworben 
und in Österreich etabliert haben.

Das Masterstudium ist modular 
aufgebaut und kann in Form von Zerti-
fikatskursen absolviert werden. Zentral 
sind dabei sicherlich der seit 2020 lau-
fende Zertifikatskurs „Medikations-
analyse“ und der neue Zertifikatskurs 
„Medikationsmanagement und Arz-
neimitteltherapiesicherheit“. Die Kurse 
werden geblockt an vier Wochenenden 
durchgeführt und zum größten Teil 
online angeboten. Beide können auch 
als eigenständige Weiterbildungspro-
gramme absolviert werden. Jeder der 
beiden Kurse wird übrigens von der 
Österreichischen Apothekerkammer 
mit jeweils 900 Euro gefördert. Sollte 
sich jemand nach Absolvierung eines 
Zertifikatskurses für das gesamte Stu-
dium entscheiden, wird ihr bzw. ihm 
dieser angerechnet. Allein beim Zerti-

fikatskurs Medikationsanalyse haben 
wir aktuell bereits 245 AbsolventInnen.

Das Masterstudium selbst dauert 
zwei Jahre und beinhaltet 120 Credits, 
wobei ein Toleranzsemester inkludiert 
ist.   

Übrigens muss ich, weil wir immer 
wieder Anfragen dazu bekommen, be-
tonen: Das Studium kann erst nach der 
Absolvierung des Aspirantenjahres be-
gonnen werden. Das ist eine der Vor-
aussetzungen dafür.

pharmazie sozial:  Wie stellen Sie si-
cher, dass die Inhalte die Praxis in der 
Apotheke widerspiegeln?
Ergott-Badawi: … indem wir immer 
wieder evaluieren und nachjustieren. 

Bei den Vortragenden war es mir z. B. 
wichtig, dass sie größtenteils aus der 
Praxis kommen. Dadurch sind die 
Lehrveranstaltungen sehr berufsbezo-
gen und damit ideal auf die Bedürfnis-
se der Studierenden und die Anforde-
rungen im Job zugeschnitten, wie z. B. 
auf die in Zukunft verstärkt angebote-
nen Screening-Tests.

Aufgrund der Erfahrungen mit der 
ersten Kohorte haben wir zudem den 
Studienplan leicht adaptiert. Beispiels-
weise wird jetzt Literaturrecherche 
gleich zu Beginn gelehrt, weil sie ein-
fach überall gebraucht wird. Das ver-
pflichtende Praktikum wiederum muss 
nicht in einer Krankenhausapotheke 
absolviert werden. Es kann auch am ei-

„Wir wollen jedem Apotheker, jeder Apothekerin 
eine Teilnahme ermöglichen. Uns als VAAÖ 

war es besonders wichtig, dass das Studium mit 
Familie und Beruf vereinbar ist.“

Aufbau: Masterprogramm 
Klinische Pharmazie

Modul 1

Einführung in 
Klinische Pharmazie

15 ECTS

Modul 2

Medikationsanalyse
15 ECTS

Als Zertifikatskurs 
Medikationsanalyse absolvierbar

Modul 3

Zusammen mit Modul 4 
als Zertifikatskurs Medikations-

management absolvierbar

Grundlagen des 
Medikations- 

managements und 
 der Arzneimittel- 

therapiesicherheit
12 ECTS

Modul 4

Zusammen mit Modul 3 
als Zertifikatskurs Medikations-

management absolvierbar

Medikations-
management und

Arzneimittel- 
therapiesicherheit

18 ECTS

Modul 5

Zusatz-
qualifikation 
und Spezi-
alisierung

25 ECTS

Modul 6

Wiss. 
Vertiefung
und Case 

Study
7 ECTS

Masterthesis
25 ECTS

Defensio
3 ECTS
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genen Arbeitsplatz sein, in einem Al-
tersheim oder einem Erstversorgungs-
zentrum. Und selbstverständlich wer-
den dafür auch entsprechende Punkte 
im Rahmen der Verpflichtenden Fort-
bildung gutgeschrieben.

pharmazie sozial:  Welchen Stellen-
wert hat Ihrer Meinung nach das 
Masterstudium Klinische Pharmazie 
für die Zukunft des Apothekerberu-
fes?
Ergott-Badawi: Es ist schlichtweg ein 
wichtiges Tool, um unsere Kompetenz 
und Expertise auch in Zukunft unter 
Beweis stellen zu können. Die Klini-
sche Pharmazie als Universitätslehr-
gang in Österreich zu etablieren war 
und ist für mich ein Herzensprojekt. 
Umso mehr freue ich mich über die 
große Zahl an Anfragen und Teilneh-
merInnen und vor allem auch über das 
durchwegs positive bis begeisterte 
Feedback. 

Wir ApothekerInnen bekommen 
durch dieses Masterstudium u. a. Tools 
in die Hand, mit deren Hilfe wir auch 
im neuen Tätigkeitsfeld der Klinischen 
Pharmazie selbstbestimmt, eigenver-
antwortlich und vor allem selbstbe-
wusst agieren können. Es bedeutet eine 
enorme Kompetenzerweiterung. Alle 
vier Jahre verdoppelt sich das Wissen 
in unserer Branche. Wir müssen hier 
„d’ranbleiben“.

Wir werden uns jedenfalls bemü-
hen, auch in Zukunft das Studium an 
die Herausforderungen in der Praxis 
anzupassen, sodass die TeilnehmerIn-
nen den größtmöglichen Benefit dar-
aus ziehen können.

pharmazie sozial: Danke für das Ge-
spräch.�  

Das Masterstudium Klinische Pharmazie

Das neue Masterstudium umfasst 4 Module und schließt mit dem 
Master of Science ab. In Modul 1, eine Einführung in die Klinische 
Pharmazie, werden die TeilnehmerInnen mit Literaturrecherche, 
Datengewinnung, Beurteilung von fachlichen Beiträgen etc. 
vertraut gemacht. Das Modul 2 ist ident mit dem aktuellen 
Zertifikatskurs Medikationsanalyse, der – wie auch der Zertifikats-
kurs „Medikationsmanagement & Arzneimitteltherapiesicher-
heit” – auch als Modul des Masterstudiums angerechnet werden 
kann. Im Modul 3 werden die Grundlagen für ein Medikations-
management vermittelt, z. B. in Bezug auf die Gewinnung und 
Aufbereitung klinischer Parameter. Ein Schwerpunkt ist der 
Kommunikation zwischen Ärztin bzw. Arzt, PatientIn und Apo- 
thekerIn gewidmet. Das Modul 4 gibt die Möglichkeit, sich zu 
spezialisieren, indem z. B. das Mikrobiom oder die Pharmako- 
genetik in den Fokus gerückt werden. Das letzte Semester ist 
ausschließlich der Masterarbeit gewidmet.

Die Kosten des Studiums belaufen sich auf rund 14.800,– Euro, 
wobei eine Förderung durch die Apothekerkammer möglich ist. 

Der nächste Kurs startet am 1. Oktober 2025, Näheres dazu unter 
klinischepharmazie@univie.ac.at.

Zahlen & Fakten

Abschluss
Master of Science 
(Continuing Education)

Umfang
120 ECTS-Credits

Nächster Starttermin
1. Oktober 2025

Zielgruppe
Berufsberechtigte Apotheker:innen (abgeschlossenes  
Aspirantenjahr ist Voraussetzung)

Dauer
4 Semester

Kosten 
14.800 Euro, absolvierte Zertifikatsprogramme werden inhaltlich 
und finanziell angerechnet 

Informationen
Postgraduate Center der Universität Wien  
www.postgraduatecenter.at/klinischepharmazie

Kontakt
klinischepharmazie@univie.ac.at

„Der Aufbau des 
Masterstudiums ist 
sehr flexibel, und es 
werden jeweils alle 

absolvierten Einheiten 
angerechnet, auch was 

die Kosten betrifft.“
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Die physikalische Stabilität der Rezep-
turen wurde über sechs Monate hinweg 
mithilfe rheologischer Methoden getes-
tet. Zusätzlich untersuchte sie die Haut-
permeation der Hauptinhaltsstoffe 
durch Experimente an porziner Haut 
mit Franz-Diffusionszellen. Die ent-
nommenen Proben wurden mittels 
HPLC analysiert, was zur Identifikation 
potenzieller Markersubstanzen führte. 
Diese Ergebnisse könnten künftig die 
Qualitätskontrolle von Fichtenbalsam 
erleichtern und als Grundlage für die 
klinische Anwendung dienen. Die Er-
gebnisse dieser Arbeit wurden im re-
nommierten Fachjournal „Pharmaceu-
tics“ veröffentlicht und zeugen von der 
hohen wissenschaftlichen Qualität ih-
rer Forschung. Jozics Studien tragen 
nicht nur zur Entwicklung neuer 
Wundheilungsprodukte bei, sondern 
zeigen auch das Potenzial moderner 
Ansätze in der Naturstoffforschung auf.

Preisverleihung bei 
Schwabe Austria
Da Martina Jozic den Ball der Pharma-
zie, wo die anderen PreisträgerInnen 
ausgezeichnet worden waren, nicht be-
suchen konnte, wurde kurzerhand eine 
individuelle Preisverleihung organi-
siert. In feierlichem Rahmen, am Fir-
mensitz von Schwabe Austria im 23. 
Bezirk Wiens, wurde ihr der Preis in 
Anwesenheit von Univ.-Prof. Mag. Dr. 
Dr. h. c. Brigitte Kopp sowie dem Ge-
schäftsführer von Schwabe Austria, Dr. 
Fritz Gamerith, überreicht. Eine Geste, 
die zeigt, wie sehr ihre wissenschaftli-

che Leistung geschätzt wird. Die indi-
viduelle Preisübergabe verdeutlicht die 
Bedeutung dieser Auszeichnung: Junge 
Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler erhalten nicht nur Anerken-
nung, sondern auch eine Plattform für 
ihre Arbeit.

Martina Jozic betonte in ihrem 
Dank, dass der Preis nicht nur eine 
persönliche Ehrung sei, sondern auch 
die Wichtigkeit der Heilpflanzenfor-
schung unterstreiche. In Zeiten stei-
gender Antibiotikaresistenzen und zu-
nehmender Herausforderungen in der 
Wundheilung sei es essenziell, neue 
therapeutische Ansätze zu erforschen.

Mit ihrer Arbeit hat sie einen wert-
vollen Beitrag zur Phytotherapie ge-
leistet – und mit dieser besonderen 
Preisverleihung wurde ihr Engagement 
angemessen gewürdigt.  �  

M ag. pharm. Martina Jozic, 
Absolventin der Universität 
Wien, wurde für ihre heraus-

ragende Masterarbeit „Fichtenbalsam 
in Dermatika – Formulierungsent-
wicklung, Stabilitätsstudien und Haut-
permeation“ mit dem Schwabe Phyto-
forschungspreis 2024 ausgezeichnet. 
Ihre Forschung verbindet traditionelle 
Heilpflanzenkuntde mit modernen 
pharmazeutischen Technologien und 
leistet damit einen wichtigen Beitrag 
zur Weiterentwicklung der Phytothera-
pie im Bereich der Wundheilung.

In ihrer Masterarbeit widmete sich 
Martina Jozic dem Potenzial von Fich-
tenbalsam, einem traditionellen Natur-
heilmittel, als Grundlage für moderne 
dermatologische Formulierungen. Ziel 
war es, stabile, anwenderfreundliche 
Salben zu entwickeln und deren Wir-
kung wissenschaftlich zu untermauern. 

„Neue Türen in der 
Wundversorgung”

Mag. pharm. Martina Jozic ist eine der PreisträgerInnen des 
Phytoforschungspreises von Schwabe Austria und den AYP. In ihrer Arbeit 

befasst sie sich mit Fichtenbalsam und dessen Potenzial in der Wundheilung.

Der Schwabe Phytoforschungspreis

Feierliche Übergabe des Phytofor-
schungspreises:  Dr. Fritz Gamerith, 
CEO von Schwabe Austria, die 
Preisträgerin Mag. pharm. Martina 
Jozic und Univ.-Prof. Dr. Brigitte 
Kopp. (v.l.n.r.) 
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Martina Jozic im Gespräch
Was hat Sie dazu inspiriert, sich speziell 
mit diesem Forschungsthema zu beschäftigen?
Mag. pharm. Martina Jozic: Zwei Aspekte haben mich 
besonders inspiriert und motiviert. Zum einen steht unse-
re Gesellschaft vor den zunehmenden Problemen der 
Zivilisationskrankheiten und damit einhergehenden 
Wundheilungsstörungen sowie Antibiotikaresistenzen. 
Alternativen sind nötiger denn je, was die Naturstofffor-
schung in ein ganz neues Licht rückt. Zum anderen kom-
men fächerübergreifende Masterarbeiten in der Regel 
kaum vor. Das Wissen aus zwei Fachbereichen zu ver-
binden, um an einem so wichtigen Thema zu arbeiten, 
hat mich definitiv motiviert und angetrieben.

Was macht dieses Thema besonders spannend?
Jozic: Die Zivilisationskrankheiten verursachen enorme 
Kosten. Erkrankungen wie Diabetes können unter ande-
rem zu Wundheilungsstörungen führen, was die Versor-
gung von akuten und chronischen Wunden zu einem 
zentralen Thema macht. Da auch Antibiotikaresisten-
zen immer mehr zum Problem werden, können Wunden 
teilweise nicht mehr mit etablierten Arzneistoffen be-
handelt werden. Die gezielte Erforschung von Heilpflan-
zen könnte Abhilfe schaffen. Der Fichtenbalsam zum 
Beispiel wird traditionell bereits seit Jahrhunderten zur 
Wundheilung verwendet. Die Verarbeitung des Fichten-
balsams in modernen Arzneiformen in Kombination mit 
den Stabilitätsstudien kann neue Türen in der Wundver-
sorgung öffnen und die Qualitätskontrolle des Fichten-
balsams verbessern.

Was war die größte Herausforderung dabei?
Jozic: Ich denke, die größte Herausforderung war es, 
die intensive Laborarbeit mit zwei Jobs und den ab-
schließenden Übungen und Prüfungen an der Uni unter 
einen Hut zu bekommen. Dank des Vertrauens und der 
Unterstützung meiner Betreuerinnen und Arbeitgeber 
hat sich aber auch das meistern lassen.

Gab es Ergebnisse, die Sie überrascht oder Ihre Arbeit 
in eine unerwartete Richtung gelenkt haben?
Jozic: Da ich als Erste das Vergnügen hatte, an diesem 
Projekt zu arbeiten, und alles noch in den Babyschuhen 
steckt, war jeder Tag im Labor voll von Überraschun-
gen. Ich habe mit meinen Betreuerinnen zwar ein gro-
bes Konzept erstellt, jedoch mussten wir uns regelmäßig 
neu orientieren. In der Forschung muss man immer situ-
ationselastisch bleiben. Aber mit a. o. Univ.-Prof. Mag. 
Dr. Sabine Glasl-Tazreiter und Mag. Dr. Victoria Klang, 
Privatdozentin, habe ich das goldene Los gezogen. Die 
Zusammenarbeit war unkompliziert, wertschätzend und 
fachlich sehr bereichernd. Als junge Forscherin braucht 
man die nötige Erfahrung und Guidance der Betreuer-
Innen, die ich definitiv bekommen habe. Andererseits 
wurde mir aber auch der Freiraum gegeben, meine 
Ideen, Einwürfe und Bedenken einzubringen und mich 
in meinem Projekt zu entfalten. Auch die tolle Unterstüt-
zung von Mag. Elisabeth Eichenauer, Doktorandin von 
Prof. Glasl-Tazreiter, soll nicht unerwähnt bleiben. Ich 

denke, ich kann im Namen aller Beteiligten sprechen, 
dass die Zusammenarbeit ein angenehmes, reibungs-
loses Miteinander war und mit tollen Ergebnissen abge-
rundet wurde.

Was waren Ihre Ansätze, die Sie für 
Ihre Forschung gewählt haben?
Jozic: Basierend auf der Beschaffenheit und chemi-
schen Zusammensetzung des Fichtenbalsams habe ich 
unterschiedlichste Formulierungen entwickelt und in 
kleinem Maßstab magistral hergestellt. Die Formulierun-
gen habe ich so weit adaptiert, bis sie optisch stabil und 
anwenderfreundlich waren. In regelmäßigen Interval-
len habe ich deren physikalische Stabilität über einen 
Zeitraum von sechs Monaten mit dem Rheometer er-
mittelt. Außerdem wollten wir herausfinden, welche In-
haltsstoffe des Fichtenbalsams die Hautbarriere passie-
ren können. Hierfür habe ich Permeationsversuche 
mittels Franz-Diffusionszellen durchgeführt. Die entnom-
menen Proben aus der Akzeptorkammer wurden an-
schließend mittels HPLC analysiert.

Was bedeutet es für Sie, den Schwabe Austria & 
AYP-Phytoforschungspreis zu gewinnen?
Jozic: Ich fühle mich geehrt, dass meine Arbeit mit dem 
Phytoforschungspreis 2024 ausgezeichnet wurde. Hinter 
jeder Masterarbeit steckt sehr viel Arbeit. Dieser Arbeit 
und den dahinterstehenden Forschungsthemen eine 
Plattform zu bieten und mit solchen Auszeichnungen zu 
belohnen, ist nicht nur sehr motivierend für junge Wis-
senschaftlerInnen, sondern schenkt wichtigen For-
schungsthemen auch die nötige Aufmerksamkeit.

Nach ihrem Schulabschluss der HAK in Salzburg 
beschloss Martina Jozic, sich neu zu orientieren 
und Pharmazie zu studieren. Sie hatte sich schon 
immer sozial engagiert und wollte das in gewis-
ser Weise auch zu ihrem Beruf machen, denn 
„Pharmazie kombiniert einen unfassbar spannen-
den Fachbereich und soziales Engagement“. 
Wenn sie nicht gerade arbeitet oder lernt, reist sie 
in der Weltgeschichte herum – und manchmal 
auch alles gleichzeitig.
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anti-SARS-CoV-2 agents“ wurde mit Bestnoten 
bewertet und von internationalen GutachterInnen 
hochgelobt.

Die COVID-19-Pandemie hat verdeutlicht, dass 
es dringend neue antivirale Wirkstoffe benötigt, 
um auf zukünftige virale Bedrohungen vorbereitet 
zu sein. In seiner Arbeit untersuchte Dr. Wasile-
wicz Naturstoffe auf ihre Fähigkeit, das Coronavi-
rus zu hemmen. 

Sein Forschungsansatz war dabei besonders in-
novativ: Er setzte computerunterstützte Methoden 
wie Chemoinformatik und Biochemometrie ein, 
um gezielt bioaktive Naturstoffe zu finden, die in 
vitro eine hemmende Wirkung auf das Virus zeig-
ten. Durch die Kombination von virtuellem Wirk-
stoff-Screening und experimenteller Validierung 
gelang es ihm, potente Naturstoffe gegen virale 
Proteasen zu identifizieren, die für die Vermeh-
rung des Virus essenziell sind.

Seine Forschungsergebnisse fanden nicht nur in 
der wissenschaftlichen Community große Beach-
tung, sondern wurden auch in vier hochkarätigen 
Fachjournalen veröffentlicht. Eine seiner Publika-
tionen wurde sogar mit dem renommierten „ACS 
Editors’ Choice“-Prädikat ausgezeichnet. Darüber 
hinaus ist Dr. Wasilewicz Mitautor einer Patent-
schrift, die neue antivirale Naturstoffe beschreibt 
und deren potenzielle Anwendung in der Phyto-
therapie untersucht.

Neben seinen wissenschaftlichen Publikationen 
hat er die Ergebnisse seiner Forschung bereits in 
zahlreichen internationalen Konferenzen vorge-
stellt, unter anderem beim International Congress 
on Natural Products Research 2024 in Krakau  
(Polen). 

Für diese herausragenden wissenschaftlichen 
Leistungen wurde Dr. Andreas Wasilewicz mit 
dem Schwabe  Austria Phytoforschungspreis 2024 
ausgezeichnet.�

M ag. pharm. Dr. Andreas Wasilewicz absol-
vierte sein Pharmaziestudium an der Uni-
versität Wien und widmete sich im Rah-

men seiner Dissertation der Suche nach Naturstof-
fen mit antiviraler Aktivität gegen SARS-CoV-2. Sei-
ne Forschung wurde als Teil eines vom FWF 
geförderten Projekts unter der Leitung von Univ.-
Prof. Dr. Judith M. Rollinger und PD Mag. Dr. Ulri-
ke Grienke an der Abteilung für Pharmakognosie 
des Departments für Pharmazeutische Wissenschaf-
ten der Universität Wien durchgeführt. Seine Dis-
sertation mit dem Titel „Exploring nature for novel 

„Naturstoffe im 
Kampf gegen Viren”

Mag. pharm. Dr. Andreas Wasilewicz ist einer der PreisträgerInnen 
des Phytoforschungspreises von Schwabe Austria und den AYP.  

Naturstoffe mit antiviraler Aktivität stehen im Fokus seiner Arbeit.

Der Schwabe Phytoforschungspreis
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Andreas Wasilewicz im Gespräch

Was hat Sie dazu inspiriert, sich speziell mit 
diesem Forschungsthema zu beschäftigen?
Mag. pharm. Dr. Andreas Wasilewicz: Schon während des 
Studiums fand ich die Erforschung von Naturstoffen 
und deren mögliche Wirkungen äußerst spannend. 
Schließlich sind viele Naturstoffe auch Vorbilder für die 
Entwicklung heutiger Arzneistoffe gewesen. Hierfür nun 
selbst einen Beitrag zu leisten, ist schon ein schönes Ge-
fühl. Meiner Betreuerin, Univ.-Prof. Dr. Rollinger, bin ich 
sehr dankbar, dass sie mir die Möglichkeit gab, am ge-
nannten Forschungsprojekt mitzuarbeiten. Sie stand 
mir immer beratend zur Seite und ich konnte durch  
ihre Expertise viele Erkenntnisse im Naturstoffbereich 
gewinnen.

Was war die größte Herausforderung 
bei Ihrer Arbeit?
Wasilewicz: Es ist schwierig, mit Rückschlägen umzuge-
hen. Wie bei so vielen Arbeiten gab es auch bei mir  
Untersuchungen, die letztendlich in einer Sackgasse 
endeten. Doch das gehört in gewisser Weise dazu – ver-
mute ich zumindest – und man lernt dabei, mit solchen 
unglücklichen Situationen umzugehen und auch dar-
aus Erkenntnisse zu gewinnen.

Welche praktischen Anwendungen 
können Ihre Ergebnisse haben?
Wasilewicz: Da es sich bei meiner Arbeit um Untersu-
chungen auf Zellebene handelt, lassen sich die gewon-
nenen Erkenntnisse nicht direkt in der Praxis anwenden. 
Jedoch können die entdeckten Naturstoffe als Leitstruk-
turen dienen, um neue antivirale Wirkstoffe zu entwi-
ckeln.

Wie sehen Sie Ihre weitere wissenschaft- 
liche Laufbahn?
Wasilewicz: Derzeit bin ich als Postdoctoral Researcher 
an der Universität Wien tätig. Ich freue mich über die 
Möglichkeit, meine wissenschaftliche Karriere auf dem 
Gebiet der Pharmakognosie weiterzuführen. Mein wei-
teres Ziel ist es nun, mich und meine Forschung in der 
wissenschaftlichen Gemeinschaft zu etablieren. Ich hof-
fe, dass ich mich eines Tages habilitieren kann.

Was bedeutet es für Sie, den Schwabe  
Austria Phytoforschungspreis zu gewinnen?
Wasilewicz: Der Preis ist eine wundervolle Anerkennung 
für die Arbeit, die ich in meine Dissertation investiert 
habe. Eine solche Auszeichnung motiviert natürlich 
auch, weiterhin sein Bestes in der Forschung zu geben.
belohnen, ist nicht nur sehr motivierend für junge Wis-
senschaftlerInnen, sondern schenkt wichtigen For-
schungsthemen auch die nötige Aufmerksamkeit.

In seiner Freizeit ist Andreas Wasilewicz passionier-
ter Tennisspieler und versucht so viel Zeit wie mög-
lich mit seiner Familie und seinen FreundInnen zu 
verbringen. Besonders genießt er die Spaziergänge 
und Wanderungen mit seinem Hund, die ihm Zeit 
zum Nachdenken geben. „Natürlich kann man 
dabei auch wunderbar botanisieren und dadurch 
das eine oder andere neue Forschungsobjekt ent-
decken“, so Wasilewicz.

Mag. Wasilewicz’ Dissertation „Exploring naturefor novel anti-SARS-CoV-2 
agents“ wurde von internationalen GutachterInnen hochgelobt.
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tanz kein Taspin enthielt. Die vermutete Taspin-
Fraktion der Probe konnte aber schließlich durch 
semipräparative HPLC-Fraktionierung sowie 
Chloroformextraktion isoliert und mittels NMR 
verifiziert werden.

Ihre Forschungsarbeit liefert damit nicht nur 
neue analytische Erkenntnisse, sondern trägt 
auch dazu bei, künftig eine standardisierte Quali-
tätskontrolle für „Drachenblut“-Produkte zu er-
möglichen – eine essenzielle Grundlage für deren 
pharmazeutische Anwendung. �  

J ulia Rosenbichler hat ihr Pharmaziestudi-
um an der Karl-Franzens-Universität Graz 
absolviert. Ihre Faszination für Naturstoffe 

und pflanzliche Arzneimittel führte sie zur Erfor-
schung von „Drachenblut“, einem roten Exsudat 
aus der Rinde von Croton lechleri, das traditio-
nell unter anderem für seine wundheilenden und 
antidiarrhoischen Eigenschaften geschätzt wird.

In ihrer Masterarbeit mit dem Titel „Develop-
ment of quality control methods for ‘dragon’s 
blood’, the red exudate of Croton lechleri Müll. 
Arg.“ beschäftigte sie sich mit der Entwicklung 
analytischer Methoden zur Qualitätskontrolle 
dieses Naturstoffs. Trotz der therapeutischen An-
wendungen von Crofelemer, einem aus dem 
„Drachenblut“ isolierten Proanthocyanidin-Po-
lymer, das in den USA zur Behandlung nicht-in-
fektiöser Durchfälle bei HIV/AIDS-PatientInnen 
zugelassen ist (Mytesi®), existierte bislang keine 
offizielle Arzneibuchmonographie zur Qualitäts-
prüfung des Harzes.

Ihre Arbeit hatte daher das Ziel, mittels Dünn-
schichtchromatographie (DC), Hochleistungs-
flüssigchromatographie (HPLC) und Gaschro-
matographie (GC) die charakteristischen Inhalts-
stoffe von „Drachenblut“ zu analysieren, zu iden-
tifizieren und eine zuverlässige Differenzierung 
zwischen verschiedenen Proben zu ermöglichen.

Mit einer neu entwickelten DC-Methode 
konnte Julia Rosenbichler nicht nur Catechine 
und das Alkaloid Taspin nachweisen, sondern 
auch ein charakteristisches Profil der enthaltenen 
Polyphenole erstellen. Ergänzend dazu gelang ihr 
mittels HPLC die präzise Identifikation mehrerer 
relevanter Verbindungen, darunter Catechin, 
Epicatechin, Epigallocatechin sowie Taspin. Mit-
tel GC konnten weiters verschiedene flüchtige 
Substanzen identifiziert werden. Eine besondere 
Herausforderung stellte der Nachweis von Taspin 
dar, da sich herausstellte, dass die Referenzsubs-

„Die Qualitätskontrolle von 
Naturstoffen ist essenziell”

Mag. pharm. Julia Rosenbichler zählt zu den 
PreisträgerInnen des Phytoforschungspreises 2024 von 

Schwabe Austria und den Austrian Young Pharmacists (AYP).

Der Schwabe Phytoforschungspreis
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Julia Rosenbichler im Gespräch

Mag. pharm. Julia Rosenbichler unternimmt 
außerhalb der Arbeit gerne etwas gemeinsam 
mit ihrem Verlobten und ihren FreundInnen – 
sei es in der Boulderhalle, auf dem Tennis-
platz oder einfach bei einem gemütlichen 
Beisammensein. Im kommenden Jahr steht 
zusätzlich noch die Hochzeitsplanung auf 
dem Programm, wobei das eine oder andere 
Rockkonzert auch nicht fehlen darf.

kommen, worauf ich mich auch sehr freue, da ich 
den Kundenkontakt und auch das familiäre Umfeld in 
einer Apotheke sehr schätze. Aber auch die ab-
wechslungsreiche Arbeit im Labor hat mir sehr viel 
Freude bereitet und ich bin gespannt, welche Her-
ausforderungen und Entwicklungen die Zukunft für 
mich bringen wird.

Was bedeutet es für Sie, den Schwabe 
Phytoforschungspreis zu gewinnen?
Rosenbichler: Ich fühle mich sehr geehrt, dass meine 
Arbeit mit dem Schwabe Phytoforschungspreis aus-
gezeichnet wurde, und ich möchte mich an dieser 
Stelle noch einmal bei den Austrian Young Pharma-
cists und bei Schwabe Austria bedanken. Dieser Preis 
ist eine großartige Möglichkeit, die harte Arbeit hinter 
jeder Masterarbeit zu belohnen und dient als zusätzli-
cher Ansporn für Studierende im Endspurt ihres Studi-
ums, ihre Masterarbeit mit noch mehr Ehrgeiz und 
Motivation in Angriff zu nehmen. Gleichzeitig trägt 
der Preis dazu bei, bestimmte Forschungsthemen 
stärker ins Rampenlicht zu rücken und die Bedeutung 
wissenschaftlicher Arbeit hervorzuheben. 

Was hat Sie inspiriert, sich mit diesem 
Thema zu beschäftigen?
Mag. pharm. Julia Rosenbichler: Die Pharmakognosie 
hat mich von Anfang an fasziniert. Besonders span-
nend finde ich die Analyse von Pflanzen und Pflan-
zenteilen, die oft bereits seit Jahrhunderten in der tra-
ditionellen Medizin verwendet werden, auf ihre 
Wirkstoffe und -mechanismen – ein Prozess, der maß-
geblich zur Entwicklung neuer Medikamente bei-
trägt. Aus diesem Grund stand für mich schnell fest, 
dass ich meine Masterarbeit gerne unter der Betreu-
ung von Professor Bauer schreiben möchte. Seine Be-
geisterung und seine umfassende Fachkompetenz 
haben dazu beigetragen, mein Interesse für das 
Fachgebiet weiter zu fördern und zu vertiefen. Als 
Professor Bauer mir dann das Thema für meine Mas-
terarbeit vorschlug, war ich sofort begeistert von der 
Vielseitigkeit des Drachenbluts.

Was war die größte Herausforderung bei Ihrer Arbeit?
Rosenbichler: Die größte Herausforderung stellte si-
cher der Nachweis von Taspin dar. Bei diesem han-
delt es sich um einen der wichtigsten therapeutisch 
relevanten Inhaltsstoffe des Drachenbluts, wodurch 
dessen Nachweis von besonders großer Bedeutung 
war. Wir konnten auch nach einigen Analysen unse-
rer Probe noch immer keine Substanz mit den glei-
chen Eigenschaften wie unsere Referenzsubstanz fin-
den. Dennoch wies die Probe immer wieder auf die 
Anwesenheit einer Substanz hin, die deutliche Über-
einstimmungen zu den vorliegenden Literaturdaten 
von Taspin lieferte. Infolgedessen wurde beschlossen, 
diese Substanz durch semipräparative HPLC sowie 
Chloroformextraktion zu isolieren und mittels NMR zu 
analysieren. Dabei stellte sich heraus, dass es sich bei 
dieser Substanz tatsächlich um Taspin handelte, wäh-
rend die ebenfalls mittels NMR vermessene Referenz-
substanz keine Ähnlichkeit zu Taspin aufwies.  

Welche praktischen Anwendungen können 
Ihre Ergebnisse haben?
Rosenbichler: Auf dem Markt sind derzeit eine Vielzahl 
an Präparaten, die den Aufdruck "Drachenblut" tra-
gen. Allerdings wird dieser Begriff auch für die Be-
zeichnung von 19 verschiedenen Spezies aus vier ver-
schiedenen Gattungen verwendet, was häufig zu 
Verwechslungen führt. Mittels der ausgearbeiteten 
Analysemethoden konnte gezeigt werden, dass die 
Differenzierung zu anderen Proben sehr leicht mög-
lich ist. Diese Qualitätsanalyse bildet somit eine fun-
dierte Grundlage für die weitere Erforschung und die 
mögliche Entwicklung potenzieller Präparate.

Wie sehen Sie Ihre wissenschaftliche 
Laufbahn nach dieser Auszeichnung?
Rosenbichler:  Ich freue mich sehr, dass ich mein Aspi-
rantenjahr vor Kurzem abschließen konnte. Nun habe 
ich eine Stelle in einer anderen Apotheke in Graz be-
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Allergie – eine 
Erkrankung „m it Zukunft”

Komplex und beratungsintensiv
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I n den vergangenen Jahrzehnten hat die Häufigkeit al-
lergischer Erkrankungen in der westlichen Welt stark 
zugenommen. Etwa 1,7 Millionen Österreicherinnen 
und Österreicher leiden an einer Allergie. Geneti-

sche Faktoren, aber auch veränderte Lebensbedingun-
gen wie vermehrter Stress und ungesunde Ernährung 
oder Umwelteinflüsse, wie Feinstaubbelastung und Kli-
mawandel, führen zu einem erhöhten Risiko an einer 
Allergie zu erkranken. 

Bei einer Allergie reagiert das Immunsystem über-
empfindlich auf körperfremde Substanzen, die norma-
lerweise für den Körper harmlos sind. Diese Allergene 
können z. B. Blütenpollen, bestimmte Nahrungsmittel, 
Hausstaubmilben oder Tierhaare sein. Die Reaktionen 
auf ein Allergen sind unterschiedlich stark ausgeprägt 
und können in Form von vier verschiedenen Allergie-
typen ablaufen. 

Die vier Allergietypen

Generell werden Allergien, je nachdem wie das Im-
munsystem der Betroffenen auf das Allergen reagiert, 
in vier Typen eingeteilt. Die Reaktionen werden von 
Mediatoren hervorgerufen und lösen bestimmte Effek-
te im Körper aus.

Typ 1: die allergische Sofortreaktion
Zu diesem Typus gehören alle allergischen Reaktionen, 
die bei Kontakt mit dem Allergen bereits nach wenigen 
Sekunden bis Minuten zu Beschwerden führen. Dieser 
Typ macht etwa 90 % der Allergien aus. Beim ersten 
Kontakt reagiert der Organismus, indem er Antikörper 
(Ig-E) gegen das Allergen bildet. Es kommt zur Sensibi-
lisierung des Immunsystems. Dieser Erstkontakt ver-
läuft im Normalfall symptomlos. Erst wenn der Betrof-
fene das zweite Mal mit der allergieauslösenden Subs-
tanz in Berührung kommt, binden spezifische Ig-E-An-

tikörper auf basophilen Granulozyten und Mastzellen 
an das Allergen. Dadurch wird die Freisetzung ver-
schiedener Entzündungsmediatoren wie z. B. Histamin, 
Prostaglandine und Leukotriene aktiviert. Es kommt zu 
einer allergischen Reaktion.

Typ 2: der zytotoxische Typ
Bei diesem Allergietyp, der viel seltener vorkommt, 
heften sich Ig-G- und Ig-M-Antikörper an Antigene, 
die sich auf bestimmten körpereigenen Zellen bzw. Ge-
weben befinden. Durch das Anhaften der Antikörper 
an diese Zellen werden größere Komplexe gebildet, die 
Fresszellen anlocken. Die Aufgabe der Fresszellen ist es, 
sich die Eindringlinge einzuverleiben, zu verdauen und 
auf diesem Weg zu eliminieren. Allerdings können die-
se Fresszellen die entstandenen Komplexe auf Grund 
ihrer Größe nicht vollständig beseitigen. Es werden zu-
sätzliche Enzyme ausgeschickt, die die vermeintlichen 
Eindringlinge auflösen sollen. Da die Enzyme aber 
auch gegen körpereigene Zellen wirken, kommt es zu 
erheblichen Schädigungen von umliegendem Gewebe. 
Dieser Vorgang ist bei der Bekämpfung von Krank-
heitserregern sinnvoll, kann aber bei Typ-2-Allergikern 
als zytotoxische Reaktion ablaufen und schwerwiegen-
de Folgen haben. Diese Reaktion kann z. B. bei Blut-
transfusionen mit der falschen Blutgruppe, bei Organ-
abstoßungen oder bei Einnahme bestimmter Arznei-
mittel auftreten.

Typ-3: Immunkomplex-Reaktion
Allergische Reaktionen vom Typ-3 können nach Stun-
den oder Tage, manchmal aber erst nach Monaten auf-
treten. Bei diesem Allergietyp kommt es, wie beim Typ-
2, zu einer Bindung zwischen Ig-G- und Ig-M-Antikör-
pern und den Allergenen. Auch da bilden sich Immun-
komplexe. Im Unterschied zur Typ-2-Allergie können 
sich beim Typ-3 die Allergene wieder von der Oberflä-
che der körpereigenen Zellen lösen. Die Immunkom-

Allergien zählen zu den zweithäufigsten 
chronischen Erkrankungen. Den ApothekerInnen eröffnet sich

 hier ein weites Feld, von der Symptombekämpfung bis zur
Beratung über die richtige Anwendung von Devices.

von Catherine Bader

Allergie – eine 
Erkrankung „m it Zukunft”
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plexe locken Abwehrzellen an und werden durch diese 
aufgelöst. Wenn dieser Vorgang nicht vollständig oder 
gar nicht stattfinden kann, lagern sich die Komplexe im 
Gewebe oder in kleineren Geweben ab und verursa-
chen dort Entzündungen. Wenn Thrombozyten in die 
entzündeten Areale wandern, können Blutgerinnsel 
und Vaskulitiden entstehen. Die Auslöser sind häufig 
Medikamente oder ein sehr langer, massiver Kontakt 
mit einem Allergen. Die Symptome können Atemnot, 
Husten, Fieber, Muskelschmerzen und Abgeschlagen-
heit sein.

Typ-4: der Spättyp
Beim Spättyp treten die Allergiebeschwerden etwa 
nach 12 bis 72 Stunden auf. Hier sind die T-Zellen be-
sonders stark involviert. Die Immunantwort wird nicht 
durch Antikörper, sondern durch Immunzellen in 
Gang gesetzt. Dieser Allergietyp zeigt sich häufig als 
Kontaktekzem auf der Haut. Häufige Allergene in die-
sem Fall sind z. B. Nickel, Tierhaare, aber auch Medika-
mente wie Antibiotika.

Unterschiedliche Symptome

Die meisten Allergiker leiden an typischen Sympto-
men, die normalerweise an jenen Körperstellen auftre-

ten, die direkt mit dem Allergen in Kontakt kommen. 
Aber manchmal kann es auch zu systemischen Be-
schwerden kommen, die den Organismus massiv be-
einträchtigen.

Augen & Nase
Allergische Konjunktivitis äußert sich durch gerötete, 
juckende Augen und vermehrtem Tränenfluss. Die Au-
genlider können anschwellen. Bei einer allergischen 
Rhinitis reagiert die Nasenschleimhaut auf Allergene 
mit Juckreiz, anfallsartigem Niesreiz, verstopfter oder 
rinnender Nase. Vor allem bei einem Heuschnupfen ist 
die allergische Rhinitis das erste Symptom, an dem Pol-
lenallergiker leiden.

Atemwege
Wenn sich ein allergischer Schnupfen in die unteren 
Atemwege ausbreitet, kommt es zu einem sogenannten 
„Etagenwechsel“, bei dem auch die Lunge betroffen ist. 
Daraus kann sich ein allergisches Asthma entwickeln. 
Die Atemwege sind dauerhaft entzündet, es kommt zu 
vermehrter Schleimbildung und die Bronchien reagie-
ren auf harmlose Reize.

Atopische Dermatitis
Auch die Haut kann auf Allergene reagieren. Eine der 
häufigsten allergischen Erkrankungen ist die Atopische 
Dermatitis, eine entzündliche Hauterkrankung, die 
sich durch trockene Haut und starken Juckreiz äußert. 
Durch die gestörte Barrierefunktion der Haut kann es 
zu zusätzlichen Infektionen der Haut mit Bakterien 
oder Pilzen kommen.

Nahrungsmittelallergie
Vor allem bei Nahrungsmittel-Allergien ist der Magen-
Darm-Trakt betroffen. Es können Beschwerden wie 
Blähungen, Schmerzen oder Durchfall auftreten. In 
Mitteleuropa leiden etwa 3 % der Erwachsenen und 4 % 
der Kinder an einer nachgewiesenen Lebensmittelaller-
gie. Vor allem Pollenallergiker reagieren nicht direkt 
auf das Lebensmittel, sondern auf kreuzreaktive Aller-
gene im Nahrungsmittel. In diesem Fall spricht man 
von einer pollenassoziierten Nahrungsmittelallergie. 
Der Verzehr von bestimmten Lebensmitteln kann zu 
Juckreiz im Mund und Rachenbereich, zu Schwellun-
gen der Zunge, der Lippen und des Kehlkopfs bis hin zu 
Atemnot führen.

Nervensystem
Pollen, Milben, Schimmelpilze aber auch Nahrungs-
mittel können allergische Reaktionen auslösen, die das 
zentrale Nervensystem und dadurch das Allgemeinbe-
finden betreffen. Es kann zu unspezifischen Beschwer-
den wie Schwäche, Müdigkeit, Kopfschmerzen, Schlaf-
störungen und Abgeschlagenheit kommen. Vor allem 

Allergische Konjunktivitis äußert sich 
durch gerötete, juckende Augen und 
vermehrtem Tränenfluss.
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in diesen Fällen sollten die Beschwerden vom Arzt ab-
geklärt werden.

Anaphylaktischer Schock
Ein allergischer oder anaphylaktischer Schock ist immer 
ein medizinischer Notfall. Es kommt zu massivem Blut-
druckabfall, Atem- und Kreislaufstillstand. Besonders 
betroffen davon sind Menschen mit einer schweren In-
sektengift-, Nahrungsmittel- oder Arzneimittelallergie. 
Die Anaphylaxie ist das Extrem einer allergischen Re-
aktion, die sich auf den gesamten Körper auswirkt. Ne-
ben diesen lebensbedrohlichen Zuständen können noch 
Symptome wie Kribbeln an Handflächen und Fußsoh-
len, Kopfschmerzen, Schwindel und Schweißausbrüche 
auftreten. Risikopatientinnen und -patienten sollten im-
mer ein Notfallset mitführen, um die Gefahr eines ana-
phylaktischen Schocks zu reduzieren.

Therapieoptionen

Allergenkarenz
Eine der wichtigsten Maßnahmen, um Allergiesympto-
me zu vermeiden, ist die Allergenkarenz. Wenn es kei-
nen Kontakt mit der auslösenden Substanz gibt, treten 
auch keine allergischen Reaktionen auf. Allerdings 
stößt man bei manchen Allergien, wie z. B. der Pollen-
allergie oder der Hausstauballergie, an seine Grenzen. 
Diese Allergene kommen überall vor und können sel-
ten vermieden werden. In diesen Fällen muss man auf 
andere Behandlungsmethoden zurückgreifen.

Lokale Arzneimitteltherapie
Antihistaminika hemmen die Freisetzung großer Men-
gen von Histamin. Es gibt eine Vielzahl an lokal wir-
kenden Präparaten, die vor allem leichte und auf einen 
kleinen Bereich eingeschränkte Symptome behandeln. 
Bei Beschwerden, die ausschließlich die Nasenschleim-
haut bzw. die Augen betreffen, hat man die Möglichkeit 
auf Nasensprays oder Augentropfen zurückzugreifen. 
In der Apotheke sind Präparate mit Azelastin, Levoca-
bastin usw. rezeptfrei erhältlich. 

Gegen allergische Hautausschläge gibt es rezeptfreie 
antiallergische und juckreizstillende Salben oder Gele, 
die ein Antihistaminikum oder ein leicht dosiertes Hy-
drocortison enthalten.

Systemische Arzneimitteltherapie
Falls die Symptome stärker sind und sich nicht nur auf 
einen kleinen Bereich beschränken, hat man die Mög-
lichkeit, Antihistaminika peroral einzunehmen, um die 
Beschwerden der Allergie systemisch zu behandeln. 
Auch in diesem Fall gibt es rezeptfreie Präparate, die 
vor allem Wirkstoffe wie z. B. Loratadin, Desloratadin, 
Cetirizin, Fexofenadin usw. enthalten. Bei der Beratung 
ist darauf zu achten, dass es vor allem bei den älteren 
Präparaten auf Grund der ausgeprägten anticholiner-
gen und sedierenden Wirkung zu Neben- und Wech-
selwirkungen kommen kann, die manchmal durchaus 
erwünscht sein können.

Cortisonpräparate
Bei schwerwiegenden Symptomen oder einem soge-
nannten „Etagenwechsel“ in die unteren Atemwege 
sollte in jedem Fall ein Facharzt aufgesucht werden. 
Orale und inhalative Cortison-Präparate können die 

Bei allergischen Symptomen während Schwangerschaft, Stillzeit und 
im Kindesalter ist unbedingt auf den Arzt zu verweisen.

Eine exakte Bestimmung der Allergene ist 
dringend zu empfehlen.
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Beschwerden lindern. Für sehr hartnäckige Beschwer-
den der Nasenschleimhäute können cortisonhaltige 
Nasensprays vom Arzt verschrieben werden.

Insektengiftallergie: 
auf den Notfall vorbereitet

Menschen mit einer ausgeprägten Insektengiftallergie 
sollten immer ein Notfallset mit folgenden Medika-
menten mitführen:
•	 Ein Adrenalin-Autoinjektor, den man durch die 

Kleidung verabreichen kann. Vor der Anwendung 
die Sicherheitskappe abziehen, Pen mit der Spitze 
nach unten aus ca. 10 cm Entfernung fest gegen die 
Außenseite des Oberschenkels stoßen und auf ein 
Klickgeräusch achten. Der Pen muss anschließend 
10 Sekunden gegen den Oberschenkel gedrückt wer-
den, damit das Adrenalin ins Gewebe eindringen 
kann. Nach dem Absetzten wird die Stichstelle mas-
siert, um das Adrenalin besser zu verteilen. Bei der 
Verabreichung immer mit Vorsicht hantieren und 
nicht in die Finger stechen, da Adrenalin stark ge-
fäßverengend wirkt.

•	 Ein H1-Antihistaminikum (z. B. Levocetirizin) zur 
sofortigen oralen Einnahme

•	 Cortison (z. B. Prednisolon) zur sofortigen oralen 
Einnahme

In jedem Fall Rettung oder Notarzt rufen!

Tipps für Ihre InsektengiftallergikerInnen
•	 Fliegengitter an den Fenstern montieren
•	 keine Mahlzeiten, vor allem Obst, Fleisch und Süß-

speisen sowie Fruchtsäfte, im Freien verzehren
•	 die Nähe von Mülleimern und Fallobstwiesen mei-

den
•	 geschlossenes Schuhwerk und helle Kleidung tragen
•	 kein Parfum benutzen
•	 Ruhe bewahren und schnelle Bewegungen vermei-

den
•	 Repellentien benutzen

Auf den Arzt verweisen 

Allergien werden häufig nicht ernst genommen, ja so-
gar verharmlost. Aber sie sind chronische Erkrankun-
gen, die mit entzündlichen Reaktionen und auch 
schweren gesundheitlichen Folgen verbunden sind. In 
den meisten Fällen lassen sich Allergien in der Selbst-
medikation und mit gewissen Verhaltensweisen gut be-
handeln. Aber nicht selten besteht die Gefahr eines 
„Etagenwechsels“, bei dem sich die Beschwerden auf die 
unteren Atemwege ausbreiten und bis zum allergischen 

Tipps für PollenallergikerInnen

•	 Längere Aufenthalte im Freien und das 
Lüften der Wohn- und Schlafräumlichkei-
ten am besten an die jeweilige Allergen-
belastung anpassen. Tageszeit und 
Witterungsbedingungen spielen eine 
große Rolle. Pollenflugkalender und Apps 
können eine gute Unterstützung sein, um 
die Allergenbelastung besser einzuschät-
zen und eine Exposition zu vermeiden.

•	 Kleidung, die im Freien getragen wurde, 
zu Hause gleich wechseln - aber nicht im 
Schlafzimmer. Wäsche nicht draußen 
trocknen. Pollen bleiben im Stoff hängen 
und können vermehrt Beschwerden 
verursachen.

•	 Um die Belastung während der Nacht zu 
reduzieren, ist es ratsam vor dem Schla-
fengehen Haare und Gesicht zu waschen. 
Am besten bei geschlossenen Fenstern 
schlafen oder Pollenschutzgitter montie-
ren.

•	 Beim Autofahren Fenster geschlossen 
halten und Pollenfilter in der Belüftung 
verwenden.

•	 Als Tipp für die Urlaubsplanung: Reisen in 
die Berge und ans Meer sind weniger 
belastend für Allergiker.

•	 Das Tragen einer Sonnenbrille reduziert die 
Pollenbelastung für die Augen.

•	 Die regelmäßige Anwendung von 
Nasenspülungen und -sprays mit Meersalz 
reinigt die Nasenschleimhaut und lindert 
die Symptome.

•	 Bei der Ernährung und Auswahl der 
Lebensmittel sollten eventuelle Kreuzaller-
gien berücksichtigt werden.	

Bei einer allergischen 
Rhinitis reagiert die 
Nasenschleimhaut auf 
Allergene mit Juckreiz, 
anfallsartigem Niesreiz, 
verstopfter oder rinnen-
der Nase.
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Asthma führen können. Zusätzlich ist das Risiko vor al-
lem bei Kindern, eine atopische Dermatitis zu entwi-
ckeln, erhöht. Deshalb ist es unumgänglich, eine kor-
rekte Diagnose zu stellen und die richtige Therapie ein-
zuleiten.

Vor allem wenn die Beschwerden gleichbleiben oder 
sich verschlimmern, sollte auf alle Fälle ein Arzt kon-
sultiert werden.

Auch bei Symptomen während Schwangerschaft, 
Stillzeit und im Kindesalter ist unbedingt auf den Arzt 
zu verweisen.

Die wichtigsten Mikronährstoffe

Allergischen Reaktionen liegen entzündliche Prozesse 
zugrunde, bei denen oxidativer Stress und somit freie 
Radikale entstehen. In diesem Fall können antioxidativ 
wirkende Nährstoffe und Substanzen einen wichtigen 
Beitrag leisten, um die Belastung durch Radikale zu re-
duzieren und die allergischen Symptome zu lindern

Vitamin C
Vitamin C spielt eine wichtige Rolle im Immunsystem 
und ist vor allem bei Allergien unverzichtbar, um den 
Histamin-Spiegel zu senken. Es verringert DNA-Schä-
den in den Immunzellen, steigert die Immunabwehr in 
der Schleimhaut, stabilisiert das Bindegewebe und die 
Blutgefäße und reduziert das Entzündungsgeschehen 
im Körper. Empfohlen werden 500 bis 1.000 mg Vita-
min C pro Tag. Die regelmäßige Einnahme über meh-
rere Monate kann Allergiesymptome erheblich reduzie-
ren.

Vitamin E
Neben Vitamin C ist das Vitamin E ein weiteres wichti-
ges Vitamin, das die Entzündungsbereitschaft im Kör-
per reduziert. Es hemmt das Enzym Lipoxygenase und 
Cyclooxygenase und vermindert somit die Entstehung 
von Entzündungsmediatoren, wie den Leukotrienen 
und den Prostaglandinen. Da Leukotriene zu Broncho-
spasmen führen können, sollten Menschen mit allergi-
schem Asthma auf eine ausreichende Versorgung mit 
Vitamin E achten. Vitamin E besitzt auch eine antioxi-
dative, schmerzstillende und immunregulierende Wir-
kung. Die empfohlene Dosierung beträgt 200 bis 
400 I.E. Vitamin E pro Tag.

Vitamin D3
Vitamin D3 hat Einfluss auf das angeborene und adap-
tive Immunsystem. Es stimuliert die Bildung von Ab-

Antioxidativ wirkende Nährstoffe und 
Substanzen können einen wichtigen 
Beitrag leisten, um die Belastung 
durch Radikale zu reduzieren und die 
allergischen Symptome zu lindern.
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wehrsubstanzen und wirkt antiinflammatorisch, in-
dem es die T-Helferzellen Th1 und Th17 reduziert und 
die Entstehung von Th2 und regulativen T-Zellen an-
regt. Durch diesen Effekt wird eine überschießende 
Immunantwort verhindert und die kontrollierte Bil-
dung von Antikörpern zur gezielten Abwehr von Erre-
gern gefördert. Die Dosierung richtet sich nach dem 
Blutspiegel. Der Spiegel sollte zwischen 30 und 60 ng/
ml liegen. 

Zur Aufrechterhaltung des Vitamin-D-Spiegels wird 
die Einnahme von 800 bis 1.000 I.E. pro Tag und zur 
Anhebung des Vitamin-D-Spiegels 2.000 bis 4.000 I.E. 
pro Tag empfohlen.

Zink
Zink ist für alle Wachstums- und Regenerationsprozes-
se wichtig. Gerade bei Allergien und einer erhöhten In-
fektanfälligkeit ist es wichtig, den Körper mit ausrei-
chend Zink zu versorgen. Es ist an vielen antioxidativen 
und entzündungshemmenden Vorgängen im Körper 
beteiligt, verbessert die Wundheilung und sorgt für 
eine schnellere Regeneration der Haut und Schleim-
haut. Die empfohlene Tagesdosis beträgt 15 bis 25 mg 
Zink pro Tag.

Calcium
Durch Calcium werden die Histaminausschüttung re-
duziert und die Gefäßstabilität erhöht. Die empfohlene 
Dosierung beträgt 400 bis 800 mg Calcium pro Tag.

Magnesium
Magnesium erhöht die Reaktionsschwelle für allergi-
sche Reize und hat entspannende Wirkung auf die 
Muskulatur, was besonders bei allergischem Asthma 
und anderen Beschwerden der Atemwege erwünscht 
ist. Die empfohlene Tagesdosis beträgt 300 bis 400 mg 
Magnesium pro Tag.

Sekundäre Pflanzenstoffe
Viele pflanzliche Lebensmittel enthalten sekundäre 
Pflanzenstoffe, die entzündungshemmende Wirkung 
besitzen. Dazu zählen Flavonoide, Senfölglykoside, Sul-
fide und Phenolsäuren. In der Apotheke stehen eine 
Vielzahl an Produkten mit den unterschiedlichsten 
Pflanzenextrakten in Form von Einzel- und Kombina-
tionspräpaten zur Verfügung.

Omega-3-Fettsäuren
Omega-3-Fettsäuren kommen vor allem in fettreichem 
Fisch, in einigen Pflanzenölen und Nüssen vor. Sie be-
einflussen die Entzündungsprozesse über die Prostag-
landinsynthese im Körper positiv und haben eine 
membranschützende Wirkung. Die empfohlene Tages-
dosis beträgt 1 bis 2 g EPA und DHA täglich.

Wir ApothekerInnen halten somit nicht nur ein gan-
zes Arsenal zur Symptomenbekämpfung bereit, son-
dern beraten auch zu geeigneten und notwendigen 
Maßnahmen und unterstützen im Umgang mit Arznei-
mitteln wie z. B. Devices, mit denen rund 70 % der Pa-
tientInnen Probleme in der Anwendung haben. �   

Mag. pharm. Catherine Bader
angestellte Apothekerin  

in der Steiermark,  
Vorstandsmitglied des VAAÖ
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Corrigendum
leider ist uns in der Ausgabe 2/25 der pharmazie sozial ein Fehler 
passiert: Die Autorin der Glosse „Pharmazeiten einer Aspirantin“ 
war Mag. pharm. Martina Jozic. Wir entschuldigen uns!

Das Österreichische Umweltzeichen 
für Druckerzeugnisse, UZ 24, UW 1429 
mst druck:optimierer gmbh
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Mag. iur. Norbert Valecka
… ist Gewerkschafter aus Überzeugung
… reist und „gartelt“ gerne
… liebt internationale Küche
… hat eine Schwäche für Katzen, besonders für 
 Simba, Bastet, Timothy und Cappuccino

Liebe Kolleginnen
& Kollegen!

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

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

 sein muss, auch vor Gericht. 

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

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

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

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

Ihr Norbert Valecka
Direktor des VAAÖ, Verband Angestellter 
Apotheker Österreichs

Infos unter www.vaaoe.at



Fallbeispiel
Ein Mann kommt in die Apotheke und klagt über 
gereizte und leicht gerötete Augen. Da er beruf-
lich viel Zeit vor dem Bildschirm verbringt, ver-
wendet er immer wieder mal eine Woche lang 
befeuchtende Augentropfen. Aber diesmal lei-
det er schon etwas länger unter diesen Be-
schwerden und glaubt, dass sich vielleicht an 
dem einen Auge sogar ein Gerstenkorn bildet.

Auch bei diesen Beschwerden bieten sich meh-
rere Möglichkeiten aus der Phytotherapie in der 
Beratung zur Selbstmedikation an. Bei Reizungen 
und leichter Rötung der Augen können Präpara-
te mit Augentrost die Entzündung hemmen.

Im Apothekenalltag kann schnell einmal zum 
HYLO FRESH gegriffen werden. Die bekannte Se-
rie an Augentropfen ist in den meisten Apothe-
ken vorrätig und vielen Kunden bekannt. Jedoch 
wissen viele nicht, dass bei diesem Präparat im 
Vergleich zu den anderen aus der Serie neben 
der Hyaluronsäure auch Euphrasia Urtinktur zum 
Einsatz kommt. Auf der Verpackung ist es nicht 
extra angeführt, nur die grüne Farbe ist ein de-
zenter Hinweis. 

Eine beliebte Alternative sind die Herba-Vision® 
MD sine Augentropfen, die genauso Euphrasia-
Tinktur enthalten. Sinnvoll ist bei beiden, dass sie 

nach Anbruch weitere sechs Monate verwend-
bar sind. Sollten die Symptome nicht abklingen 
und ein Arzt in Folge antibiotische Augentropfen 
verschreiben, so bleiben sie für weitere Anwen-
dungen haltbar.

Bestehen Anzeichen dafür, dass sich ein Gersten-
korn bildet, so kann die VISIDORON Euphrasia 
comp.® Augensalbe angewendet werden. Sie 
wird nach homöopathischem Verfahren herge-
stellt, beinhaltet allerdings die unverdünnten Ur-
tinkturen nach HAB von Echinacea, Euphrasia 
und Calendula.

Besonders effektiv ist die Kombination nach dem 
bekannten Schema: 3 x täglich tagsüber die Au-
gentropfen anwenden und abends die Augen-
salbe auftragen.�  

Mag. pharm. Gerold Evanzin

Phytos in der 
Apothekenpraxis
Phytos werden bei den KundInnen und Pa-
tientInnen immer beliebter. Der neue Diplom-
Lehrgang „Phytopharmaka und Phytotherapie 
in der Apothekenpraxis“ trägt diesem Trend 
Rechnung.  Initiator Mag. pharm. Gerold Evan-
zin stellt in unserer neuen Serie beispielhaft 
einzelne Fallbeispiele daraus vor.

Augenreizung
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„Nimm in der Morgenfrühe ein Rosenblatt und lege es auf deine Augen.“

Anno dazumal findet man den Ausdruck Allergien 
noch nicht in der Literatur. Doch gab es auch in frü-
herer Zeit Augenprobleme, die durch Reizungen in-
folge von Pollen, Staub, Düften und Ähnlichem aus-
gelöst wurden.

Rosen, Fenchel, Sellerie
Hildegard von Bingen schreibt zum Thema Triefau-
gen „Nimm in der Morgenfrühe ein Rosenblatt und 
lege es auf deine Augen. Das zieht ihnen die Wässrig-
keit, das heißt das Triefen (Tröpfeln) aus und macht 
sie klarsichtig.“ oder „Wenn ein Mensch an tränen-
feuchten Augen leidet, sodass die Tränen infolge 
überreichen Säftegehaltes dauernd tröpfeln, der neh-
me Sellerie und etwas mehr Fenchelkraut und zersto-
ße das zu Saft und benetze das mit Eiklar (ohne den 
Dotter!). Wenn er nachts schlafen geht, soll er das 
mit einem Verband über das tränende Auge binden 
und das oft machen, und er wird geheilt.“

Viele „Optionen“
Im Buch „Der Arzt als Hausfreund“ von Dr. Siegfried 
Ruppricht aus 1854 kann man lesen:
„Eine Augenentzündung befällt entweder die Augen-
lider oder den Augapfel allein oder beide gleichzeitig. 

Kein für alle Fälle gleich passendes Verfahren giebt es 
hier, denn unendlich viele Ursachen liegen dieser 
Entzündung zum Grunde. In den Fällen, wo den Au-
genentzündungen eine innere Schärfe zum Grund 
liegt, wie Gichtstoff, Lustseuche, Flechten, Krätze, 
goldene Adern, scharfe Galle, muss diese Ursache ge-
funden und behandelt werden.“ „Die katarrhalische 
Augenlidentzündung entsteht mit Jucken und ge-
schwollenen Augenlidrändern. Die Bewegung der 
Augenlider ist schmerzhaft und erschwert, die Kran-
ken öffnen sie nur ungern, und scharfe, die Umge-
bung wundmachende Thränen ergießen sich in 
Menge über dieselben. Bei heftiger Entzündung wird 
das Auge ganz trocken, mit dem Gefühl als ob Sand 
sich zwischen den Lidern befände. Zur Behandlung 
bei leichteren Graden genügt Verdunkelung des 
Zimmers, Vermeiden der Kälte, des Windes, der un-
reinen Luft und der spirituösen Getränke. Bei hefti-
ger Entzündung sind ein Aderlaß und danach das 
Anlegen von 10 bis 12 Blutegeln hinter die Ohren 
nöthig. Innerlich behandelt man wie beim Katarrhal-
fieber mit in Graupenschleim aufgelöstem Ricinusöl 
oder Eibischwurzeltrank. Gegen Ende der Entzün-
dung lege man ein Spanisches Fliegenpflaster in den 
Nacken. Das Augenwasser Nr. 87 leistet die herrlichs-

Phytos, historisch 
betrachtet
Die moderne Phytotherapie „steht auf den 
Schultern“ der historischen Anwendungen 
von Arzneidrogen, die hunderte von Jahren 
zurückreichen. Unsere Autorin, Mag. pharm. 
Johanna Zinkl, betrachtet das Thema des 
Fallbeispiels zum Phyto-Lehrgang aus dieser 
Perspektive. 

Augenreizungen gab es schon immer
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ten Dienste: nimm Bleizucker 4 Gran, destillirtes 
Wasser 3 Unzen, Opiumtinktur eine halbe Drachme. 
Bei großer Reizbarkeit und Lichtscheu wird dem Au-
genwasser noch ein Quentchen bitteres Mandelwas-
ser hinzugesetzt. Nimmt die Entzündung einen hart-
näckigen Verlauf, mit eiterartiger Absonderung, 
dann passt die Salbe Nr. 88: nimm rothen Quecksil-
ber-Präcipitat 4 Gran, frische ungesalzene Butter 2 
Drachmen, Bleiessig, safranhaltige Opiumtinktur, 
von jedem einen halben Skrupel – früh und abends 
eine Linse groß ins Auge streichen. Innerlich gebe 
man die Pulver Nr 89 für einige Tage: nimm Gold-
schwefel 1 Gran, Kalomel einen halben Gran, Zucker 
und Magnesia, je 10 Gran – 3mal täglich 1 Stück.“

Das Conrad’sche Wasser
Im Recept-Taschenbuch von Dr. Emil Dillnberger 
aus 1873 finden sich folgende Ratschläge zur Be-
handlung der Katarrhalischen Bindehautentzün-
dung:
„Im Zustand der activen Hyperaemie sind bei bedeu-
tender Schwellung der Conjunctiva trockene warme 
Umschläge zu verordnen. Lichtscheu und Thränen-
fluss werden durch Einreibungen von Ungt. cine-
reum mit Extr. Belladonnae in die Stirne und Schläfe 
gemildert.“

„Im Zustand der passiven Hyperaemie werden 
adstringirende Augenwässer angewendet. Dazu ge-
hören Lösungen von Silbernitrat (gelöst in Aqua 
dest) oder Sublimat:

Sublimat. corros.	 gr. semis
Aq. dest.	 unc. quatuor
Mucilag. sem. Cydonior. 	 drach. unam
Tinct. Opii crocat.     	 gutt. 12 - 15

M.S. ein Kaffeelöffel dieses Conrad’schen Wassers 
wird am Handteller erwärmt und die Lidränder 
2–3mal täglich mittels Fingers oder Leinwandfle-
ckens benetzt.“

„Heftige“ Empfehlungen
Bei länger andauernden heftigen Katarrhen wird das 
Collyrium adstringens luteum empfohlen. Folgende 
Rezeptur dazu habe ich im Ärztlichen Taschenkalen-
der mit Notizbuch von Dr. Holzer aus 1878 gefunden 
– hier sind die Mengenangaben in Gramm:

Mag. pharm. Johanna Zinkl 
angestellte Apothekerin

Bei länger andauernden heftigen Katarrhen wird 
das Collyrium adstringens luteum empfohlen.

Zinci sulf. 0.45 
solve in Aq dest 70.0
adde:
Croci austriaci
Camphorae 	 aa  0.07
Mixta stent per 24 horas , Filtra
S. Augenwasser

Für PatientInnen, die keine Augenwässer vertragen, 
empfiehlt sich die Salbe von Gouthrie, bestehend aus 
Lapid infernal, Mercur. praecip. rub., Sacch. Saturn. 
pur. und Cerae alb.

Gegen das Gefühl der Trockenheit und Schwere 
werden noch Bähungen mit Aq Laurocerasi oder Aq 
Opii empfohlen. 

Abhärtung ist alles
Pfarrer Msgr. Sebastian Kneipp schreibt im Buch 
„Meine Wasserkur“ aus 1895 als Zitat eines Militärarz-
tes: „Der Katarrh ist ein Uebel, aus dem sich alle mög-
lichen Krankheiten entwickeln können, wie Schleim- 
oder Nervenfieber, Typhus, Ruhr, Abzehrung, 
Schwindsucht. Darum härte man seine Natur gut ab, 
damit man bei all den Gelegenheiten, die ganz dazu 
angethan sind, Einem einen Katarrh anzuhängen, ge-
sichert und gefeit sei! So ist eine erfrischende Übergie-
ßung nach einem warmen Bade höchst wichtig, damit 
die kranken Stoffe ausgeleitet werden können!

(Es versteht sich von selbst, dass die meisten dieser 
Behandlungen mittlerweile obsolet sind.)

Anmerkung (laut Wikipedia):
In den österreichischen Kronländern galt das Wiener Medizi-
nalpfund. Dieses stimmte nicht mit dem Nürnberger überein, 
sondern war schwerer, und zwar entsprach ein Pfund 420,0450 
Gramm. Die Unterteilung war 1 lb = 12 Unzen = 24 Loth = 
96 Quintlein oder Drachmen = 288 Skrupel = 5760 Gran 
(oder 1 : 12 : 2 : 4 : 3 : 20).�  
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Auf Reisen mit

Verzaubernd
Zu den Highlights zählen die Hagia Sophia, die 
Blaue Moschee (Sultan Ahmed Moschee) und der 
Topkapi-Palast, die einen Einblick in die glanzvolle 
Vergangenheit der Stadt geben. 

Die große Leidenschaft von VAAÖ-Direktor Mag. Norbert Valecka ist – 
neben dem VAAÖ – das Reisen. Lassen Sie sich von ihm und seinen inspirierenden 

Fotos entführen, – wer weiß, vielleicht an Ihre nächste Urlaubsdestination.

Istanbul, das alte Konstantinopel, die faszinierende Metropole 
am Bosporus, vereint auf beeindruckende Weise Geschichte 
und Moderne. �   

Istanbul, eine Stadt, die begeistert
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Lebendig
Ein Spaziergang durch den lebhaften Großen Basar oder der 
Genuss von türkischen Spezialitäten wie Baklava und Köfte 
machen den Besuch unvergesslich.
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Europa & Asien
Besonders reizvoll ist eine Fahrt über den Bosporus, die atembe-
raubende Ausblicke auf die europäische und asiatische Seite der 
Stadt bietet. Frühling und Herbst gelten als die besten Reisezeiten, 
um Istanbul in angenehmem Klima und mit lebendiger Atmo-
sphäre zu erleben. Istanbul begeistert mit einer einzigartigen 
Mischung aus Kulturen und sollte auf jeder Reiseliste stehen!

Cats of Istanbul
Ein weiteres Highlight sind die 
unzähligen, von der Bevölkerung 
geliebten und kulinarisch 
versorgten Katzen, die die Stadt 
bevölkern und die für Liebhaber 
der Feliden den Aufenthalt zu 
einem unvergesslichen Erlebnis 
machen.
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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 04.06.2025 an: 
rechtsberatung@vaaoe.at. Unter den richtigen Antworten 
wird unter Ausschluss des Rechtswegs die glückliche  
Gewinnerin / der glückliche Gewinner gezogen.

Unsere Frage lautet:

Wann muss man spätestens mit 
seiner Bildungsteilzeit begonnen haben, um 
(bei Vorliegen der übrigen Voraussetzungen) 

vom AMS ein Weiterbildungsgeld 
ausgezahlt zu bekommen?

„Die versteckte  
Apotheke“ 
Sarah Penner 
HarperCollins
ISBN 978-3-365-00451-7

Ihre Antwort senden Sie 
bitte an rechtsberatung@vaaoe.at
Einsendeschluss: 04.06.2025

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

1.	 28. Februar 2025

2.	 1. April 2025

3.	 31. Mai 2025

4.	 31. Dezember 2025

Wir gratulieren der 
Gewinnerin  aus  

pharmazie sozial 02/25:

Mag. pharm. Dr. 
Christina Mößlacher
Apothekerin aus Kärnten

Zu gewinnen ist  
– unter Ausschluss 
des Rechtsweges:
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„In“-Marketing
Als ersten Schritt wird´s eine Namensände-
rung der Apotheke geben, weg von den Hei-
ligen und den Tiernamen, hin zu populären 
Bezeichnungen, die auch junges – und 
junggebliebenes – Publikum anspricht. 
Statt „Elisabeth-Apotheke“ heißt es dann 
„Siss’s Pillen-Spot“. Andere nennen die 
Apotheke in „Wonderland of Alchemy“,  
„Health-Lounge Deluxe“ oder „Die Wohl-
fühl-Apothekerei“ um, damit mehr Well-
ness-Gefühl beim Apothekenbesuch ent-
steht.  

In der Offizin stehen Duftkerzen in „Pa-
racetamol-Zirbe“, an der neben dem Ein-
gang stehenden Vitaminbar kann man sich 
Smoothies wahlweise mit Ibuprofen-Gurke 
oder Ambroxol-Tomate zapfen. Alternativ 
gibt’s Detox-Kaffee mit optionalem Baldri-
an-Topping. In Salzburger Apotheken wer-
den bereits Mozartkugeln mit Acetylsalicyl-
säure-Geschmack angeboten.

„Ihr persönlicher 
Pharma-Coach“
Beim Umgang mit den Kunden geht man 
jetzt gefühlvoller vor: Die Kundin mit Mig-
räne wird nicht nur beraten, sondern be-
kommt auch ein ätherisches Öl auf die 
Handfläche massiert – bei Waldrausch-
Klangspiel aus dem kabellosen Lautspre-
cher. ApothekerInnen werden zum „per-
sönlichen Pharma-Coach“, pharmakologi-
sche Feel Good-Talks ersetzen sachlich-
nüchterne Kundenberatungen.

Hallo Ihr Lieben,

Die Apotheken sind an sich gut besucht, und 
der Beruf des Apothekers genießt hohes Ver-
trauen in der Bevölkerung. Dennoch wird 
man das Gefühl nicht los, dass einige Chefs 
mit dem Image der Apotheke nicht zufrie-
den sind. Der Besuch der Apotheke soll ein 
„Erlebnis“ sein. Um das zu erreichen, sollen 
einige Anpassungen erfolgen. Da bin ich ja 
gespannt, was da auf uns zukommt, ich ver-
suche mir das mal vorzustellen.  

Ja wo isses denn, das Rezept?
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Auch an die Mitarbeiter soll gedacht 
werden. Um den Stress abzubauen, werden 
kleine Ratespiele durchgeführt wie z. B. 
„Green-Box, Yellow Box, No Box – wo be-
findet sich das Rezept? Wer es errät, be-
kommt nächsten Monat einen fixen Dienst-
plan!“    

Die große Pharma-Show
Manche Selbständige haben große Visionen 
und erarbeiten thematische Konzepte z. B. 
die Apotheke als eine große „Show“. Ich 
stelle mir das so vor:

Ein Konzessionär, im Gewand eines Zir-
kusdirektors, Megaphon in der Hand, tritt 
pünktlich um 8 Uhr aus der Apotheke her-
aus auf die Straße und setzt das Megaphon 
an die Lippen, im Hintergrund ertönt Zir-
kusmusik … tata tatatattatatatada …: „Her-
einspaziert, hereinspaziert - Treten Sie ein! 
– Arzneimittel, Tests, Attraktionen! Hier 
wird Ihnen die beste Gesundheitsshow der 
Stadt geboten – lassen Sie sich verführ.. äh 
heilen!“

Die Kunden werden dann zum „Magic-
Corner“ (=Tara-Platz) geführt; dort werden 
sie von den Tischmagiern vulgo „PKA“ er-
wartet. Der erstaunte Patient, der nur mit 
einem Rezept für Cefalexin an der Tara 
wartet, geht nach der Vorführung mit drei 
weiteren Arzneimitteln und zwei Nah-
rungsergänzungsmitteln in der Tasche wie-
der nach Hause. 

Die Wartezeiten in der Schlange werden 
durch eine angestellte Apothekerin im 
Clown-Kostüm verkürzt – für die PKA kam 
das Clown-Kostüm nicht in Frage („urpein-
lich“, O-Zitat PKA). Zwischenzeitlich agiert 
die Apothekerin aufgrund Unterbesetzung 
bei den PharmazeutInnen auch in der Ver-
kleidung eines Löwenbändigers und hält 
die wilden PharmareferentInnen in Schach.  

Als Höhepunkt des Tages der Auftritt des 
Illusionisten „Der große Alex“: Während er 
mit fünf Bananen jongliert, verwandelt er 
das Dienstzimmer in eine Multifunktions-

Teststraße mit anschließender Disco-Party.
Hoppala, jetzt schrecke ich mich grad 

selber, so verrückt wird’s ja nicht werden, 
oder doch? 

Bleibt᾽s gesund 
und keine Panik

Euer Mausi

„Hereinspaziert! Arzneimittel, Tests, 
Attraktionen! Hier wird Ihnen die beste 

Gesundheitsshow der Stadt geboten …“
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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

ALLE PRINT-ABONNENT:INNEN DER ÖAZ HABEN BEREITS 
EINE EINLADUNG ZUR GRATIS-REGISTRIERUNG PER MAIL  
BEKOMMEN. EINFACH QR-CODE SCANNEN UND LOSSURFEN!

ÖAZ Online

Immer gut informiert:  
Die ÖAZ im Onlineformat 
Das offizielle Standesmedium der österreichischen Apothekerschaft, die Österreichische 
Apotheker-Zeitung, ist auch online zu finden. Nutzen Sie den Informationsvorsprung 
und lesen Sie die neuesten Informationen rund um Pharmazie, Medizin, Wirtschaft und 
Recht direkt auf Ihrem Handy, Tablet oder am PC. Wir freuen uns auf Ihren Besuch auf 
www.oeaz.at!
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