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Der Vorstand des VAAÖ hat in seiner Sitzung am 20.01.2026 gemäß § 5 Abs. 1 
Wahlordnung beschlossen, die Neuwahlen der Delegierten, der Landesgruppen-
obleute und der Direktmandatare in den Vorstand durchzuführen. Als Wahltag 
wurde der 29.05.2026 festgelegt.

In der konstituierenden Sitzung des Wahlausschusses am 22.01.2026 hat dieser 
den Wahlkalender wie folgt genehmigt:

Anordnung der Neuwahl der Delegierten, der Landes-
gruppenobleute und der Direktmandatare in den Vorstand 
für die Funktionsperiode 2026 – 2031

WAHLEN IM 
VAAÖ 2026

01.03.2026  Stichtag
03.03.–20.03.2026  Einsichtnahmefrist in die Wählerlisten
24.03.2026  Wahlausschuss-Sitzung
24.04.2026  Wahlausschuss-Sitzung
ab 27.04.2026  Versendung der Wahldokumente
29.05.2026  Tag der Wahl

Der Direktor
Mag. iur. Norbert Valecka
als Vorsitzender des Wahlausschusses
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PRESIDENT'S CORNER

„all life is problem solving,“ hat schon Sir Karl Popper – so-
gar als Titel seines Buches – festgestellt. Er meinte damit, 
dass wir, so lange wir bereit sind, Probleme wahrzunehmen 
und zu lösen und dabei zu lernen – in einem offenen Aus-
tausch –, uns weiterentwickeln und diese Entwicklungen 
auch aktiv mitbestimmen können. 

Die derzeitigen Herausforderungen sind uns allen be-
wusst: Im Weltgeschehen geht es derzeit drunter und drüber. 
Niemand kann mehr sagen, was wirklich auf uns zukommt. 
Das führt zu einer Atmosphäre der Verunsicherung, die sich 
auf jede und jeden von uns auswirkt. 

In solchen Situationen brauchen wir mehr denn je einen 
sicheren Rückhalt, auf den wir uns verlassen und an den 
wir uns wenden können. 

Allein die Gewissheit über einen solchen Rückhalt zu ver-
fügen stärkt uns und macht alle Probleme und Herausforde-
rungen, denen wir im Leben unweigerlich gegenüberstehen, 
ein bisschen leichter bewältigbar. 

Der beste und verlässlichste Rückhalt sind sicherlich die 
Familie und die meist wenigen engen Freunde, mit denen 
man schon „durch Dick und Dünn“ gegangen ist. 

In beruflicher und sozialer Hinsicht braucht es dafür eine 
schlagkräftige Institution, die neben einer sicheren Rücken-
deckung auch das Knowhow hat, kompetent zu beraten und 
im Fall der Fälle auch vehement zu vertreten.
Ihr VAAÖ ist ein solcher Rückhalt für alle angestellten 
Apothekerinnen und Apotheker.

Aber es geht meiner Ansicht nach noch um mehr: Wir sind 
soziale Wesen und brauchen das Eingebunden-Sein in die 
Gruppe, den zwischenmenschlichen wie auch den fachlich-
fundierten Meinungsaustausch, das Gesehen-Werden und 
Wertschätzung durch ein Gegenüber sowie letztendlich die 
Verbundenheit in gemeinsamen Vorgehensweisen. Auch da-
für bietet Ihr VAAÖ die Basis.
Nur so können wir die nötige Resilienz entwickeln, um die 
Herausforderungen zu meistern und die Chancen, die sich 
immer wieder bieten, optimal zu nutzen.

Unser Berufsstand verfügt meiner Meinung nach über 
eine ausgeprägte Resilienz verbunden mit einem hohen Ver-
antwortungsbewusstsein, die uns befähigen, Situationen zu 
beherrschen, angesichts derer viele W.O. geben würden. 

So haben wir z. B. im Vergleich zu anderen Berufen das 
Bestmögliche aus der COVID-19-Pandemie gemacht. Wir 
sind nicht in der Versenkung verschwunden und haben un-
sere KundInnen und PatientInnen allein gelassen, in einer 
Zeit, in der sie uns am meisten gebraucht haben – wie z. B. 
weite Teile der Ärzteschaft. Hier war einer unserer großen 
Vorteile sicherlich unsere enge Vernetzung und unsere gute 
Organisation, die eine rasche Reaktion und hohe Flexibilität 
ermöglichen. Jedenfalls haben das die Menschen in Öster-
reich sehr geschätzt; unser Image ist so gut wie nie zuvor. 

Dieses gute Standing muss sich aber auch auf uns ange-
stellte Apothekerinnen und Apotheker auswirken. 

Einerseits im Geldbörserl: Hier kämpfen wir gerade um 
entsprechende Honorierungen für die neuen Dienstleistun-
gen, weitere Screeningangebote etc. Denn wenn die Betriebe 
wirtschaftlich stabil dastehen, gibt es auch bei den KV-Ver-
handlungen keine Ausreden mehr.

Andererseits in Bezug auf unser Arbeitsumfeld: Der 
Druck, performen zu müssen, wird immer stärker, was z. T. 
auch der anwachsenden Bürokratie geschuldet ist. 

Hier braucht es eine starke Interessenvertretung, die die An-
forderungen und Begehrlichkeiten abfängt bzw. so mitge-
staltet, dass sie für uns im Apothekenalltag machbar sind. 

Das betrifft z. B. das E-Rezept ebenso wie die nun „fällige“ 
Arzneimittelfälschungsrichtlinie. Letztere müssen wir ein-
führen, einfach weil sie in der EU so beschlossen worden ist. 
Aber durch unseren österreichischen Weg konnten wir diese 
Einführung immerhin um sechs Jahre hinauszögern. Und es 
ist uns mit viel Einsatz gelungen, das System soweit zu opti-
mieren, dass es nun praxistauglich ausgerollt werden kann. 

Unsere Aufgabe ist es also auch, Anforderungen und – 
auch internationale – Reglungen so zu adaptieren, dass sie 
für uns in Österreich machbar sind, möglichst wenige unse-
rer begrenzten Ressourcen blockieren und vor allem unsere 
Expertise abbilden. Wie z. B. im Rahmen des EU-Pharma-
pakets, an dem wir hartnäckig über Jahre hinweg gearbeitet 
haben, um „unsere“ magistrale Zubereitung sowie die Elabo-
ration zu bewahren. Mit Erfolg.

Der VAAÖ will für ALLE seine Mitglieder ein Sprachrohr 
sein und insbesondere auch die Jungen miteinbinden. 

Liebe Kolleginnen, 
liebe Kollegen,
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Dass uns das gelungen ist, freut mich besonders. So neh-
men die Austrian Young Pharmacists an wichtigen Meilen-
steinen wie den KV-Verhandlungen teil. (Siehe S. 8) Das 
AYP-Programm wiederum ist vor allem auf die Bedürfnisse 
der AspirantInnen und Jung-ApothekerInnen ausgerichtet 
und reicht von der Aspiranten-Fragestunde und den belieb-
ten Prüfungssimulationen über Angebote wie „Fit für Phar-
ma – dein Pharmakologie-Zirkel“ oder „Erster Nachtdienst“ 
bis zu lockeren Come-Together-Events und Chillouts.

Und auch der AYP-Phytopreis gemeinsam mit Schwabe 
Austria ist ein starkes Zeichen für die Lebendigkeit und das 
Engagement dieses VAAÖ-Zweigverbandes, der immer in 
engem Austausch mit „seinem“ VAAÖ steht. (Siehe S. 26)

Wir haben in diesem Jahr wieder viel vor; die Themen rei-
chen von neuen Serviceleistungen wie Impfen durch uns 
ApothekerInnen und Ausbau der Screeningangebote über 
wichtige Verhandlungen z. B. mit dem Dachverband über 
entsprechende Honorierungen bis hin zu International Af-
fairs und der notwendigen EU-weiten Vernetzung.

Eines dürfen wir dabei aber nie aus den Augen verlieren: 
Die Menschen in Österreich wünschen sich Apothekerin-
nen und Apotheker, bei denen sie sich „gut aufgehoben“ 
fühlen. 

Unsere KundInnen und PatientInnen wollen sicher sein, 
dass wir für sie da sind und sie sich auf uns und unsere Kom-
petenz verlassen können. Dann werden sie auch gerne wie-
derkommen, zu „ihrer“ Apothekerin, „ihrem“ Apotheker.

Damit wir das auch weiterhin „rüberbringen“ können, 
braucht es wirtschaftlich stabile Betriebe und starke ange-

Ihr Raimund Podroschko
Präsident des VAAÖ
des Verbandes Angestellter 
Apotheker Österreichs

stellte Apothekerinnen und Apotheker, die selbstbewusst 
agieren können, in Sicherheit und den bestmöglichen Rah-
menbedingungen.
Dies sicherzustellen ist unsere Aufgabe; daran werden wir 
auch 2026 mit aller Kraft arbeiten!

Damit wir Ihnen auch weiterhin auf allen Ebenen Rücken-
deckung geben können, brauchen wir Ihre Unterstützung. 
Gehen Sie zur bevorstehenden Wahl und geben Sie uns 
Ihre Stimme; denn nur gemeinsam sind wir für die Zu-
kunft stark genug.



IHRE LANDESGRUPPEN

Für das Jahr 2026 wünsche ich mir, die öffentli-
che Apotheke weiter als niederschwellige, 
wohnortnahe Gesundheitsdrehscheibe zu stär-
ken – besonders in unserem ländlich geprägten 
Kärnten. Mir ist es ein persönliches Anliegen, 
pharmazeutische Dienstleistungen gezielt aus-
zubauen und fest im Apothekenalltag zu veran-
kern. Praxisnahe, qualitativ hochwertige Fort-
bildungsangebote sollen die Kolleginnen und 

Kollegen dabei unterstützen, ihr Wissen sicher und mit Freude in 
der täglichen Arbeit anzuwenden. Gleichzeitig wünsche ich mir für 
2026 ein Jahr, das von Gesundheit, schönen Momenten, Vertrauen 
und Zusammenhalt geprägt ist und in dem wir die Versorgungs-
qualität für die Menschen nachhaltig weiterentwickeln können.

Selina Fladerer-Grollitsch
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Kärnten

Wir haben unsere VAAÖ-Landesgruppenobleute diesmal gefragt, was für sie im 
Neuen Jahr in beruflicher und standespolitischer Hinsicht im Vordergrund steht.

Unsere VAAÖ-Landesgruppenobleute im Gespräch

„Was sind Ihre Schwerpunkte 
und Wünsche für 2026?”

Ich hoffe, dass das Jahr 2026 eine sta-
bilere Versorgungssituation mit we-
niger Lieferengpässen bringt, da dies 
sehr zeitraubende Probleme sind, 
die die tägliche Arbeit von uns Apo-
thekerinnen und Apothekern er-
schweren. Für das Burgenland wün-
sche ich mir, dass wir weiterhin den 
kollegialen Kontakt und Austausch 

pflegen. Ich freue mich immer, wenn KollegInnen die Be-
ratungs- und Serviceangebote des VAAÖ in Anspruch 
nehmen und zufrieden sind! Das zeigt mir, wie wichtig 
unsere Arbeit ist, die wir auch 2026 weiterführen werden.

Christiane Buger
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Burgenland
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Für das neue Jahr wünsche ich mir von Herzen, 
dass sich die wirtschaftliche Situation verbessert 
bzw. die allgemeine Teuerung in Österreich 
sinkt, damit alle Kolleginnen und Kollegen, die 
z. B. stellensuchend sind – das sind nicht wenige 
und ich kenne einige persönlich -– einen guten 
Arbeitsplatz finden. Standespolitisch werde ich 
mich weiterhin mit voller Kraft dafür einsetzen, 
dass wir in den Apotheken mehr Kompetenzen 

erhalten, wie Dienstleistungen, die durch uns Apothekerinnen und 
Apotheker durchgeführt werden, sei es im Rahmen der Medikations-
analyse oder präventiver Gesundheitstests, die von der Krankenkasse 
bezahlt werden. Ein riesengroßer Wunsch, für dessen Erfüllung ich 
schon seit mehreren Jahren arbeite, ist das Impfen in der Apotheke, 
durchgeführt von uns Apothekerinnen und Apothekern. Wer weiß, 
vielleicht geht er heuer wirklich in Erfüllung! Ich werde mich auch die-
ses Jahr bemühen, meine Kolleginnen und Kollegen bestens zu vertre-
ten und zu servicieren. Ich freue mich auch heuer wieder besonders 
auf die Begegnungen und den Austausch mit Ihnen; denn diese sind 
für mich immer sehr schön und inspirierend. Ich hoffe also bis bald!

Susanne Ergott-Badawi
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Wien
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Wir angestellte Apothekerinnen und 
Apotheker sind unverzichtbar für 
eine sichere und soziale Gesund-
heitsversorgung. Mir ist es auch im 
Neuen Jahr besonders wichtig, unse-
re Rolle weiterhin zu stärken und 
auszubauen und für uns die dafür 
notwendigen Rahmenbedingungen 
sicherzustellen. Die Eckpfeiler dafür 

sind faire Arbeitsbedingungen, gerechte Entlohnung, eine 
gute Vereinbarkeit von Beruf und Familie und attraktive, 
gut zugängliche Fort- und Weiterbildungsangebote. Als 
Landesgruppenobfrau von Tirol ist es mir ein Anliegen, 
die Stimme der Angestellten zu stärken und Mitbestim-
mung sichtbar zu machen. Ich wünsche mir eine Pharma-
zie mit sozialem Anspruch, geprägt von Wertschätzung, 
Kompetenz und Solidarität. Nur so können wir die hohen 
Anforderungen auch erfüllen, unseren Berufsstand für die 
Zukunft weiterentwickeln und diese Werte auch gegen-
über unseren KundInnen und PatientInnen leben. Denn 
auch das gehört zu unseren Aufgaben. 

Stefanie Lair
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Tirol
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Dieses Jahr werden wir in der Steiermark 
wieder sehr viele Veranstaltungen in Prä-
senz, aber auch online anbieten. Fachliche 
Vorträge wie z. B. zum aktuellen Thema 
„Impfen“ sowie kulturelle Angebote wie eine 
Führung durch das traditionsreiche Stift 
Rein, aber auch wirtschaftliche Themen wie 
z. B. der Steuerausgleich werden im Früh-
jahr auf dem Programm stehen. Das High-

light dieses Jahres ist aber sicherlich unser Kongress mit dem Fo-
kus „Kindergesundheit“ im Herbst. Das „volle Programm“ mit 
noch mehr verschiedenen Angeboten finden Sie auf unserer 
Homepage. Ich denke, da ist für jeden etwas dabei! Bei all diesen 
Veranstaltungen liegt uns der persönliche Austausch besonders 
am Herzen. Dazu eine Bitte: In diesem Jahr finden im VAAÖ 
Wahlen statt bzw. im kommenden Jahr die Kammerwahlen. Hier 
bitte ich Sie wieder um Ihre Unterstützung. Jeder Ratschlag, jede 
Kritik und jede Anregung sind willkommen. Nur wenn Sie uns 
bei den Wahlen stärken, können wir Ihnen in den darauffolgen-
den Jahren als Ihre starke Interessenvertretung den Rücken frei-
halten. Shopapotheke, Fortbildungspunkte, die wirtschaftliche 
Lage der Apothekenbetriebe, Fälschungsrichtlinie, Angriffe sei-
tens der Ärzteschaft – nur in einer fairen und respektvollen Zu-
sammenarbeit zwischen uns angestellten ApothekerInnen und 
unseren ArbeitgeberInnen werden wir diese Herausforderungen 
bewältigen und weiter daran arbeiten können, dass unser Beruf 
„der Apotheker, die Apothekerin“ auch in Zukunft von der Be-
völkerung geschätzt wird. 

Petra Griesser
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Steiermark

2026 soll, was unsere Angebote be-
trifft, ein Jahr mit gut vorbereiteten 
und frühzeitig geplanten Veranstal-
tungen sein, mit denen wir den Kol-
leginnen und Kollegen einen echten 
Mehrwert bieten wollen. Besonde-
ren Wert legen wir dabei auf ein aus-
gewogenes Verhältnis zwischen 
fachlichen Vorträgen und gesell-

schaftlichem Miteinander, am Besten in Kombination. 
Der voraussichtliche Höhepunkt wird der Kongressnach-
mittag im Herbst sein, auf den ich mich besonders freue. 
Da wollen wir neben fachlicher Weiterbildung in Sachen 
„Stress“ wichtige Standesthemen diskutieren und insge-
samt eine Plattform sein für den engen beruflichen und 
persönlichen Austausch. Ich hoffe, dass unsere Veranstal-
tungen auf großes Interesse stoßen, gut besucht sind und 
von den Teilnehmenden positiv angenommen werden. 
Denn die Welt spielt derzeit verrückt. Umso wichtiger ist 
es, dass wir zusammenhalten und zusammenarbeiten. 
Das wollen wir auch 2026 tun!

Elisabeth Frech 
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Oberösterreich

2026 wird kein leichtes Jahr, mit vie-
len Veränderungen, aber auch voller 
Möglichkeiten. Es ist für die Zu-
kunft unseres Berufsstandes im-
mens wichtig, unsere Projekte kon-
sequent weiterzuverfolgen wie die 
Medikationsanalyse und den Aus-
bau unserer Tätigkeitsbereiche und 
Angebote. Dazu gehören auch die 

Verhandlungen über eine entsprechende Honorierung. 
Wir müssen uns aber auch mit den E-Rezept, der AMVS, 
der Arzneimittelfälschungsrichtlinie, und sicherlich noch 
etlichen weiteren Bürokratismen sowie mit den Begehr-
lichkeiten diverser Konkurrenz auseinandersetzen. Ange-
sichts all dieser Themenbereiche ist aber eines am wich-
tigsten: … dass wir unsere Kompetenz erhalten und 
ausbauen und vor allem, dass wir unsere KundInnen und 
PatientInnen optimal betreuen und ihnen das Gefühl ge-
ben, dass wir verlässlich für sie da sind. Das ist die Basis. 
Darauf können wir auch 2026 aufbauen!

Elisabeth Biermeier
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Niederösterreich

Für das neue Jahr wünsch ich 
mir, dass der VAAÖ  bei den 
Wahlen gute Ergebnisse erzielt, 
damit wir Sie, liebe Kollegin-
nen und Kollegen, weiterhin so 
gut unterstützen können. Das 
wird auch notwendig sein. 
Denn die Weltlage ist nicht ge-
rade rosig, und die Turbulen-

zen werden wir alle auf die eine oder andere Art 
spüren. Mit einer starken, unabhängigen Interessen-
vertretung fällt es leichter die Herausforderungen zu 
meistern, aber auch die Chancen zu nutzen. Ge-
meinsam geht’s einfach besser! Beruflich freue ich 
mich auf den 30. EAHP-Kongress (European Asso-
ciation of Hospital Pharmacists), der heuer im März 
in Barcelona stattfinden wird. Wir haben diesmal 
ein großartiges Thema, nämlich „Diverse Tasks – 
One Team: Ensuring excellence for all patients“. Pri-
vat wünsche ich mir für meine Familie und beson-
ders meine Kinder, dass alle ein erfolgreiches, 
gesundes 2026 verbringen. Das wünsche ich auch 
Ihnen!

Sonja Guntschnig
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Salzburg
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KOLLEKTIVVERTRAG

KV-Abschluss mit 
Augenmaß

Kollektivvertragsverhandlungen 2026

N ach zähen und langwierigen Kollektivvertragsver-
handlungen mit dem Österreichischen Apotheker-
verband - wir haben in unserem Newsletter vor 

Kurzem darüber berichtet – haben wir in letzter Minute 
doch noch eine Einigung zustande gebracht. Der Gehalts-
abschluss von durchschnittlich 2,56 % liegt zwar unter der 
rollierenden Inflation, die mit 3 % angenommen wurde, 
deckt aber für unsere Mitglieder – und alle angestellten 
Apothekerinnen und Apotheker – zu rund 85 % den Groß-
teil der Teuerung ab. 

Für uns ist es ein Abschluss mit Augenmaß. Denn wir 
kommen damit all jenen Betrieben entgegen, die derzeit 
tatsächlich in wirtschaftliche Bedrängnis geraten sind. Da-
mit wollen wir die Arbeitsplätze der Kolleginnen und Kol-
legen weiter absichern und Kürzungen vermeiden helfen.

Uns geht es dabei um die Verantwortung für unseren 
Berufsstand sowie um bestmögliche Perspektiven für die 
angestellten Apothekerinnen und Apotheker, auch für die 
Zukunft.

Der Abschluss im Detail:
•	 Die Schemagehälter steigen um durchschnittlich 2,56 %.
•	 Die Ausgleichszulage steigt um € 40,50 auf € 1.666,–.
•	 Die Leiterzulage erhöht sich auf € 1.578,10 monatlich. 
•	 Die stellvertretende Leiterzulage auf € 31,56 täglich.
•	 Die Bereitschaftsdienst-Grundstunde wird auf € 39,83 

plus Zuschlag € 19,91 = € 59,74 erhöht.
•	 Die Nachtdienstpauschale steigt um 3,5 % auf Grund-

lohn € 134,34 plus Zuschlag € 117,47 = € 251,81.
 
Die Inanspruchnahmegebühren:
•	 Sonn- und feiertags, werktags 18:00 bis 20:00, 
	 samstagnachmittags, Weihnachten und Silvester 		

			   � € 3,32
•	 Nachts 20:00 bis 1:00 und 7:00 bis 8:00 	 � € 6,52
•	 Nachts 1:00 bis 7:00 		  � € 14,44

Abschluss über 16 Monate
Bitte beachten Sie: Der Abschluss erfolgt über 16 Monate, 
da der Geltungszeitraum, wie schon länger geplant, weg 
vom Kalenderjahr hin zum Zeitraum Mai bis April ver-
schoben wird. Dadurch hoffen wir den Druck, der in der 

Trotz sechs schwieriger Gesprächs-
runden konnten wir die Kollektiv-
vertragsverhandlungen noch im 
alten Jahr erfolgreich abschließen.

„Ziel der KV-Verhandlungen sind 
einerseits ein bestmöglicher Gehalts-

abschluss, andererseits aber auch 
stabile Betriebe, um die Arbeits-

plätze der Kolleginnen und Kollegen 
auch für die Zukunft abzusichern.“ 

Mag. pharm. Catherine Bader, 
Leiterin des KV-Verhandlungsteams
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KOLLEKTIVVERTRAG

I. Durch die Pharmazeutische Gehaltskasse

Dienstjahre Gehalts- 
stufen

Berufsberechtigte  
Apotheker

2026 2025

1 – 2 I 3.599,00 € 3.509,00 €

3 – 4 II 3.762,00 € 3.668,00 €

5 – 6 III 3.928,00 € 3.830,00 €

7 – 8 IV 4.091,00 € 3.989,00 €

9 – 10 V 4.287,00 € 4.180,00 €

11 – 12 VI 4.524,00 € 4.411,00 €

13 – 14 VII 4.793,00 € 4.673,00 €

15 – 16 VIII 5.061,00 € 4.935,00 €

17 – 18 IX 5.346,00 € 5.213,00 €

19 – 20 X 5.603,00 € 5.463,00 €

21 – 22 XI 5.823,00 € 5.678,00 €

23 – 24 XII 6.003,00 € 5.853,00 €

25 – 26 XIII 6.182,00 € 6.028,00 €

27 – 28 XIV 6.309,00 € 6.152,00 €

29 – 30 XV 6.428,00 € 6.268,00 €

31 – 32 XVI 6.521,00 € 6.358,00 €

33 – 34 XVII 6.614,00 € 6.449,00 €

35 und mehr XVIII 6.700,00 € 6.533,00 €

Regel zu Jahresende in den Gehaltsverhandlungen herrscht, 
zu verringern. Vor allem aber liegen bei einer diesbezügli-
chen terminlichen Verschiebung bereits die Daten des Vor-
jahres vor und können besser in die Verhandlungen einbe-
zogen werden. Es wird daher im Jahr 2027 ab Mai Gehalts-
anpassungen geben und nicht wie bisher üblich ab Jänner. 
Die Verhandlungen dazu werden wir zeitgerecht Ende Jän-
ner bzw. Anfang Februar 2027 starten.

Dankeschön!
Ein großes Dankeschön an unsere Mitglieder, die uns in 
vielen persönlichen Gesprächen, Telefonaten, E-Mails etc. 
in unserer Haltung bestärkt haben. Wir danken auch dem 
KV-Verhandlungsteam, das in den vergangenen Wochen 
„Schwerarbeit“ geleistet hat, um für Sie ein gutes Ergebnis 
zu erzielen.

Wir vom VAAÖ sind für Sie da, stark auf Ihrer Seite, 
auch 2026!�   

Unser KV-Verhandlungsteam

Catherine Bader Norbert Valecka Ursula Thalmann

Georg Lippay Matej Grgic Gerold Evanzin

„In diesen Verhandlungen hat 
sich die Bedeutung einer starken und 
unabhängigen Interessenvertretung 
ganz besonders erwiesen. Gerade in 
turbulenten Zeiten wie diesen ist eine 
echte gewerkschaftliche Vertretung 
für die angestellten Apothekerinnen 

und Apotheker essenziell.“
  VAAÖ-Direktor Mag. Norbert Valecka

Für Fragen zu diesem 
oder weiteren Themen steht 

Ihnen unser VAAÖ-Team 
der Rechtsabteilung unter

01 404 14 411, montags bis freitags 
von 9:00 bis 16:00, oder unter 
rechtsberatung@vaaoe.at 

zur Verfügung. 
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KOLLEKTIVVERTRAG

II. Kollektivvertragliche Bezüge ab 1. Jänner 2026

vom Betrieb direkt zu zahlen an Apotheker Aspiranten

Ausgleichszulage (Art XVIII/3) neben den Gehaltskassen-
bezügen für alle pharm. Fachkräfte; 14-mal jährlich

1.666,00 € 978,60 €

Leiterzulage I (Art XII/1)*
14-mal jährlich

1.578,10 €

Leiterzulage II (Art XII/3)*
täglich ab viertägiger stellvertretender
Leitung, rückwirkend ab dem ersten Tag

31,56 €

Belastungszulage (Art VI/2 und XII/6) (ohne freie Werktage)*
12-mal jährlich

1.872,80 €

geminderte Belastungszulage (Art VI/2 und Art XII/6)*
(bei 1 freien Werktag pro Woche) 12-mal jährlich

1.309,20 €

Bereitschaftsdienstentlohnung (Art VI) nur für Bereitschaftsdienste
			 
a)	 Arbeitsbereitschaft am Tag (Abs 5) 	 Grundstunde*	 39,83 €	
		  Grundstunde mit 50 % Zuschlag	 19,91 €	 59,74 €
b)	 Arbeitsbereitschaft während der Nacht (Abs 6)**	 Grundlohn	 134,34 €	
		  Nachtarbeitszuschlag	 117,47 €	 251,81 €
c)	 Abendbereitschaftsdienste (Abs 6a)**			 
	 18–19 Uhr	 Grundlohn	 26,91 €	
		  Zuschlag	 13,46 €	 40,37 €
	 18–20 Uhr	 Grundlohn	 47,09 €	
		  Zuschlag	 33,64 €	 80,73 €
	 18–21 Uhr	 Grundlohn	 67,28 €	
		  Zuschlag	 53,82 €	 121,10 €
	 18–22 Uhr	 Grundlohn	 87,57 €	
		  Zuschlag	 74,13 €	 161,70 €
d)	 Entlohnung pro Inanspruchnahme (Abs 8)			 
	 8–20 Uhr sonn- und feiertags			 
	 18–20 Uhr werktags			 
	 12–18 Uhr Samstag 	 Grundlohn	 1,66 €	
	 24.+31.12. ab Betriebssperre bis 18 Uhr	 Zuschlag	 1,66 €	 3,32 €
	 20–1 Uhr + 7–8 Uhr täglich	 Grundlohn	 3,26 €	
		  Zuschlag	 3,26 €	 6,52 €
	 1–7 Uhr täglich	 Grundlohn	 7,22 €	
		  Zuschlag	 7,22 €	 14,44 €

I. Durch die Pharmazeutische Gehaltskasse

2026 2025

Entlohnung für AspirantInnen 2.104,00 € 2.051,00 €

Familienzulagen für pharmazeutische Fachkräfte:
Kinderzulage
Haushaltszulage

111,00 €
33,00 €

111,00 €
33,00 €

Sonderzahlung für pharmazeutische Fachkräfte:
Urlaubszuwendung: 1/6 der Gehaltskassenbezüge von Dezember bis Mai
Weihnachtszuwendung: 1/6 der Gehaltskassenbezüge von Juni bis November

Gehaltskassenumlage:
ApothekerInnen
AspirantInnen

5.950,00 €
2.513,00 €

5.809,00 €
2.513,00 €

Mantelwäsche (Art XX/3)			   5,00 €

Reisezulage (Art III/7)	 Tagesgebühr		  30,00 €	
	 Nächtigungsgebühr		  20,10 €

Gefahrenzulage (Art XVIIIa)	 Zulage je angefangener Stunde		  3,00 €
(monatlich höchstens 180,00 €)

* jährliche Erhöhung mit dem Prozentsatz des Gehaltsabschlusses       ** jährliche Erhöhung mit der Inflationsrate
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KOLLEKTIVVERTRAG

Kennzahlen der Sozialversicherung für 2026

Höchstbeitragsgrundlage 14 x jährlich
6.930,00 € 
monatlich

231,00 € 
täglich

Geringfügigkeitsgrenze
(Entlohnung nur mit Unfallversicherungsschutz):

551,10 € 
monatlich

Beitragsprozentsatz
(für pharm. Fachkräfte ohne Arbeiterkammer-Umlage):
	 für Einkommen bis 2.225,00 €
	 für Einkommen von 2.225,00 € bis 2.427,00 €
	 für Einkommen von 2.427,00 € bis 2.630,00 €

17,57 % lfd. Bezug
14,62 %
15,62 %
16,62 %

17,12 % Sonderzahlungen
14,12 %
15,12 %
16,12 %

Arbeitslosengeld
55 % vom fiktiven Netto des vorvergangenen Jahres
(Berechnung unter www.ams.or.at – Service für Arbeitssuchende – Leistungsanspruch Berechnung online)

pauschales Kinderbetreuungsgeld: Kindergeldkonto*
41,14 € täglich bis zum ersten Geburtstag des Kindes
Längerer Bezug reduziert den täglichen Betrag entsprechend.

einkommensabhängiges Kinderbetreuungsgeld*
80 % des Wochengeldes bzw. des Vorjahreseinkommens max. 80,12 € pro Tag

Zuverdienstgrenze*
18.000,00 € od. individuelle ZVG 60 % des letzten Jahreseinkommens
8.600,00 € bei einkommensabhängigen KBG

Beihilfe 6,06 € täglich, max. 12 Monate, für Einkommen unter 8.600,00 € jährlich und Partner-Einkommen unter 18.000,00 € jährlich 

Familienbeihilfe
Pro Kind + Monat, 12 x jährlich	 1 Kind	 2 Kinder	 3 Kinder	 4 Kinder	 5 Kinder
0–2 Jahre 	 138,40 €	 147,00 €	 159,50 €	 170,50 €	 177,30 €
3–9 Jahre 	 148,00 €	 156,60 €	 169,10 € 	 180,10 €	 186,90 €
10–18 Jahre 	 171,80 €	 180,40 €	 192,90 €	 203,90 €	 210,70 €
Ab 19 Jahre 	 200,40 €	 209,00 €	 221,50 €	 232,50 €	 239,30 €
Für erheblich behinderte Kinder
(+ Vollwaisen) zusätzlich		  189,20 €

Zusätzlich im September Einmalzahlung 116,10 € für schulpflichtige Kinder (6. bis 15. Lebensjahr)

Kinderabsetzbetrag	 monatlich	 70,90 €/Kind
Unterhaltsabsetzbetrag	 monatlich	 1. Kind 34,00 €	 2. Kind 51,65 €	 3. Kind 68,14 €
Mehrkindzuschlag
(ab dem 3. Kind)	 monatlich	 24,40 €/Kind (zu versteuerndes Familieneinkommen unter 55.000,00 €)

Familienbonus Plus
ist ein Steuerabsetzbetrag, durch den direkt die Steuerlast um bis zu 2.000,00 € pro Kind pro Jahr reduziert wird. Für Kinder ab 18 Jahren steht ein  
reduzierter Bonus in der Höhe von 700,00 € zu, solange Familienbeihilfe bezogen wird. Kann laufend über die Lohnverrechnung (durch den/die  
Arbeitgeber/in) oder im Nachhinein bei der Arbeitnehmerveranlagung erfolgen.

Familienzeitbonus (Papamonat)
54,87 € täglich

„Ein herzliches Dankeschön an unser 
KV-Verhandlungsteam, das in den Wochen vor 

Weihnachten großes Beharrungsvermögen und gute 
Nerven bewiesen hat. Denn die Verhandlungen 

waren alles andere als leicht.“
VAAÖ-Präsident Mag. pharm. Raimund Podroschko

* für 2025 – Beträge für 2026 zum Redaktionsschluss noch nicht veröffentlicht
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INTERVIEW

Mag. pharm. Raimund Podroschko im Gespräch

Soft-Relaunch des 
Aspirantenkurses

pharmazie sozial: Sie haben die Stundenvertei-
lung des Aspirantenkurses neu gewichtet. Wes-
halb?
Mag. pharm. Raimund Podroschko: Ausbildung 
darf nicht statisch sein, sondern muss sich den An-
forderungen, die dann im Beruf auf einen zukom-
men, anpassen. Gerade angesichts unserer hoch-
qualifizierten und hochsensiblen Tätigkeiten in 
der Apotheke müssen wir auf die Veränderungen 
auch in der Ausbildung rasch reagieren. Das heißt: 
Unsere Schwerpunkte verschieben sich sukzessive 
in Richtung Betreuung und Begleitung unserer Pa-
tientinnen und Patienten in allen Aspekten der 
Arzneimitteltherapie. Wir sind auf einem guten 
Weg, immer mehr Aufgaben selbstständig und ei-
genverantwortlich zu übernehmen. Das sieht man 
an Projekten wie der Medikationsanalyse, den di-
versen Screenings und hoffentlich auch bald in Be-
zug auf Impfen durch uns ApothekerInnen. Dar-
auf müssen wir als Berufsstand vorbereitet sein.

pharmazie sozial: Was wurde konkret geändert?
Podroschko: Wir haben – u. a. auch auf der Basis 
der Erfahrungen der Young Pharmacists aus ihrer 
Betreuung der Aspirantinnen und Aspiranten, 
immerhin wissen sie das am besten – den Aspi-
rantenkurs kritisch durchleuchtet und gesehen, 
dass ein paar Adaptationen notwendig sind: So 
gibt es nun das neue Superfach Arzneimittelkom-
petenz inkl. Medikationsanalyse/Medikations-
management. Hier werden letztere mit der Spezi-
alitätenkunde im Umfang von 22 Stunden zu-
sammengefasst. Das entspricht der zukünftigen 
Ausweitung unserer Tätigkeitsbereiche und dem 
immer wichtiger werdenden Fokus auf die indivi-
duellen Therapieanforderungen. 

Des Weiteren wird die Phytotherapie als neues 
Fach eingeführt. Damit tragen wir einerseits den 
Wünschen unserer Kundinnen und Kunden 
Rechnung und festigen andererseits unsere Ex-
pertise in einem unserer ureigensten Fachberei-
che. Denn angesichts der Flut an völlig unsinni-
gen „Empfehlungen“ in den Medien und Social 

Der Aspirantenkurs wurde einer Aktualisierung 
unterzogen, um die Aspirantinnen und Aspiran-
ten auch weiterhin auf die Anforderungen im 
Beruf optimal vorzubereiten. VAAÖ-Präsident 
Raimund Podroschko erläutert die Änderungen. 
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INTERVIEW

Media sind wir als DIE Heilpflanzen-Experten 
die einzigen, rund um die Uhr verfügbaren kom-
petenten AnsprechpartnerInnen für die Men-
schen. Darin wollen wir uns noch stärker positio-
nieren. Auch die Lernunterlagen werden selbst-
verständlich entsprechend aktualisiert.

An dieser Stelle ein großes Dankeschön an 
Priv.-Doz. DDr. Philipp Saiko, der als zuständiges 
Präsidiumsmitglied in der Apothekerkammer 
auch der Initiator und die treibende Kraft hinter 
dieser Aktualisierung war.

pharmazie sozial: Was bedeuten solche Anpas-
sungen in Bezug auf den Apothekerberuf und 
den gesamten Berufsstand?
Podroschko: … nichts weniger als dass wir da-
durch unseren Beruf weiter absichern und für die 

Zukunft rüsten. Shopapotheken und Versand-
handel sind eine große Konkurrenz, gegen die wir 
über den Preis nicht ankommen. Können wir 
auch nicht. Denn immerhin müssen sich unsere 
Apothekenbetriebe die Lokalität, das Fachperso-
nal und „Kleinigkeiten“ wie den Nachtdienst etc. 
leisten. Aber wir sind eine Institution, die die 
Menschen nicht missen wollen. Der Nachtdienst 
ist dafür ein gutes Beispiel. Unsere KundInnen 
und PatientInnen wissen unsere Kompetenz und 
unsere Serviceleistungen zu schätzen. Sie wollen 
sich speziell in Sachen Gesundheit rundum ver-
sorgt und sicher fühlen. Das ist ihnen auch etwas 
wert. Und genau das bieten wir ihnen, auch in 
Zukunft. Darauf sind unsere Arbeit, unsere Pro-
jekte und auch die entsprechende Ausbildung, 
wie eben der Aspirantenkurs, ausgerichtet. �  

„Wir Austrian Young Pharmacists bieten speziell für AspirantInnen Übungs- und Fragetools sowie Prüfungssimulationen an, 
damit die zukünftigen KollegInnen gut durch die Prüfung kommen und auch danach für ihrer Aufgaben in der Apotheke 
bestmöglich gerüstet sind. Der Aspirantenkurs neu ist ein wichtiger Schritt in diese Richtung.“
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INTERVIEW

Mit den Schwerpunktwochen „Lunge im Zentrum“ setzten die Tiroler Apotheken 
einen wichtigen Akzent zur Verbesserung der Atemgesundheit. Mag. pharm. Stefanie 
Lair, Vizepräsidentin der Apothekerkammer Tirol und Tiroler VAAÖ-Landesgruppen-
obfrau, erläutert das Projekt in unserem Gespräch.

Mag. pharm. Stefanie Lair im Interview

Tiroler Schwerp unktaktion 
„Lunge im Zent rum” 

pharmazie sozial: Wie waren die 
Schwerpunktwochen „Lunge im Zen-
trum“ konzipiert; was war das Ziel?
Mag. pharm. Stefanie Lair: Wir Apo-
thekerinnen und Apotheker wissen 
nur zu gut, welche Schwierigkeiten un-
sere Patientinnen und Patienten im 
Umgang mit ihrer Erkrankung und vor 
allem mit den diversen Devices haben. 
Umso wichtiger sind unsere Beratung 
und Betreuung. Mit der Aktion „Lunge 
im Zentrum“ machen wir unsere Ser-
viceleistungen auf diesem Gebiet noch 
sichtbarer.

Ziel des Projekts ist es, die Wirk-
samkeit inhalativer Therapien bei Pati-
entInnen mit chronischen Atemwegs-
erkrankungen wie Asthma oder COPD 
durch den gezielten Einsatz des In-
Check-Dial in den Apotheken zu ver-
bessern. Durch die Messung der indi-
viduellen Atemstromstärke und die 
Überprüfung der richtigen Anwen-
dung des Inhalationsgeräts soll sicher-
gestellt werden, dass das verwendete 
Inhalationssystem zur Atemleistung 
der PatientInnen passt (device-match), 
häufige Anwendungsfehler frühzeitig 
erkannt und korrigiert werden und die 
Therapieadhärenz und -effektivität 
nachhaltig gesteigert wird.

Langfristig soll das Projekt dazu bei-
tragen, die Versorgungsqualität im Be-
reich der inhalativen Therapie zu ver-

bessern, Exazerbationen zu reduzieren 
und die Rolle der Apothekerinnen und 
Apotheker in der patientennahen Ge-
sundheitsversorgung zu stärken.

pharmazie sozial: Sie arbeiteten im 
Rahmen dieses Projekts mit der Reha 
Innsbruck sowie der Universität 
Innsbruck zusammen. Wie darf man 
sich diese Kooperation vorstellen?
Lair: Wie man das bei der Projektent-
wicklung kennt, steht am Anfang eine 
Idee. Die Idee zu „Lunge im Zentrum“ 
wurde in unserem Fall in Gesprächen 
mit Dr. Christoph Puerlacher, dem 
ärzltlichen Leiter der Reha Innsbruck, 
und uns, der Tiroler Apothekerkam-
mer, geboren. Uns hat auf Anhieb ge-
fallen, dass das Projekt von ärztlicher 
Seite durch Dr. Puerlacher als Lungen-
facharzt unterstützt wird; uns war aber 
auch bewusst, dass es noch weitere 
Partner für eine fundierte Umsetzung 
braucht. Es gelang, Prof. Anita Weid-
mann – Klinische Pharmazie, Fakultät 
für Chemie und Pharmazie der Uni-

versität Innsbruck – mit ins Boot zu 
holen, für die statistische Aufbereitung 
und Auswertung der Daten. Anlässlich 
der Auftaktveranstaltung für „Lunge 
im Zentrum“ am Tag der offenen Tür 
im Tiroler Landhaus konnten wir dann 
auch Landesrätin Cornelia Hagele von 
unserem Projekt überzeugen und so-
mit das Land Tirol als weiteren Koope-
rationspartner gewinnen. 

pharmazie sozial: Das Screeningpro-
jekt „Lunge im Zentrum“ wurde von 
der Bevölkerung sehr gut angenom-
men und war ein voller Erfolg. Wor-
auf ist das Ihrer Meinung nach zu-
rückzuführen?
Lair: Unsere Kundinnen schätzen es 
sehr, niederschwellig sinnvolle Services 
angeboten zu bekommen.  Bei uns 
funktioniert so etwas ohne Termin, 
schnell und unkompliziert und mit 
dem nötigen Know-how. Vor allem 
aber haben sie großes Vertrauen in 
„ihre“ Apothekerinnen und Apothe-
ker, besonders seit der COVID-
19-Pandemie. Das haben wir uns mit 
unseren Leistungen und unserer Ver-
lässlichkeit aufgebaut und das gilt auch 
„apothekenübergreifend“. Aber natür-
lich sind es auch viele Stammkunden, 
die diesen Service in Anspruch neh-
men möchten und die wir, weil wir de-
ren Krankheitsgeschichten oft gut ken-

„Unsere Kundinnen 
schätzen es sehr, nie-
derschwellig sinnvolle 
Services angeboten 

zu bekommen.“
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INTERVIEW

Tiroler Schwerp unktaktion 
„Lunge im Zent rum” 

nen, auch gezielt darauf ansprechen 
können. 

pharmazie sozial: Die Ergebnisse der 
wissenschaftlichen Auswertung soll-
ten Ende des 1.Quartals 2026 zur 
Verfügung stehen. Was passiert dann 
weiter damit?
Lair: Wir wollen aufzeigen, dass lang-
fristig auch Folgekosten im Gesund-
heitswesen reduziert werden können, 
z. B. durch weniger Exazerbationen, 
Krankenhausaufenthalte und Medika-
mentenfehlanwendungen.

Zudem wird das Berufsbild der 
ApothekerInnen gegenüber Steakhol-
dern und der Bevölkerung gestärkt 
und zukunftssicher positioniert. Kurz 
gesagt, wir werden hoffentlich mit 
großartigen Ergebnissen wichtige Play-
er im Gesundheitswesen besuchen ge-
hen, um im Idealfall eine honorierte 
Zusatzleistung in den Apotheken zu 
etablieren. Wahrscheinlich reicht Tirol 
allein dazu nicht aus, aber vielleicht 
können sich noch weitere Bundeslän-
der für unser Projekt begeistern und so 
Steakholdern aufzeigen, welche Folge-
kosten im Gesundheitswesen reduziert 
werden können, wenn diese Service-
leistung großflächig etabliert werden 
würde. Ganz zu schweigen von dem 
Leid, dass dadurch vermindert werden 
kann, und die Lebensqualität, die da-
durch immens gesteigert wird.

pharmazie sozial: Was geben Sie Kol-
leginnen und Kollegen mit auf den 
Weg, die ein ähnliches Schwerpunkt-
projekt planen?
Lair: Ich empfehle Kolleginnen sich für 

die Planung und Ausführung ausrei-
chend Zeit zu nehmen. Von der Idee 
bis zur Umsetzung ist es ein langer 
Weg, der einer guten Planung bedarf. 
Auch die Testzeiträume in den Apothe-
ken sollten wohlüberlegt sein. Man 
muss sich Gedanken machen, zu wel-
cher Jahreszeit man viele Rezepte mit 
Devices in den Händen hält, und den 
Testzeitraum lieber lange genug anset-
zen, damit man zu einer ausreichenden 
Teilnehmeranzahl kommt, ohne dass 
es für die Mitarbeiter in ihrem Alltag 

zur Belastung wird. Als realistisch sind 
ein bis zwei TeilnehmerInnen pro Tag 
pro Apotheke zu betrachten. Alles in 
allem macht es aber sehr viel Freude, 
KundInnen auf ihr Device zu schulen 
und die richtige Anwendung und da-
mit die Therapieoptimierung zu be-
gleiten. Und dass etwas länger braucht, 
um etabliert bzw. ausgerollt werden zu 
können, das sind wir ja schon gewohnt 
(lacht). Die notwendige Hartnäckigkeit 
und Geduld haben wir schon oft genug 
bewiesen.�  

„Wir Apothekerinnen und Apotheker wissen nur zu 
gut, welche Schwierigkeiten unsere Patientinnen 

und Patienten im Umgang mit ihrer Erkrankung und 
vor allem mit den diversen Devices haben. Mit der 

Aktion ‚Lunge im Zentrum‘ machen wir unsere Service-
leistungen auf diesem Gebiet noch sichtbarer.“           

Mag. pharm. Stefanie Lair, Vizepräsidentin der  
Apothekerkammer Tirol und Tiroler VAAÖ-Landesgruppenobfrau
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 ein Zweigverband des VAAÖ
 gratis Mitgliedschaft für StudentInnen und AspirantInnen 
 direkte AnsprechpartnerInnen für alle zukünftigen JungpharmazeutInnen
 spezielle Veranstaltungen für StudentInnen mit Fokus auf Apotheke,  

Krankenhausapotheke und Industrie
 Unterstützung im Aspirantenjahr und bei der Prüfungsvorbereitung  

(z. B. Prüfungssimulationen)
 immer mit StV und AFÖP in Kontakt

Wer wir sind
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PERSÖNLICHKEITSENTWICKLUNG

Der Apothekenalltag stellt hohe kognitive und 
emotionale Anforderungen. Persönliche Ziele können 
hier als mentale Ressource einen Ausgleich schaffen.

 
von Matthias Ithaler

Die mentale Ressource 
im  Apothekenalltag

 Die Warum–Was–Wie-Methode

Schritt 1: Warum?
Der erste Schritt, das Warum, aktiviert die persönliche 
Bedeutung eines Ziels. Gesundheitspsychologisch be-
trachtet erhöht ein subjektiv sinnvoller Grund die int-
rinsische Motivation und reduziert Stressreaktionen. 
Fragen wie „Warum ist mir das wichtig?“ oder „Was 
möchte ich für mein eigenes Wohlbefinden erhalten?“ 
lenken den Fokus weg von äußeren Anforderungen hin 
zu inneren Bedürfnissen. Häufig geht es um mehr inne-
re Ruhe, emotionale Stabilität oder das Gefühl, den Ar-
beitstag gut bewältigt zu haben.

Schritt 2: Was?
Im zweiten Schritt, dem Was, wird das Ziel als ge-
wünschter Zustand formuliert. Dabei steht nicht die 
Vermeidung von Stress im Vordergrund, sondern eine 

P ermanente Aufmerksamkeit, Verantwortung für 
die Gesundheit anderer Menschen, Zeitdruck 
und häufige Unterbrechungen führen im Apothe-

kenalltag dazu, dass das Stressniveau dauerhaft erhöht 
ist. Aus gesundheitspsychologischer Sicht ist dabei we-
niger die Belastung selbst problematisch, sondern der 
oft fehlende innere Ausgleich. 

Genau hier können persönliche Ziele eine wichtige 
Rolle spielen – nicht als Leistungsinstrument, sondern 
als mentale Ressource. Entlastend wirken Ziele vor al-
lem dann, wenn sie innere Orientierung geben und das 
Gefühl von Selbstwirksamkeit stärken. Eine einfache 
und wirksame Methode ist die Warum–Was–Wie-Me-
thode. Sie knüpft an zentrale gesundheitspsychologi-
sche Prinzipien an: Sinnhaftigkeit, Klarheit und kleine, 
kontrollierbare Handlungsschritte.

Entlastend wirken Ziele vor allem dann, wenn sie innere Orientierung 
geben und das Gefühl von Selbstwirksamkeit stärken.

WARUM? WAS? WIE?
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positive innere Ausrichtung. Zum Beispiel präsent, ru-
hig und konzentriert zu arbeiten – auch bei hoher Fre-
quenz. Solche Formulierungen wirken regulierend auf 
das Nervensystem, weil sie Sicherheit und Vorherseh-
barkeit vermitteln.

Schritt 3: Wie?
Der dritte Schritt, das Wie, ist besonders entscheidend. 
Statt umfangreicher Veränderungen wird nur ein klei-
ner, realistisch umsetzbarer Schritt gewählt. Kleine 
Handlungen senken die mentale Hürde, fördern Hand-
lungskontrolle und stärken das Gefühl, selbst Einfluss 
nehmen zu können. Ein bewusster Atemzug, ein kurzer 
Moment der inneren Fokussierung oder eine klare Ta-
gespriorität reichen oft aus, um Stressreaktionen abzu-
federn.

Innere Orientierungshilfe
Die Warum–Was–Wie-Methode unterstützt damit die 
Selbstregulation im Arbeitsalltag. Ziele werden nicht 
als zusätzlicher Druck erlebt, sondern als innere Ori-
entierungshilfe. Sie stabilisieren emotional, fördern 
Achtsamkeit und helfen, auch in belastenden Situatio-
nen handlungsfähig zu bleiben. Aus gesundheitspsy-
chologischer Sicht sind solche Ziele ein wichtiger Bei-
trag zur langfristigen mentalen Gesundheit im Apo-
thekenberuf. 

Auch wenn Sie stets im Team arbeiten, vergessen Sie nicht 
auf Ihre persönlichen Beweggründe und setzen Sie sich 
persönliche Ziele, um Ihre alltägliche Motivation hochzu-
halten. Viel Freude bei der Umsetzung!�    

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

www.ithalerconsult.com, 
buero@ithalerconsult.com   

NACHTLEKTÜRE

Zu Recht für den „Gold Dagger“ – den Preis  
für den besten Spannungsroman des Jahres –  

nominiert, stellt „Ein Mord im November“ den  
Auftakt für eine mittlerweile 4bändige Reihe von 

Kriminalromanen um ein Ermittlerduo dar,  
das seinesgleichen sucht. Denn außer der  
Namensgleichheit haben DI Ryan Wilkins  

und sein Namensvetter DI Ray Wilkins absolut nichts 
gemein, und tappen lange Zeit im Dunkeln.

Werden sie sich zusammenraufen und  
gemeinsam den Fall der unbekannten Frauenleiche 

im Arbeitszimmer des Prorektors Sir James Osborne 
der Eliteuniversität Oxford lösen können?  

Feine Charaktere, ein perfekt gewählter Ort  
der Handlung sowie eine absolut fesselnde Atmosphäre 

sind die Zutaten, aus denen Simon Mason  
einen der besten Beiträge zum edlen Genre des 

britischen Whodunit kreiert seit Inspector Morse.  
Für Krimiliebhaber und alle, die es noch  

werden wollen. Achtung Suchtgefahr!

Goldmann, ISBN 978-3-442-49564-1, € 17,50

Simon Mason

Ein Mord im 
November

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.  
Irina Schwabegger- 
Wager

Kleine Handlungen senken die 
mentale Hürde, fördern Handlungs-
kontrolle und stärken das Gefühl, 
selbst Einfluss nehmen zu können.
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AVS Software

FIT FÜR DIE ZUKUNFT

AVS - Ihre Apothekensoftware für morgen!

Die AVS Apothekensoftware des APOVERLAG ist eine Verwaltungs- und Warenwirtschaftslösung 
für österreichische Apotheken, die speziell auf die täglichen Anforderungen des Apothekenalltags 
zugeschnitten ist. Sie verbindet langjährige Erfahrung im Apothekensektor mit moderner Technologie – 
und wird kontinuierlich weiterentwickelt, um Stabilität, Sicherheit und Effizienz zu gewährleisten.  
Die Software ist benutzerfreundlich gestaltet und ermöglicht eine intuitive Bedienung – insbesondere 
an der Tara über Touch-Funktionen. Ein mehrstufiges Berechtigungssystem und automatische Updates 
sorgen für Sicherheit und aktuellste Funktionalität.

Kernfunktionen und Nutzen:
 Warenwirtschaft & Bestellprozess 
 Rezept- & Verkaufsabwicklung
 Verwaltung & Auswertungen
 Kompatibilität & Schnittstellen

In unserem neuen WhatsApp-Kanal „AVS-Update für Apotheken“ erhalten Sie 
 Tipps und Kurzvideos aus der Praxis
 Wichtige Hintergrundvideos
 Aktuelle Infos zu Rollout & Terminen

JETZT QR-CODE SCANNEN UND IMMER AUF DEM LAUFENDEN BLEIBEN  



AUSTRIAN YOUNG PHARMACISTS

Unsere Kompetenz sowie sinnvolle pharmazeutische 
Dienstleistungen sind das Alleinstellungsmerkmal, mit 
dem wir uns von der Konkurrenz abheben und unsere 
Zukunft aktiv gestalten können.
 
von Matej Grgic

Quo vadis, 
österreichische 
Pharmazie?

AYP-Reflexionen  

Fokus auf Dienstleistungen
Bemerkenswert war, dass insbesondere 
die jüngeren Diskussionsteilnehmen-
den – Studierende sowie Berufseinstei-
gerinnen und -einsteiger – sehr klar for-
mulierten, dass Apotheken künftig ver-
stärkt auf pharmazeutische Dienstleis-
tungen setzen müssen. Die klassische 
Arzneimittelabgabe und der Verkauf 
apothekenüblicher Produkte allein wer-
den angesichts der zunehmenden Kon-
kurrenz durch Drogeriemärkte und den 
Onlinehandel nicht ausreichen, um 
Apotheken langfristig abzusichern.

Als konkrete Beispiele wurden 
Dienstleistungen wie das Impfen in 
Apotheken oder strukturierte Medika-
tionsanalysen genannt. Ein Blick nach 
Deutschland zeigt, welches Potenzial 
hier liegt: Dort können Apotheken seit 
2022 fünf pharmazeutische Dienstleis-
tungen erbringen und mit den Kran-
kenkassen abrechnen – von der stan-
dardisierten Risikoerfassung bei Blut-

hochdruck über die Schulung der In-
halationstechnik bis hin zur Betreuung 
von Patientinnen und Patienten bei 
oraler Krebstherapie oder nach Organ-
transplantationen.

Gerade in diesen Bereichen liegt ein 
klares Alleinstellungsmerkmal der Apo-
theke. Unsere pharmazeutische Exper-
tise ist nicht ersetzbar – weder durch 
den Onlinehandel noch durch die Dro-
gerie. Dieses Wissen ist unser größtes 
Kapital und muss künftig noch stärker 
sichtbar und nutzbar gemacht werden.

KI nutzen
Ein weiterer Aspekt, der im Rahmen 
der Diskussion angesprochen wurde, 
ist der zunehmende Einfluss künstli-
cher Intelligenz. KI ist längst Teil des 
Alltags vieler Menschen – auch im Ge-
sundheitsbereich. Patientinnen und 
Patienten nutzen digitale Tools zur In-
formationsbeschaffung, häufig ohne 
die Qualität oder Validität der erhalte-
nen Antworten einschätzen zu kön-
nen. Hier sehe ich eine zentrale Rolle 
für uns Apothekerinnen und Apothe-
ker: Wir können Informationen ein-
ordnen, bewerten und in verständli-
cher Form weitergeben. Voraussetzung 
dafür ist allerdings, dass wir uns aktiv 

V or einiger Zeit hatte ich die 
Gelegenheit, an der Podiums-
diskussion der 48. Herba Apo-

lounge teilzunehmen. Im Zentrum der 
Diskussion stand eine Frage, die uns als 
Berufsstand seit geraumer Zeit intensiv 
beschäftigt: Wie sieht die Zukunft der 
Apotheke aus? Mit mir diskutierten 
zwei Studierende, zwei Kolleginnen 
und Kollegen aus öffentlichen Apothe-
ken sowie Mag. Andreas Windischbau-
er als Vertreter des Herba-Vorstandes.

Die Diskussion zeigte deutlich, dass 
ein grundlegender Konsens besteht: 
Das Berufsbild der Apothekerinnen 
und Apotheker muss sich weiterentwi-
ckeln, um auch langfristig attraktiv, re-
levant und wirtschaftlich tragfähig zu 
bleiben. Aus meiner Perspektive als seit 
beinahe zwei Jahren in einer Kranken-
hausapotheke tätiger Apotheker war es 
mir ein Anliegen, auch die Rolle der 
Krankenhauspharmazie in diesem Zu-
kunftsdiskurs zu beleuchten.

Als Berufsstand verfügen wir über 
das Wissen, die Erfahrung und die Nähe zu 
den Patientinnen und Patienten, um unsere 

Zukunft maßgeblich mitzugestalten. 
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Das Wissen der KH-ApothekerInnen ist 
insbesondere an den Schnittstellen – etwa bei 
der Entlassung von Patientinnen und Patienten 

aus dem Krankenhaus – von zentraler Bedeutung.

der Entlassung von Patientinnen und 
Patienten aus dem Krankenhaus – von 
zentraler Bedeutung. Apothekerinnen 
und Apotheker in Krankenhäusern 
leisten bereits heute einen erheblichen 
Beitrag zur Patientensicherheit und 
Versorgungsqualität, der jedoch häufig 
im Hintergrund bleibt. Gleichzeitig ist 
das vorhandene Potenzial bei weitem 
noch nicht ausgeschöpft. Hier ist auch 
die Standespolitik gefordert, entspre-
chende Rahmenbedingungen zu schaf-
fen und die pharmazeutische Expertise 
stärker in die Versorgung einzubinden.

Zukunft mitgestalten
Die Apotheke der Zukunft – ob öffent-
lich oder im Krankenhaus – wird nur 

dann erfolgreich sein, wenn sie ihre 
Rolle als niederschwelliger, kompeten-
ter und unverzichtbarer Teil des Ge-
sundheitssystems selbstbewusst an-
nimmt und aktiv weiterentwickelt.

Als Berufsstand verfügen wir über 
das Wissen, die Erfahrung und die 
Nähe zu den Patientinnen und Patien-
ten, um diese Zukunft maßgeblich mit-
zugestalten. �   

mit diesen Technologien auseinander-
setzen und lernen, sie als unterstützen-
des Werkzeug sinnvoll einzusetzen.

KH-Pharmazie 
stärker einbringen
Abschließend möchte ich den Blick auf 
die Krankenhausapotheke richten. 
Mehr interprofessionelle Zusammen-
arbeit ist nicht nur wünschenswert, 
sondern zwingend notwendig. Kein 
anderer Gesundheitsberuf verfügt über 
ein derart umfassendes Verständnis für 
Arzneimitteltherapie und die Struktu-
ren des österreichischen Gesundheits-
systems wie wir Apothekerinnen und 
Apotheker. Dieses Wissen ist insbeson-
dere an den Schnittstellen – etwa bei 

Mag. pharm. Matej Grgic
angestellter Apotheker in der 

Anstaltsapotheke der Klinik Favoriten
Vizepräsident der 

Austrian Young Pharmacists
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Von 14. bis 15. November 2025 gab es bei der Herbstversammlung der Austrian  
Association of Hospital Pharmacists (AAHP) mit dem Thema „KI in der Krankenhaus-
pharmazie“ nicht nur ein wissenschaftliches Programm, das großes Interesse weckte. 
 
von Mag. pharm. Dr. Theodora Steindl-Schönhuber, MSc, aHPh

Herbstversammlung
KI in der Krankenhauspharmazie

AAHP 2025
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der Kompetenzen der KrankenhausapothekerInnen 
sollen patientenbezogene Dienstleistungen (derzeit: 
pharmazeutische Betreuung in § 41 Abs. 4 ABO) 
durch eine Konkretisierung der darunterfallenden 
Tätigkeiten vorangetrieben werden. Auch im Be-
reich der Herstellung sind viele Details nicht mehr 
zeitgerecht. So sollte man wegkommen von Details 
(z. B. zu Geräten, Raumgrößen) hin zu allgemeineren 
Formulierungen, die sich auf Leistungsumfang, Ver-
sorgungsauftrag und Prozesse beziehen. Die Arbeits-
gruppe ABO versucht, Verbesserungsvorschläge zu 
erarbeiten und rechtzeitig für die Überarbeitung zu 
deponieren. Durch eine Verschiebung der Timeline 
sind interessierte KollegInnen jetzt noch bis Jänner 
2026 aufgerufen, der Arbeitsgruppe Inputs zum Be-
reich Herstellung und anderen notwendigen Updates 
zu liefern.

Annex 1 
Der Annex 1 der GMP-Guidelines (Good Manufactu-
ring Practice) wurde in vielen Punkten verschärft. Dies 
ist für viele Krankenhausapotheken mit Herstellge-
nehmigung nach § z63 AMG herausfordernd. Die Er-
wartungen von Seiten der behördlichen InspektorIn-
nen sind teilweise uneinheitlich und schwierig zu er-
füllen. Es gab einen ersten regulatorischen Dialog von 
engagierten KollegInnen und folgend die Etablierung 
von fünf Arbeitsgruppen. Diese beschäftigen sich mit 
Themen, bei denen die Umsetzung der Guidelines in 
Anstaltsapotheken nicht 1 : 1 möglich ist, z. B. die asep-
tic process simulation. Ziel ist, eine innerhalb der Kol-
legschaft harmonisierte Vorgehensweise zu diesen 
Punkten zu erarbeiten. Diese Konzepte sollen dann in 
Absprache mit dem BASG als FAQs auf deren Home-
page veröffentlicht werden und als Basis für die Ins-
pektionen dienen. Dies würde mehr Sicherheit, Plan-
barkeit und Einheitlichkeit schaffen und für beide Sei-
ten einen Benefit bringen.

Aber es geht – auch im Hinblick auf erwartbare, zu-
künftige GMP-Verschärfungen – um durchaus mehr: 
In Anstaltsapotheken werden Zubereitungen patien-
tenindividuell, im Kleinchargenmaßstab hergestellt 
mit den Zielen:
•	 Patientensicherheit
•	 Ressourcenschonende Versorgung
•	 Qualitativ einwandfreie Herstellung

Volles GMP-Programm schießt dabei teilweise übers 
Ziel hinaus, bindet Ressourcen und schafft oft keinen 
Mehrwert. Allerdings lässt die aktuelle gesetzliche Si-
tuation in Österreich keinen Spielraum: Es gibt nur 
Arbeiten nach ABO oder nach AMBO (Arzneimittel-
betriebsordnung). Daher erfolgt parallel zu der FAQ-
Erarbeitung im Bereich Annex 1 eine generelle Auslo-
tung der juristischen Möglichkeiten, um Ausnahmen 

D ie zahlreich anwesenden KollegInnen bekamen 
darüber hinaus auch ein Update vom Vor-
stand: Was hat sich in der Krankenhausphar-

mazie getan, was gibt es Neues seit der Frühjahrsver-
sammlung?

Aktualisierung der 
Apothekenbetriebsordnung 
Die ABO 2005, die das Apotheken- und teilweise 
das Arzneimittelgesetz (ApoG, AMG) ergänzt, ist 
in die Jahre gekommen. Die geplante Überarbei-
tung könnte genutzt werden, um die vier Säulen der 
Krankenhauspharmazie besser abzubilden und z. B. 
im Bereich klinische Pharmazie den § 5 des ApoG 
zu konkretisieren. Dieser benennt derzeit nur sehr 
kurz die „klinische Pharmazie einschließlich Medi-
kationsmanagement und Medikationsanalyse“ als 
apothekerliche Tätigkeit. Im Sinne einer Stärkung 
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für Krankenhausapotheken zu definieren. Andere 
Länder haben Zwischenstufen bzw. Ausnahmen für 
Krankenhausapotheken geschaffen. Ein Beispiel sind 
die Niederlande mit Amendments zu den GMP guide-
lines (ZGMP).

Arzneimitteltherapiesicherheit
Die WHO möchte in ihrem „Patient Safety Action 
Plan 2021–30: medication without harm“ schwere Pa-
tientenschäden durch Medikationsfehler um 50 % re-
duzieren. Priorität, weil risikobehaftet, sollen haben: 
•	 Hochrisikosituationen
•	 Polymedikation 
•	 Übergänge in der Versorgung 

Auf Basis dieses WHO-Plans hat die ASQS (Austrian 
Society for Quality and Safety in Healthcare) Empfeh-
lungen zur Erhöhung der Arzneimitteltherapiesicher-
heit (AMTS) erarbeitet. Es geht sowohl um Akutver-
sorgung als auch um stationäre Langzeitpflege. Der in-
terprofessionellen Arbeitsgruppe, in der viele Träger 
im Gesundheitswesen vertreten sind, gehören auch ei-
nige engagierte KollegInnen an. Ziel: für Österreich 
praxisbezogen formulierte Empfehlungen für Quali-
tätskriterien zur Verringerung medikamentös beding-
ter Schäden und Indikatoren zur Anhebung der AMTS 
zu definieren und diese letztendlich gesetzlich zu ver-
ankern. Die Empfehlungen orientieren sich an den 
Schlüsselelementen der AMTS (siehe Abb. 1 links).

Beispielsweise werden zu Schlüsselelement 1 Ver-
schreibung empfohlen: 
•	 Elektronische Fieberkurve
•	 Klinische Entscheidungsunterstützungssysteme
•	 Sicherheitsrelevante Informationen am point of care
•	 Implementierung von Wirkstoffverordnung
•	 Never Events (Verhinderung Fehldosierung Hoch

risikomedikament)
•	 Deprescribing
•	 Verhinderung potenziell unangemessener Ver-

schreibung

Weiters wird in dem ASQS Dokument ausformuliert, 
was im österreichischen Strukturplan Gesundheit nur 
sehr unkonkret gefordert wird – eine „ausreichende“ 
Anzahl von ApothekerInnen für klinisch pharmazeu-
tische Dienstleistungen. Die ASQS gibt einen Richt-
wert von 0,75 KrankenhausapothekerInnen bzw. klini-
sche PharmazeutInnen pro 100 Betten (je nach Set-
ting) an. Als Möglichkeit zur Verbesserung der Versor-
gungsprozesse wurde auch das apothekerliche 
Entlassungsmanagement inkl. Weiterverordnung von 
im Arztbrief gelisteten Medikamenten mit in die Emp-
fehlungen aufgenommen. 

Ebenso wird das Closed Loop Medication Manage-
ment dargestellt.

Fünf Schlüsselelemente
zur Gewährleistung der 
Arzneimitteltherapiesicherheit 
(AMTS)
Quelle: WHO 2019

5.
Systematischer  
Medikationsabgleich  
bei Versorgungs- 
übergängen

1.Angemessene  
Verschreibung und  
Risikobewertung

2.Medikations- 
analyse

3.Dispensieren,  
Zubereitung und  
Verabreichung

4.Kommunikation  
und Einbindung  
der Patient:innen
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hausapotheke beschäftigt und Empfehlungen defi-
niert. 

Apotheker ohne Grenzen
Wir erhielten einen tollen Einblick in die wichtige Ar-
beit der engagierten KollegInnen, die bei Apotheker 
ohne Grenzen aktiv sind: Was wird genau gemacht, 
welche Projekte gibt es (von der Ukraine-Hilfe bis zur 
Errichtung einer Anstaltsapotheke in einem Kranken-
hausneubau in Nigeria), wie kann man helfen, muss 
man ins Ausland gehen? 

VAAÖ News
Ein wichtiges Thema sind die VAAÖ-Wahlen, die 
2026 anstehen. Damit wird auch der AAHP-Vorstand 
nach fünfjähriger Tätigkeit neu gewählt. PräsidentIn, 
1. und 2. VizepräsidentIn, SchriftführerIn und Ver-
mögensverwalterIn sind zu wählen. Nach der Wahl 
bleibt der bisherige Vorstand bis zur offiziellen Über-
gabe an den neuen Vorstand bei der Herbstversamm-
lung 2026 interimistisch im Amt. �  

Apothekerin in der Anstaltsapotheke 
der Barmherzigen Brüder Linz

Congratulations
2025 feierten wir
•	 20 Jahre CPC (Clinical Pharmacy Conference) –  

ein Erfolgsrezept und jährliches Fortbildungshigh-
light

•	 30. Workshop Klinische Pharmazie – Fortbildung 
up to date, von KrankenhausapothekerInnen für 
KrankenhausapothekerInnen 

•	 Go life des neuen Podcast Formats „Pharmtastic“ 
zu Themen der Krankenhauspharmazie in Öster-
reich

•	 Höchststand von 398 ordentlichen bzw. 462 Ge-
samtmitglieder der AAHP – herzlich willkommen!

Termine 2026
•	 17/18 Feb 10th PCNE Working Symposium Inns-

bruck
•	 19/20 Feb ESCP Innsbruck
•	 08/09 Mai Frühjahrsversammlung AAHP Wien
•	 18/19/20 März EAHP Kongress Barcelona
•	 27 März Hospital pharmacy day

EAHP – European Association  
of Hospital Pharmacists
Unsere europäische Dachorganisation, die EAHP, setzt 
aktuell einen Schwerpunkt im Bereich early career 
hospital pharmacists mit Arbeitsgruppen, Projektvor-
stellungen, Newsletter, Umfragen und Ausbildungs-
möglichkeiten. Übrigens, „early career“ ist man wäh-
rend der Zeit der Ausbildung bzw. die ersten fünf Jahre 
danach.

Die EAHP publizierte 2025 zwei Position Papers: 
„Patient Safety” und „Access to Medicine“. In Form 
der Country Reports präsentieren die Delegierten im 
general assembly Entwicklungen und Neuigkeiten aus 
ihren Ländern. So wurde bspw. in Frankreich eine 
Umfrage durchgeführt zur Zufriedenheit der Apothe-
kerInnen mit der seit einigen Jahren bestehenden 
Möglichkeit des Verschreibens. In Deutschland hat die 
ADKA zwei Leitlinien zur Herstellung herausgegeben. 
Die Royal Pharmaceutical Society UK, die rezent der 
EAHP beigetreten ist, hat sich mit KI in der Kranken-

Die EAHP publizierte 
2025 zwei Position 

Papers „Patient Safety” 
und „Access to 

Medicine“. 
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SCHWABE-PHYTOFORSCHUNGSPREIS

Innovationen in Analytik 
und Isolierung von 

Naturstoffen

Der Schwabe-Phytoforschungspreis 
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Exzellenz und Innovation zeichnen die Arbeiten der PreisträgerInnen 
des Phytoforschungspreises von Schwabe Austria und den 

Austrian Young Pharmacists aus. Univ.-Prof. i.R. Mag. Dr. Dr. h.c. Brigitte Kopp
stellt sie im Folgenden näher vor.

Neue Zugänge zu wenig 
genutzten Pflanzenmaterialien

Mag. pharm. Dr. rer. nat. 
Fabian Alperth

Phytochemical Investigati-
ons to Advance Extraction, 
Profiling and Isolation of 
Bioactive Natural Products

Dissertation, Pharmakog-
nosie Univ. Graz, Betreuer: 
Ao. Univ.-Prof. Mag. 
pharm. Dr. Franz Bucar

Phytochemische Untersuchungen sind ein wichtiger As-
pekt der Naturstoffforschung. Die Vielfalt an Pflanzenarten 
und Ausgangsmaterialien mit unterschiedlichen chemi-
schen Profilen bietet einen reichhaltigen Fundus für wis-
senschaftliche Entdeckungen. In dieser Arbeit wurden tra-
ditionelle und moderne Extraktionsmethoden für bioakti-
ve Naturstoffe mit lebensmitteltauglichen und neuartigen 
Lösungsmitteln, die qualitative und quantitative Zusam-
mensetzung von Pflanzenextrakten und das Potenzial für 
die Erschließung von wenig genutzten Pflanzenmaterialien 
untersucht. Analysetechniken umfassten hauptsächlich 
UHPLC Trennungen mit UV- und MS-Detektion, unter-
stützt durch Isolierung von Inhaltsstoffen und NMR-Spek-
troskopie. Verschiedene morphologische Teile der vier 
Pflanzenarten Reynoutria japonica Houtt. (Polygonaceae), 
Pinus cembra L. (Pinaceae), Acmella oleracea (L.) R.K. Jan-
sen (Asteraceae) und Citrus limon (L.) Osbeck (Rutaceae) 
wurden als Ausgangsmaterialien gewählt.

Die Verwertung von frischen Rhizomen von R. japonica 
durch einfache Extraktionen wurde untersucht. Eine beson-
ders günstige Zusammensetzung mit hohem Stilben- und 
niedrigem Anthranoidgehalt wurde bei einem mit 38 % 
Ethanol hergestellten Mazerat beobachtet. Das Potenzial zur 
Bewältigung invasiver Pflanzen durch die Ernte von Rhizo-
men, kombiniert mit einfachen Extraktionsverfahren für 
zusätzliche Wertschöpfung, wurde hervorgehoben.

In einer weiteren Untersuchung wurde das erste moder-
ne Profiling von Sekundärmetaboliten des Kernholzes von 
P. cembra mit UHPLC durchgeführt, wobei 17 Verbindun-
gen charakterisiert werden konnten, einschließlich zwei 
Stilbenen und drei Flavonoiden, die zum ersten Mal für P. 

cembra nachgewiesen wurden. Auf die Isolierung von In-
haltsstoffen folgten analytische Tests, um die Trennung von 
Stilbenen, Bibenzylen und Flavonoiden auf verschiedenen 
Umkehrphasen-Säulenmaterialien zu verbessern.

Aus den Blütenköpfen von A. oleracea wurde das Haupt-
alkylamid Spilanthol neben weiteren Inhaltsstoffen isoliert, 
und anschließend „natural deep eutectic solvents“ (NA-
DES) auf ihre Spilanthol-Extraktionskapazität getestet. 
Vielversprechende Ergebnisse wurden für NADES, beste-
hend aus Cholinchlorid in Kombination mit 1,2-Propandi-
ol, Methylharnstoff, Malonsäure oder Zitronensäure erhal-
ten. Die Auswirkungen von Extraktionszeit, Wasserzugabe 
zu NADES und Extraktionstemperatur wurden untersucht. 
Anschließend wurden Methoden zur Aufreinigung von 
Spilanthol aus NADES- und ethanolischen Extrakten mit-
tels SPE mit ethanolischen Lösungen und NMR-Quantifi-
zierung entwickelt.

Die Schalen von C. limon wurden als Quelle von Cuma-
rinen mit antiadipogenem Potenzial (Citropten, Bergamot-
tin, 5-Geranyloxy-7-methoxycumarin) untersucht. Ihre 
Lokalisierung in den Schalenschichten wurde analysiert 
und ein Vergleich des Cumaringehalts verschiedener kom-
merzieller Zitronensorten durchgeführt. Bei NADES-Ex-
traktionen wurden die besten Ergebnisse für die Extraktion 
von Citropten mit Cholinchlorid, kombiniert mit Malon-
säure, 1,2-Propandiol oder Zitronensäure erzielt, wobei die 
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put ist für eine Dissertation außerordentlich, noch dazu 
scheint Dr. Alperth bei fünf weiteren peer-reviewten Publi-
kationen als Co-Autor auf.

Für den Japanischen Knöterich, Reynoutria japonica, 
wurde eine Extraktionsmethode zur Anreicherung der Stil-
bene (Resveratrol und dessen Glykoside) entwickelt; dies 
ist insbesonders für die Verwertung und das Management 
dieser invasiven Art von Vorteil. Für die Parakresse, Acmel-
la oleracea, wurde erstmals eine Extraktion mit NADES 
(Natural Deep Eutectic Solvents) für das Alkylamid Spi-
lanthol realisiert, aus diesem Extrakt konnte Spilanthol 
dann in mehr als 90%-iger Reinheit gewonnen wurden, 
wobei zur Gewinnung nur Ethanol und Wasser zum Ein-
satz kamen. Eine NADES Extraktionsmethode und HPLC-
Analytik wurde auch für antiadipogene Cumarine aus Zit-
ronenschalen (Citrus x limon) erarbeitet. Neue Analysen-
methoden unter Verwendung verschiedener stationärer 
Phasen ermöglichten für den Japanischen Knöterich, das 
Kernholz der Zirbe (Pinus cembra) und die Parakresse die 
Identifizierung zahlreicher, z. T. erstmals für die Art neu 
beschriebener Verbindungen. Somit konnten die analyti-
schen Methoden, die für die Qualitätskontrolle dieser Arz-
neipflanzen relevant sind, deutlich verbessert werden.

Neue Verbindungen in Citrus-Sorten

Mag. pharm. 
Elisabeth Machner 

Phytochemische Untersu-
chung der polaren Fraktion 
in Citrus-Extrakten

Masterarbeit, Pharma-
kognosie Univ. Graz, 
Betreuer: Ao. Univ.-Prof. 
Mag. pharm. Dr. Franz 
Bucar

Citrus x limon Osbeck (L.) wird in der Forschung mit einem 
positiven Effekt auf die Adipozyten-Differenzierung sowie 
auf den Cholesterinstoffwechsel in Verbindung gebracht. 
Die genaue Analyse der polaren Fraktion ist von großer Be-
deutung, um diese positiven Wirkungen weiter zu untersu-
chen. In dieser Arbeit wurde die Flavedo-Schicht von Citrus 
x limon auf die polaren Inhaltsstoffe auf verschiedene As-
pekte analysiert. Es wurde eine passende Methode zur Tren-
nung der einzelnen polaren Inhaltsstoffe gesucht, um diese 
mittels UHPLCPDA-ESI-MS zu identifizieren. Weiters 
wurden die polaren Inhaltsstoffe verschiedener Citrus x li-
mon Sorten quantitativ mittels UHPLC-PDA verglichen.

In dieser Arbeit wurden 66 Verbindungen identifiziert, 
davon 37 Flavonoide, 27 Pflanzensäuren und 2 Sesquiter-
pene. 10 Verbindungen davon wurden vorläufig identifi-

Ausbeute höher war als beim Referenzlösungsmittel Etha-
nol. Für Bergamottin und 5-Geranyloxy-7-methoxycuma-
rin wurden ähnliche Ergebnisse erzielt. Die vielverspre-
chendsten NADES-Extraktionsmittel für diese Verbindun-
gen bestanden aus Cholinchlorid und 1,2-Propandiol, ob-
wohl sie eine geringere Extraktionsleistung als Ethanol 
aufwiesen.

Begründung für Auszeichnung
Die ausgezeichnete Dissertation erbrachte innovative Er-
gebnisse zur Extraktion, der phytochemischen Analytik 
und der Isolierung von Naturstoffen aus ausgewählten Arz-
neipflanzen, die in fünf Publikationen in peer-reviewten 
Journals (Impactfaktoren in Summe 18,5) mit Dr. Alperth 
als Erstautor publiziert wurden. Jede dieser Publikationen 
zeichnet sich durch eine sehr fundierte und detaillierte 
phytochemische Analytik aus. Der wissenschaftliche Out-

„Mit dem Schwabe Austria 
Phytoforschungspreis wollen 

wir gemeinsam mit den 
Austrian Young Pharmacists und 
den großartigen Universitäten

 junge Forscher:innen vor 
den Vorhang holen. Es war 

mir eine Freude, beim Ball der 
Pharmazie vier besondere Talente 

der jungen Generation auszu-
zeichnen und auf die Natur-

stoffforschung aufmerksam zu 
machen. Es steckt viel Potenzial 

in Pflanzen und in der 
evidenzbasierten Phytotherapie.“          

Dr. Fritz Gamerith,  
Geschäftsführer von Schwabe Austria
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ziert, die zuvor nicht in der Literatur von Citrus L. be-
schrieben wurden. Die verschiedenen Sorten von Citrus x 
limon unterscheiden sich in ihrer Menge an polaren In-
haltsstoffen sowie an ihrer Inhaltsstoff-Verteilung.

Ein weiterer Teil der Arbeit beschäftigt sich mit der Cu-
marin-Fraktion. Verschiedene Extraktionsarten und Sor-
ten wurden auf den Gehalt der Cumarine Citropten, Berg-
amottin, 5- Geranyloxy-7-methoxycumarin, Byakangelicol 
und Oxypeucedanin untersucht. Dabei wurde ein besonde-
res Augenmerk auf die Reduktion der Epoxide Byakangeli-
col und Oxypeucedanin gelegt, da diese toxisches Potenzial 
besitzen. Des Weiteren wurde die Citrus x limon Sorte 
‚Femminello‘ auf den Cumaringehalt quantitativ unter-
sucht und mit anderen Sorten aus einer früheren Arbeit 
verglichen.

Begründung für die Auszeichnung
Die vorliegende Masterarbeit befasst sich mit Extrakten aus 
Zitronenschalen, die hinsichtlich polarer Inhaltsstoffe so-
wie ausgewählter Cumarine untersucht wurden. Der phar-
makologische Hintergrund sind Wirkungen auf die Adipo-
zytendifferenzierung sowie den Cholesterolstoffwechsel. 
Den größten Anteil des sehr umfangreichen experimentel-
len Teils nehmen die Untersuchungen zu polaren Inhalts-
stoffen ein, wozu erst eine UHPLC Trennmethode ausge-

arbeitet werden musste. Mag. Machner konnte durch ein-
gehende LC-PDA-MS Analysen 66 Verbindungen, davon 
37 Flavonoide, 27 Pflanzensäuren und 2 Sesquiterpene 
identifizieren, 10 davon wurden zuvor nicht in der Litera-
tur zur Gattung Citrus L. beschrieben. Die Strukturdiskus-
sionen basierend auf LC-PDA-MS Daten und die graphi-
sche Aufbereitung der Ergebnisse sind sehr fundiert und 
vorbildlich und reichen an das Niveau, das auf Dissertati-
onsebene zu erwarten wäre, heran. 

Die Verleihung der Preise erfolgte auch heuer wieder im festlichen Rahmen des Balls der Pharmazie in der Hofburg.
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Identifizierung natürlicher 
MMP-9-Inhibitoren

Mag. pharm. Armin 
Oberosler 

Activity-guided isolation
of MMP-9 inhibitors from 
Gemma populi 

Masterarbeit, Pharma-
kognosie Univ. Innsbruck, 
Betreuer: Mag. pharm. 
Dr. Stefan Schwaiger

Das vorrangige Ziel dieser Masterarbeit ist die Identifizie-
rung natürlicher MMP-9 (Matrix-Metalloproteinase-9) 
-Inhibitoren aus Gemma populi, wobei die Expression von 
MMP-9 vor allem in chronischen Wunden deutlich erhöht 
ist. Durch bioaktivitätsgeleitete Fraktionierung eines Di-
chlormethan (DCM)-Extrakts aus den Blattknospen der 
Ursprungspflanze Populus nigra wurden die MMP-9-hem-
menden Verbindungen Ferulasäure, Phenethyl-p-Cuma-
rat, Cinnamyl-p-Cumarat und acht weitere Substanzen iso-
liert. Verschiedene Trennmethoden wie die Kieselgel-Säu-
lenchromatographie, die Größenausschlusschromatogra-
phie mittels Sephadex LH20-Material oder die 
semi-präparative HPLC wurden im Zuge der Arbeit einge-
setzt. Dünnschichtchromatographie (TLC) und Hochleis-
tungsflüssigkeitschromatographie (HPLC) dienten dabei 
durchgehend als zentrale analytische Techniken zur Über-
wachung des Trennfortschritts. Die hemmende Aktivität 
der erhaltenen Unterfraktionen und isolierten Reinsubs-
tanzen wurde mittels eines MMP-9-Enzymtests unter-
sucht. Die Strukturen der 11 Naturstoffe wurden unter An-
wendung von 1D- und 2D-NMR-Spektroskopie, HPLC-
MS, UV-Spektroskopie, Polarimetrie und elektronischem 
Circulardichroismus als Methoden aufgeklärt. Abschlie-
ßend wurden versucht, eine Struktur-Aktivitäts-Beziehun-
gen der einzelnen Substanzen zu etablieren.

„Phytopharmaka werden in 
der Apotheke immer stärker 

nachgefragt. Diesen Trend müssen 
wir nutzen. Denn schließlich sind 
wir ApothekerInnen dafür genau 
die richtigen Ansprechpartner-
Innen. Wir hüten den ‚Arznei-
pflanzenschatz‘ seit jeher und 

unsere Ausbildung und die 
Forschung auf diesem Gebiet 

bewegen sich auf einem 
hochwissenschaftlichen Level. 

Die Austrian Young Pharmacists 
wollen gemeinsam mit 

Schwabe Austria mit dem 
Phytoforschungspreis unsere 
Expertise auf diesem Gebiet 
noch sichtbarer machen und 

gleichzeitig die ‚Jungen‘ für dieses 
spannende Forschungsthema 
begeistern. In diesem Sinne 

danke ich dem Geschäftsführer
von Schwabe Austria, 

Herrn Dr. Fritz Gamerith, herzlich 
für die großzügige Unterstützung.“          

AYP-Präsidentin  
Mag. pharm. Jasmin Jandera
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Begründung für die Auszeichnung
Die durchgeführte Arbeit von Mag. Oberosler beschäftigte 
sich mit den Inhaltsstoffen von Pappelknospen, einer der 
pflanzlichen Komponenten, die von Honigbienen verwen-
det wird, um Propolis herzustellen. Daher versuchte die 
Arbeit nicht nur eine Brücke zwischen dem traditionellen 
Einsatz von Pappelknospen und der Therapie von chroni-
schen Wunden zu schlagen, sondern trägt auch zu einem 
besseren Verständnis der Wirkung von Propolis in der 
Wundtherapie bei. Die Arbeit zeigte zudem die gesamte 
Bandbreite der phytochemischen Forschung von der Isola-
tion über Strukturaufklärung zur Aktivitätsbestimmung 
und Struktur-Aktivitäts-Bestimmungen. Besonders her-
vorzuheben ist die Vielseitigkeit des Autors, der sowohl ein 
Verständnis für die NMR basierte Strukturaufklärung zeig-
te als auch durch seine Fähigkeiten in biologischen Test-
modellen überzeugen konnte. 

Untersuchung und Isolierung von 
Alternaria alternata Mykotoxinen

Mag. pharm. Elisabeta 
Lois Ros 

Investigation and Isolation 
of Alternaria alternata 
Mycotoxins 

Masterarbeit, Pharma-
kognosie Univ. Wien, 
BetreuerInnen: Univ.-Prof. 
Mag. pharm. Dr. Judith 
Maria Rollinger und 
Mag. pharm. Dr. Andreas 
Wasilewicz 

 
Alternaria alternata ist eine weitverbreitete Pilzart, deren 
Sekundärmetabolite als Lebensmittelkontaminanten ein 
Risiko für die öffentliche Gesundheit darstellen. Trotzdem 
sind Höchstwerte in Lebensmitteln aufgrund der unzurei-
chenden Datenlage zur Toxikologie und Verbreitung nicht 
reguliert. Diese Masterarbeit widmete sich der Untersu-
chung dieser Mykotoxine, um Grundlagen für eine verbes-
serte Risikobewertung zu schaffen.  

Das erste Ziel dieser Arbeit war, das Potenzial ver-
schiedener Kultvierungsmethoden zur Perylenchinon-
synthese mittels UHPLC-MS-Analyse zu bewerten, da 
Perylenchinone ein besonders hohes genotoxisches Risi-
ko bergen.  

Das zweite Ziel der Arbeit war die chemische Aufarbei-
tung eines Alternaria-Rohextraktes, um neue sowie noch 
unzureichend erforschte Inhaltsstoffe zu isolieren und zu 
identifizieren. Dafür wurden verschiedene chromatogra-
phische Techniken wie Flash-Chromatographie, semiprä-

parative UHPLC und überkritische Flüssigkeitschromato-
graphie erfolgreich angewendet. Von den fünf isolierten 
Verbindungen wurden Altertoxin I, Altercrasin A und Al-
ternarienonsäure mittels NMR bereits eindeutig struktur-
aufgeklärt. 

Diese Masterarbeit vereint moderne Methoden der Na-
turstoffanalytik mit mykochemischer Aufarbeitung von 
Mehrstoffgemischen und leistet einen wichtigen Beitrag 
zur Beleuchtung der Vielfalt von Alternaria-Mykotoxinen 
sowie zur Risikobewertung von Alternaria-infizierten Pro-
dukten. 
 
Begründung für die Auszeichnung
Mag. Ros beschäftigte sich in ihrer Arbeit mit dem Titel 
„Investigation and Isolation of Alternaria alternata Myco-
toxins“ mit der mykochemischen Charakterisierung eines 
Alternaria-Extrakts und der Isolierung von Alternaria-In-
haltsstoffen. Dies ist insofern von Brisanz, als dieser patho-
gene Pilz eine Vielzahl von noch unzureichend erforschten 
Sekundärmetaboliten produziert, die als Lebensmittelkon-
taminanten ein Risiko für die öffentliche Gesundheit dar-
stellen können.  

Mag. Ros hat in ihrer Masterarbeit gezeigt, dass sie mit 
den vielfältigen analytischen und chromatographischen 
Techniken der mykochemischen Aufarbeitung eines Mehr-
stoffgemisches exzellent umgehen und diese zielgerichtet 
einsetzten kann. 

Die vorgelegte Arbeit wurde aufgrund der methodisch 
einwandfreien Ausführung der Masterarbeit, der überaus 
gelungenen Darstellung der Ergebnisse in Bild und Text 
und der selbständigen und engagierten Bewältigung der 
Themenstellung als sehr gut bewertet. Mag. Ros hat sich in 
ihrer Masterarbeitszeit als äußerst movierte und vielver-
sprechende Jungwissenschaftlerin ausgezeichnet. �   

Wir gratulieren den ausgezeichneten 
PreisträgerInnen herzlichst!
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Das österreichische Impfprogramm wurde Ende 2025 
um zwei wichtige kostenlose Impfungen erweitert: 

Pneumokokken und Herpes Zoster. 
Der Beratungsbedarf durch uns ApothekerInnen

 ist auch bei diesen Impfungen immens.

von Catherine Bader

Pneumokokken- 
und Herpes-

zoster-Impfung

Endlich kostenlos im österreichischen Im
pfp

ro
g

ra
m

m
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M enschen ab 60 Jahren und Risikogruppen 
erhalten nun kostenfreie Impfungen gegen 
Pneumokokken und Herpes Zoster (Gür-
telrose). Diese Entscheidung wurde auf Ba-

sis evidenzbasierter Daten durch das Nationale Impfgre-
mium getroffen.

Die beiden Impfungen bieten einen umfassenden 
Schutz gegen Erkrankungen, die die Lebensqualität stark 
beeinträchtigen, ja sogar lebensgefährlich werden kön-
nen.

Durch Pneumokokken verursachte Erkrankungen wie 
schwere Lungenentzündung, Gehirnhautentzündung 
und Blutvergiftung betreffen häufig ältere und immunge-
schwächte Personen. Die Pneumokokken-Impfung 
schützt vor schweren Krankheitsverläufen und vor dem 
Tod.

Die Herpes-zoster-Impfung schützt vor der akuten Er-
krankung und den schweren und langanhaltenden Neur-
algien, die nach der Gürtelrose auftreten können.

Wir sind häufig die erste Anlaufstelle in Gesundheits-
fragen für unsere Kundinnen und Kunden und werden 
gerne um Rat gefragt. Zum Thema Impfen tauchen im-
mer wieder falsche Informationen auf, die zu Unsicher-
heit und Zweifel führen. Gerade aus diesem Grund ist es 
wichtig, die Bevölkerung gut zu informieren und die Ar-
gumente für das Impfen durch wissenschaftliche Daten 
und fundiertes Fachwissen zu stärken.

Pneumokokken

Streptococcus pneumoniae, auch Pneumokokkus ge-
nannt, ist ein Bakterium, das vor allem im Bereich der 
Atemwege vorkommt. Es gibt eine Vielzahl verschiedener 
Serotypen, die sich durch unterschiedliche Antigene der 
Bakterienkapsel unterscheiden. Davon sind wenige Sero-
typen für den Großteil der Erkrankungen verantwortlich. 

Übertragen werden die Pneumokokken durch Tröpf-
cheninfektion. Vor allem Kinder tragen besonders häufig 
Pneumokokken im Nasen-Rachen-Bereich. Man weiß 
zwar noch nicht eindeutig, welche immunologischen Me-
chanismen eine Pneumokokken-Infektion auslösen, aber 
einige Umstände scheinen eine wichtige Rolle bei der 
Entstehung einer Erkrankung zu spielen.

Risikofaktoren
•	 das Alter: kleine Kinder und Menschen über 65 Jahren
•	 Begleiterkrankungen wie z. B. grippale Infekte
•	 ein geschwächtes Immunsystem
•	 eine fehlende Milz
•	 chronische Erkrankungen der Atemwege wie z. B. 

Asthma und COPD

Erkrankungen, die durch Pneumokokken ausgelöst wer-
den, können verschiedene Bereiche des Körpers betref-
fen.

Erkrankungsformen 
•	 Lungenentzündung: 
	 Meist ist ein ganzer Lungenlappen betroffen und es be-

ginnt mit hohem Fieber, schwerem Krankheitsgefühl, 
Husten, Rippenfellentzündung und Atemnot. Die 
Bakterien können sich auf den ganzen Körper vertei-
len. Besonders besorgniserregend ist die Tatsache, dass 
die Entzündung häufig fulminant verläuft und auch 
eine sofortige Behandlung mit Antibiotika den Tod oft 
nicht verhindern kann.

•	 Akute Mittelohrentzündung: 
	 Sie tritt vor allem bei Kleinkindern auf und kann vom 

Ohr ausgehend schwere Komplikationen hervorrufen. 
Es kann zu einer eitrigen Gehirnhautentzündung oder 
einer Thrombose der Hirngefäße kommen.

•	 Akute eitrige Gehirnhautentzündung: 
	 Bei dieser Erkrankungsform ist die Sterblichkeit sehr 

hoch. Unbehandelt sterben etwa 60 bis 80 % der Be-
troffenen. Die Erkrankung kann sich gleich im Gehirn 
manifestiert haben oder stellt eine Komplikation dar, 
die durch eine Pneumokokken-Infektion an einem an-
deren Ort verursacht wird.

•	 Weitere schwere Pneumokokken-Erkrankungen kön-
nen die Nebenhöhlen, die Herzinnenhaut, das Bauch-
fell und die Gelenke im Sinne einer Arthritis betreffen.

Die Behandlung einer Pneumokokken-Infektion erfolgt 
mit Antibiotika. Allerdings weisen Pneumokokken mitt-
lerweile viele Resistenzen auf, wodurch die Behandlung 
erschwert wird. 

Pneumokokken-Erkrankungen kommen in Österreich 
sehr häufig vor. Allerdings werden sie oft nicht erfasst, da 
der Erregernachweis schwierig ist, vor allem, wenn der 
bzw. die Betroffene schon mit Antibiotika behandelt wur-
de. Auf Grund der Schwere und der Häufigkeit zählen die 

Streptococcus pneumoniae, auch Pneumokokkus ge-
nannt, kommt vor allem im Bereich der Atemwege vor.
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Pneumokokken-Infektionen zu den wichtigsten Infekti-
onserkrankungen. Pneumokokken stellen eine der häu-
figsten Ursachen für eine Pneumonie dar.

Impfstoffe gegen 
Pneumokokken-Infektionen
Bei den Pneumokokken-Impfstoffen handelt es sich um 
Totimpfstoffe, die nur jene Bestandteile der Bakterien 
enthalten, die für die Auslösung einer schützenden Im-
munantwort notwendig sind. Diese Bestandteile sind so-
genannte Kapselpolysaccharide, die sich auf der Oberflä-
che der Pneumokokken befinden. Bisher sind mehr als 
hundert verschiedene Serotypen bekannt, die sich durch 
verschiedene Zuckerketten auf ihrer Zelloberfläche un-
terscheiden. Nicht alle davon verursachen schwere Pneu-
mokokken-Infektionen.

Man unterscheidet zwischen konjugierten und nicht 
konjugierten Impfstoffen. Bei konjugierten Impfstoffen 
(PCV) sind die Kapselpolysaccharide an einen Protein-

träger gebunden, wodurch die Immunantwort wesentlich 
verbessert wird.

Wenn die Zuckerketten in reiner Form enthalten sind, 
handelt es sich um einen nicht-konjugierten Impfstoff 
(PPSV) In Österreich werden in den meisten Fällen nur 
mehr konjugierte Pneumokokken-Impfstoffe empfohlen.

Kostenfreies Impfprogramm 
für Säuglinge und Kleinkinder
Es wird laut österreichischem Impfplan empfohlen, Säug-
linge und Kleinkinder ab der vollendeten 6. Lebenswoche 
bis spätestens bis zum vollendeten 3. Lebensmonat mit 
dem 15-valenten konjugierten Impfstoff zu impfen. Die 
zweite Impfung erfolgt 8 Wochen nach der ersten Imp-
fung und die dritte Impfung frühestens 6 Monate nach 
der 2. Impfung. Kinder mit gesundheitlichen Risiken 
werden nach dem gleichen Schema geimpft.

Da es vor allem in der zweiten Lebensjahrhälfte häufig 
zu invasiven Pneumokokken-Infektionen kommt, sollten 
die Impfungen möglichst früh stattfinden und nicht ver-
schoben werden, um einen optimalen Schutz zu gewähr-
leisten.

Herdenimmunität
Konjugierte Pneumokokken-Impfstoffe haben nicht nur 
den Vorteil, dass sie eine intensivere Immunantwort her-
vorrufen und dadurch wesentlich besser gegen eine Pneu-

Bei konjugierten Impfstoffen (PCV) 
sind die Kapselpolysaccharide an 
einen Proteinträger gebunden, 
wodurch die Immunantwort wesent-
lich verbessert wird.
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Übertragung führen. Nach dem Abheilen bleiben die Vi-
ren schlummernd in den Nervenzellen des Gehirns und 
Rückenmarks lebenslang erhalten. Sie können nach vie-
len Jahren wieder reaktiviert werden und sich vermehren, 
sodass es zu einer Zweiterkrankung mit dem Varicella-
Zoster-Virus kommt, der sogenannten Gürtelrose. Die 
Erkrankung wird selten durch direkte Ansteckung ausge-
löst. Eine Übertragung ist nur über die Flüssigkeit in den 
Bläschen des Hautausschlags möglich, die mittels 
Schmierinfektion über die Hände weitergegeben wird. 
Aus diesem Grund ist es ratsam, die betroffenen Stellen 
abzudecken.

Eine Gürtelrose kann ausbrechen, wenn das Immun-
system geschwächt ist. Mögliche Ursachen, warum das 
Virus aktiviert wird, sind vor allem:

Herpes zoster wird durch den Varicella-Zoster-
Virus ausgelöst.

mokokken-Infektion schützen. Konjugat-Impfstoffe eli-
minieren auch die Bakterien aus dem Nasen-Rachen-Be-
reich. Damit kann der bzw. die Geimpfte nicht mehr 
Überträger von Pneumokokken sein. Es hat sich gezeigt, 
dass Großeltern von Pneumokokken geimpften Kindern 
um 20 % weniger häufig an Pneumokokken-Infektionen 
erkrankt sind. Dieser Effekt wird als Gemeinschaftsschutz 
bzw. Herdenimmunität bezeichnet.

Kostenfreie Pneumokokken-Impfung 
für Personen ab 60 Jahre
Für Personen ab dem vollendeten 60. Lebensjahr ist eine 
Pneumokokken-Impfung empfohlen und steht im öffent-
lichen Impfprogramm gratis zur Verfügung. Für Erwach-
sene wird der 21-valente konjugierte Impfstoff (Capvaxi-
ve®) laut Impfplan empfohlen. Eine weitere Impfung ist 
nicht notwendig.

Personen ab dem 60. Lebensjahr, die zuvor schon mit 
einer anderen Pneumokokken-Impfung geimpft wurden, 
sollten mit dem 21-valenten Impfstoff ein Jahr später 
nachgeimpft werden, um eine möglichst breite Abde-
ckung der verschiedenen Serotypen zu erzielen.

Derzeit gibt es noch keine Empfehlung, wann und ob 
eine weitere Auffrischung mit Capvaxive® durchgeführt 
werden soll, da noch keine validen Daten vorhanden sind.

Herpes Zoster

Herpes zoster wird durch den Varicella-Zoster-Virus aus-
gelöst. Die Erstinfektion mit dem Varicella-Virus findet 
meist in der Kindheit statt und verursacht die Feuchtblat-
tern, auch als Windpocken bekannt. Übertragen werden 
die Viren meist durch Tröpfcheninfektion. Auch die Flüs-
sigkeit in den Bläschen ist ansteckend und kann zu einer 

Die Pneumokokken-Impfung 
ist empfohlen…
•	 für Kinder ab der vollendeten 6. Lebenswoche bis  

zum 2. Lebensjahr

•	 für Personen ab dem vollendeten 60. Lebensjahr

•	 für Personen mit chronischen Erkrankungen wie z. B. Diabetes 
mellitus, Herz-Kreislauferkrankungen, Immunschwäche,  
Asthma, COPD usw.

•	 für Personen mit fremdkörperbedingten Risiken, z. B. mit  
Cochlea-Implantat

•	 für Personen mit beruflicher Indikation, z. B. Schweißen,  
Exposition von Metallrauch usw.
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•	 höheres Alter
•	 Stress
•	 eine andere Erkrankung, die das Immunsystem 

schwächt
•	 eine immunsuppressive Therapie

Oft lässt sich nicht genau sagen, warum der Erreger wie-
der aktiv wird. Vor allem bei schweren Krankheitsver-
läufen oder bei wiederholtem Auftreten der Erkrankung 
ist eine genaue Abklärung durch eine Ärztin oder einen 
Arzt notwendig.

Häufigkeit
Schätzungsweise erkranken etwa drei von zehn Personen 
an der Gürtelrose. Die Erkrankung kann in jedem Alter 
auftreten, allerdings kommt die Erkrankung bei Men-
schen ab 50 Jahren oder bei einem geschwächtem Immun-
system häufiger vor. Mit zunehmendem Alter steigt das 
Risiko, an einer Gürtelrose zu erkranken. Bei 10 % der 
Krankheitsfälle ist ein Krankenhausaufenthalt notwendig.

Krankheitsbild
Vorzeichen einer Herpes-zoster-Infektion zeigen sich 
durch leichtes Krankheitsgefühl, Abgeschlagenheit und 
Fieber. Nach wenigen Tagen treten die für die Gürtelrose 
typischen Symptome auf. 

Die aktivierten Varicella-Zoster-Viren breiten sich 
entlang der Nerven bis zur Haut aus. Die Symptome sind 
auf jenen Hautbereich, auch Dermatom genannt, be-
schränkt, der durch den betroffenen Nervenstrang ver-
sorgt wird, und  auf eine Körperhälfte begrenzt. In den 
betroffenen Bereichen kommt es zu Nervenentzündun-
gen mit Brennen und starken Schmerzen.

Symptome 
•	 Es bildet sich ein Hautausschlag mit geröteter Haut. Der 

Hautausschlag breitet sich meist von der Wirbelsäule 
gürtelförmig halbseitig um den Körper herum aus.

•	 Aus dem Hautausschlag bilden sich Bläschen, die mit 
klarer Flüssigkeit gefüllt sind und jucken können.

•	 Nach fünf Tagen beginnen die Bläschen abzuheilen 
und verkrusten.

•	 Nach zwei bis vier Wochen heilen die Hautverände-
rungen vollständig ab.

Die Symptome treten meist am Brustkorb und Rumpf auf, 
seltener am Hals und an den Gliedmaßen. Prinzipiell 

kann eine Gürtelrose überall am Körper entstehen. Auch 
das Gesicht, die Augen (Zoster ophthalmicus) und Ohren 
(Zoster oticus) können davon betroffen sein. Manchmal 
kommt es auch zu Zoster sine herpete. Das bedeutet, dass 
sich keine Bläschen bilden, jedoch starke Schmerzen auf-
treten können.

Komplikationen
In den meisten Fällen heilt die Gürtelrose ohne Kompli-
kationen und Nachwirkungen ab. Es können aber auch 
schwere Komplikationen auftreten.

Postzoster-Neuralgie
Sie ist die häufigste Komplikation, die nach einer Zoster-
Infektion auftritt. Die Schmerzen bleiben nach der abge-
heilten Gürtelrose noch mindestens drei Monate oder 
länger bestehen. Das Risiko an einer Postzoster-Neuralgie 
zu erkranken ist ab dem 60. Lebensjahr deutlich erhöht. 
In den meisten Fällen bilden sich die Schmerzen mit der 
Zeit zurück. Allerdings können die Schmerzen auch über 
Monate bis Jahre bestehen bleiben.

Weitere Komplikationen
Beim Zoster ophthalmicus kann es zu Symptomen an 
Stirn, Nase und Augenregion kommen. Es können  
schwere Augenentzündungen, Entzündungen des Seh-
nervs mit Sehstörungen, Augenlidveränderungen oder 

Die Herpes-Zoster-Impfung schützt vor dem Ausbruch 
der Erkrankung mit allen ihren unangenehmen Symptomen 

wie dem juckenden und brennenden Hautausschlag, der 
erheblichen Einschränkung der Lebensqualität, vor schweren 

Krankheitsverläufen und den damit verbundenen Komplikationen.
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Beeinträchtigungen der Augenmuskeln auftreten. Beim 
Zoster oticus sind der Gehörgang und die Ohrmuschel, 
manchmal auch der Hals betroffen. Die Erkrankung kann 
zu einer einseitigen Gesichtslähmung, Schwindel oder 
Hörverlust führen.

Abgesehen von den Schäden, die an den Nerven ent-
stehen, können auch bakterielle Superinfektionen entste-
hen. Es können Narben und Pigmentstörungen zurück-
bleiben.

Therapie der Gürtelrose
Um einen schweren Verlauf und Komplikationen zu ver-
meiden, ist es wichtig gleich zu Beginn der Erkrankung 
antivirale Medikamente, wie z. B. Aciclovir, Valaciclovir, 

Famciclovir oder Brivudin, einzunehmen. Entsprechende 
Schmerzmittel sorgen für eine Linderung der Schmerzen. 
Für den Hautausschlag können Gels, Schüttelmixturen 
und Lotionen verwendet werden. Die entsprechende 
Hautpflege sorgt für eine Linderung des Juckreizes und 
fördert das schnellere Abheilen der Bläschen.

Die Impfung gegen Gürtelrose
Die Herpes-zoster-Impfung ist ein Totimpfstoff (Shing-
rix®), der laut Fachinformation in zwei Dosen im Abstand 
von mindestens 2 bzw. maximal 6 Monaten intramusku-
lär verabreicht wird. 

Die Impfung schützt vor dem Ausbruch der Erkran-
kung mit allen ihren unangenehmen Symptomen wie 
dem juckenden und brennenden Hautausschlag, der er-
heblichen Einschränkung der Lebensqualität, vor schwe-
ren Krankheitsverläufen und den damit verbundenen 
Komplikationen. Ohne Impfung erkranken 33 von 100 
Erwachsenen und mit Impfung sind es nur 3 von 100, die 
im Laufe ihres Lebens erkranken.

Auch Menschen, die schon eine Gürtelrose-Erkran-
kung durchgemacht haben, können geimpft werden, da 
nur die Impfung vor einem erneuten Rezidiv schützt. Es 
wird empfohlen einen Abstand von 6 bis 12 Monaten zur 

Aktuellere Studienergebnisse 
haben gezeigt, dass die Herpes-
zoster-Impfung nicht nur gegen die 
Erkrankung schützt, sondern auch 
eine neuro- und gefäßprotektive 
Wirkung besitzt.
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letzten Gürtelrose-Erkrankung einzuhalten. Aktuellere 
Studienergebnisse haben gezeigt, dass die Herpes-zoster-
Impfung nicht nur gegen die Erkrankung schützt, son-
dern auch eine neuro- und gefäßprotektive Wirkung be-
sitzt. Geimpfte Personen hatten ein um 20 % geringeres 
Risiko innerhalb von 7 Jahren eine Demenz zu entwickeln 
und lebten im Durchschnitt etwa 160 Tage länger ohne 
Demenzdiagnose. Dieser Effekt war vor allem bei Frauen 
deutlich stärker ausgeprägt. 

Zusätzlich wurde ein um 20 bis 25 % reduziertes Risiko 
an kardiovaskulären Erkrankungen, wie z. B. Herzinfarkt 
oder Schlaganfall, beobachtet. Der Effekt hielt bis zu 8 
Jahren an und war bei Männern, Personen unter 60 Jah-
ren und Menschen mit anderen Risikofaktoren wie Rau-
chen, Alkoholkonsum und Bewegungsmangel stärker 
vorhanden.

Man nimmt an, dass durch die Hemmung der viralen 
Reaktivierung die damit verbundenen systemischen Ent-
zündungsreaktionen im Körper reduziert werden. Da-
durch werden diese beiden Effekte positiv begünstigt.

Für wen ist die Impfung empfohlen?
Die Impfung ist für Menschen ab 60 Jahren empfohlen 
und für alle ab 18 Jahren, die ein erhöhtes Risiko besitzen, 
an Herpes zoster zu erkranken. Dazu gehören Menschen 
mit Autoimmunerkrankungen, Tumorerkrankungen, 
transplantierten Organen, immunsuppressiven Arznei-
mitteltherapien und chronischen Erkrankungen wie Dia-
betes mellitus, Herz-Kreislauferkrankungen usw. 

Verträglichkeit der Herpes-zoster-Impfung
Zu den häufigsten Impfreaktionen zählen Schmerzen an 
der Injektionsstelle, Muskelschmerzen, Müdigkeit und 
Kopfschmerzen. Die Beschwerden dauern etwa 1 bis 3 
Tage an.

Der Impfstoff ist sehr reaktogen. Auch wenn die Reak-
tionen der ersten Impfdosis von den Geimpften als belas-
tend empfunden werden, ist es sehr wichtig bei der Bera-
tung, Betroffene zur zweiten Impfung zu ermutigen, um 
einen vollständigen Impfschutz zu gewährleisten. �  

Mag. pharm. Catherine Bader
angestellte Apothekerin  

in der Steiermark,  
Vorstandsmitglied des VAAÖ

FACHLEKTÜRE

Klein, handlich und überaus praktisch  
präsentiert sich die aktualisierte 2. Auflage der  
Hormonfibel der Wiener Hormonambulanz.

Neben einem interessanten Teil über Rezepturen 
allgemein, die wichtigsten Hormone und ihre  
Eigenschaften sowie die häufigsten Problem- 

stellungen bzw. Indikationen und ihre medikamentöse  
Behandlung sind auch erstmals Fallbeispiele zu finden, 

die die Therapievorschläge veranschaulichen.

Zahlreiche Rezepturen inkl. Anwendungshinweise  
und praktische Kommentare sowie ein Anhang  

mit Hormon-Referenzwerteliste, einem 
Abkürzungsverzeichnis sowie einer Wirkstoffliste  

mit ihren Löslichkeiten machen die neue  
Hormonfibel zu einem unverzichtbaren Begleiter  

für den magistralen Apothekenalltag.

APOVERLAG, ISBN 978-3-85200-284-2, € 18,–

Peter Frigo, Andre Farkouh

Hormonfibel – 
Magistrale Rezepturen 

der Wiener 
Hormonambulanz

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.  
Irina Schwabegger- 
Wager
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AFÖP-EVENT

Es war für viele Studierende, vor allem für die internationalen Gäste,
ein einzigartiges Erlebnis: der Ball der Pharmazie und das ausgelassene 

Rahmenprogramm, zu dem der AFÖP einlud. 
 

von Lena Mladenovic und Katarina Tupanjac                                                           

Ball & Side-Events
Der AFÖP am Ball der Pharmazie

ob auf der Bühne oder im Publikum, 
die positive Stimmung erfasste alle An-
wesenden. Von diesem Abend bleibt in 
Erinnerung, dass Singen verbindet, 
egal aus welchem Land man kommt. 

Alles Walzer
Der krönende Abschluss der Side 
Events, der Walzer-Crash-Kurs, fand 
am Tag des Balls im Festsaal des Apo-

unser Ziel, den Gästen an den Tagen vor 
dem großen Event Österreich auf kuli-
narische, musikalische und „tänzeri-
sche“ Weise näher zu bringen. 

Ein „österreichischer“ 
Abend
Den Auftakt machte ein traditionelles 
österreichisches Abendessen am Don-
nerstagabend. Im „Zwölf-Apostelkel-
ler“ fand für die meisten das erste Ken-
nenlernen und für einige von uns ein 
Wiedersehen statt. Zwischen Schnitzel, 
Käsespätzle und Gläserklirren entwi-
ckelten sich lebhafte Diskussionen und 
nach dem Essen ging es für viele von 
uns noch “auf einen Spritzer“. Was mit 
Gesprächen begonnen hat, setzte sich 
in neuen Freundschaften fort und en-
dete schließlich auf der Tanzfläche – 
ein perfekter Start unserer Side Events.

Diese Energie wurde gleich in den 
Freitag, den 16.01., mitgenommen, 
denn da stand unser Karaoke-Abend 
auf dem Programm. Ob österreichi-
sche Klassiker wie „Griechischer Wein“ 
oder zeitlose Hits wie „Mamma Mia“ – 
es wurde gesungen, gelacht und einan-
der begeistert angefeuert. Spätestens 
gegen Ende des Abends hielt sich nie-
mand mehr auf den Plätzen und, egal 

M itte Jänner 2026 wurde es in 
Wien für uns Pharmaziestu-
dentInnen besonders leben-

dig: Am Samstagabend, dem 17.01., war 
es endlich soweit; wir durften unsere in-
ternationalen Gäste, Studierende aus 
der ganzen Welt, zum 81. Ball der Phar-
mazie begrüßen! Als die österreichische 
Studierendenorganisation AFÖP war es 

Als AFÖP war es unser Ziel, den Gästen an 
den Tagen vor dem großen Event Österreich 

auf kulinarische, musikalische und 
„tänzerische“ Weise näher zu bringen. 

Singen verbindet, egal aus 
welchem Land man kommt. 
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thekerhauses, der uns von der Pharma-
zeutischen Gehaltskasse zur Verfügung 
gestellt wurde, statt. Durch die Unter-
stützung von unseren wie auch inter-
nationalen Studentinnen konnten un-
sere Gäste die Schritte des berühmten 
Wiener Walzers lernen und waren so-
mit perfekt für den Ball ausgerüstet. 
Die Atmosphäre, das gemeinsame 
Üben und die Freude an der österrei-

chischen Kultur machten das Event zu 
einem unvergesslichen Erlebnis.

 Am Ball der Pharmazie
Schließlich das absolute Highlight die-
ser Tage: der Ball der Pharmazie. In 
den eindrucksvollen Räumlichkeiten 
der Wiener Hofburg kamen über 100 
internationale Studierende zusammen, 
um den Abend mit lebhaften Unterhal-
tungen und Tanz ganz im Wiener Stil 
zu verbringen. Ein besonderer Mo-
ment war die Mitternachtsquadrille – 
eine traditionsreiche österreichische 
Balltanzform, anlässlich derer sich be-
sonders zahlreiche Gäste begeistert auf 
das Parkett begaben. Bis spät in die 
Nacht wurde getanzt und beim Ab-
schied blieb vor allem die Vorfreunde 
auf ein Wiedersehen im nächsten Jahr. 

Für viele wurde damit ein Traum wahr: 
ein Ballabend in DER Wiener Hofburg, 
schöner lässt sich Wien kaum erleben.

Sie gingen als Freunde …
Es war uns eine Ehre, den Studentin-
nen und Studenten aus dem Ausland 
unser Wien zeigen zu dürfen; wir freu-
en uns schon sehr, die Events nächstes 
Jahr zu wiederholen und unsere Kolle-
ginnen und Kollegen wieder bei uns zu 
begrüßen. Dank unserer Side-Events 
wurde der internationale Austausch 
zwischen den Pharmazie-Studierenden 
aus der ganzen Welt intensiviert und – 
was besonders schön war – auch auf 
eine persönliche Ebene gestellt. Es wa-
ren Tage voller wunderbarer Eindrü-
cke, an die wir uns bis zum nächsten 
Ball der Pharmazie gerne erinnern 
werden.�   

Der große „offizielle“ Ballbericht folgt 
in unserer nächsten pharmazie sozial.

Es war uns eine Ehre, den Studentinnen und Studenten aus dem 
Ausland unser Wien und unsere Balltradition vorstellen zu dürfen.

Mit dem Walzer-Crash-Kurs waren 
die StudentInnen perfekt auf den 
Ball vorbereitet.
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Mit dem 47. Internationalen Kongress für Ge-
schichte der Pharmazie, der von 2. bis 5. Septem-
ber 2026 in Innsbruck stattfindet, kommt eine der 
renommiertesten wissenschaftlichen Veranstal-
tungen der pharmazeutischen Geschichtsfor-
schung erstmals seit vielen Jahren wieder nach 
Österreich. Veranstaltet wird der Kongress von 
der Österreichischen Gesellschaft für Geschichte 
der Pharmazie (ÖGGP) und steht zugleich im 
Zeichen eines besonderen Jubiläums: des 100-jäh-
rigen Bestehens der Internationalen Gesellschaft 
für Geschichte der Pharmazie.

Für die österreichische Apothekerschaft stellt 
diese Veranstaltung eine besondere Ehre dar – 
und zugleich eine Einladung, sich aktiv mit der 
eigenen historischen Fachtradition auseinander-
zusetzen.

Das zentrales Kongressthema
Ein inhaltlicher Schwerpunkt des Kongresses liegt 
auf der Arzneimittelkultur des Alpenraums. His-
torische Rezepturen, alpine Heilpflanzen, tieri-
sche Arzneimittel sowie die Wechselwirkungen 
von Volksmedizin, gelehrter Medizin und Apo-
thekenpraxis stehen im Zentrum zahlreicher Vor-

träge, Workshops und Diskussionsformate. Gera-
de für Apothekerinnen und Apotheker, die sich 
für historische Rezeptbücher, alte Pharmakopöen, 
Kräuterhandschriften oder die praktische Umset-
zung traditioneller Heilmittel interessieren, bietet 
der Kongress eine außergewöhnliche Plattform. 
Die Alpen waren über Jahrhunderte hinweg nicht 
nur Rückzugsraum, sondern auch ein bedeuten-
der Wissensspeicher pharmazeutischer Erfahrung 
– von der Klostermedizin über städtische Apothe-
ken bis hin zur ländlichen Volksheilkunde.

Historische Rezepte zwischen 
Apotheke und Volksmedizin

Besonderes Augenmerk gilt der Frage, wie histori-
sche Arzneirezepte entstanden und überliefert 
wurden und welche Rolle ApothekerInnen dabei 
spielten. Der Kongress widmet sich unter ande-
rem:
• 	 der Überlieferung alpiner Heilpflanzen und 

Drogen in Rezeptliteratur und Handschriften,
• 	 mit Innovation und Wiederentdeckung – die 

Früchte angewandter Pharmaziegeschichte,

Moderne 
Pharmazie-Historie
Tradition, Innovation, Kompetenz – das 
Eine ist ohne das Andere in der Pharmazie 
nicht denkbar. Mag. pharm. Dr. med. univ. 
Heinrich Justin Evanzin, neu gewählter Ob-
mann der Österreichischen Gesellschaft für 
Geschichte der Pharmazie, hält uns in unserer 
neuen Serie diesbezüglich am Laufenden. 

Arzneimittel aus den Bergen
Internationale Pharmaziegeschichte in den Alpen:  
Innsbruck wird 2026 zum Zentrum historischer Arzneikunde.
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• 	 der Beziehung zwischen Apothekenpraxis und 
regionaler Volksmedizin,

• 	 der Geschichte der Veterinärpharmazie und 
ihre Rolle insbesondere in der Pferdeheilkunde,

• 	 PharmazeutInnen in Staat und Politik – Rück-
blick und Ausblick,

• 	 sowie der kulturellen Bedeutung pharmazeuti-
schen Wissens in den Bergen.

Damit spricht der Kongress gezielt jene Kolle-
ginnen und Kollegen an, die sich nicht nur für die 
Geschichte der Pharmazie im engeren Sinne inter-
essieren, sondern auch für deren kulturelle, eth-
nopharmakologische und naturkundliche Dimen-
sionen.

Internationale Perspektive – 
österreichische Expertise

Als internationaler Kongress bringt die Veran-
staltung Fachleute aus ganz Europa und darüber 
hinaus nach Innsbruck. Zugleich bietet sie der ös-
terreichischen Pharmaziegeschichte eine Bühne, 
ihre besondere Expertise sichtbar zu machen – 
insbesondere im Bereich alpiner Arzneikunde, 
historischer Rezeptkultur und regionaler Heiltra-
ditionen.

Die Universität Innsbruck mit ihrer alpinen 
Lage bildet dafür einen idealen Rahmen. Der 
Kongress versteht sich bewusst auch als Brücke 
zwischen wissenschaftlicher Forschung, prakti-
scher Apothekenkultur und interessierter Öffent-
lichkeit.

Einladung an die  
Apothekerschaft

Die Österreichische Gesellschaft für Geschichte 
der Pharmazie lädt ausdrücklich Apothekerinnen 
und Apotheker aller Generationen ein, sich am 
Kongress zu beteiligen, sei es als Teilnehmende, 
als Vortragende oder als Interessierte an histori-
schen Fragestellungen. Der Kongress bietet nicht 
nur wissenschaftliche Vorträge, sondern auch 

Für die österreichische Apothekerschaft ist diese 
Veranstaltung eine Einladung, sich aktiv mit der eigenen 

historischen Fachtradition auseinanderzusetzen.

Raum für Austausch, Diskussion und Begegnung 
– und nicht zuletzt die Gelegenheit, die eigene be-
rufliche Identität im Spiegel ihrer Geschichte neu 
zu entdecken.

Neben dem Vortragsprogramm wird die öster-
reichische alpine Volkskultur bewusst eingebun-
den – mit (echter) Volksmusik, Volkstanz und fest-
lichen Veranstaltungen anlässlich des Jubiläums. 
Den Abschluss bildet eine Postkongress-Exkursi-
on, unter anderem zum Schwazer Silberbergwerk, 
das im späten Mittelalter das größte Silberberg-
werk Europas und zeitweise der Welt war.

Besuchen Sie uns im Herbst in  
Innsbruck; wir freuen uns auf Sie!

Weitere Informationen zur Anmeldung, zum Pro-
gramm und zu Einreichungsmöglichkeiten finden 
Sie auf der Kongresswebsite 
www.ishp2026.com
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Mag. pharm. Dr. med. univ. Heinrich Justin Evanzin
Obmann der Österreichischen Gesellschaft für 

Geschichte der Pharmazie
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Fallbeispiel
Ein junger Mann kommt in die Apotheke und bit-
tet um Hilfe. Er sei heute mit dem Fahrrad gefah-
ren und auf Glatteis ausgerutscht. Im Kranken-
haus habe man ihn untersucht und keinen Bruch 
festgestellt. Weil er auf die Frage, ob er zuhause 
Schmerzmittel habe, geantwortet hat, dass bei 
ihm noch eine Packung Ibuprofen wäre, wurde 
ihm nichts extra verordnet.

Jetzt bittet er um eine Salbe, die er auf die Prel-
lungen auftragen kann, wobei er betont, dass 
die aufgeschürften Stellen jeweils am rechten 
Knie und Ellenbogen besonders schmerzen.

Zur Behandlung oberflächlicher Schürfwunden 
eignen sich Calendula-Salben. Neben den ferti-
gen Zubereitungen, die es am Markt gibt, sind 
im ÖAB dazu drei verschiedene Rezepturen an-
geführt. Alle drei Zubereitungen eigenen sich für 
diese Wundbehandlung. Die Zubereitungsvor-
schrift zur Calendula Salbe 1 des ÖAB sollte be-
sonders genau gelesen werden. Diese ist mit 
großer Sorgfalt und unter vergleichsweise ho-
hem Aufwand anzufertigen. Daher wird sie ide-
alerweise gleich in größeren Mengen herge-
stellt. 

Als fertige Alternative, mit der insbesondere 
auch Prellungen gut behandelt werden kön-

nen, kann man zur Traumaplant® Salbe greifen.
Diese Beinwellsalbe ist im Gegensatz zur Kytta® 
Salbe auch zur Anwendung auf oberflächlichen 
Schürfwunden von stumpfen Verletzungen zu-
gelassen. Es ist eine pyrrolizidinalkaloidfreie Zu-
bereitung aus dem Kraut und nicht nur der Wur-
zeldroge.

Beinwell ist traditionell eine sehr potente anal-
getische Arzneidroge. Außerdem hilft das im 
Beinwell vorhandene Allantoin als Harnstoffderi-
vat bei der Hautregeneration.�  

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.

Sturz mit Schürfwunden
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qualitativ beste werden Jamaika- und Bengal-Ingwer ein-
gestuft. Durchgesetzt hat sich der Gebrauch von Ingwer 
besonders in England in Kuchen, Gebäck, Chutney, Bier 
oder auch als alkoholfreies Ginger Ale. In Form von Gari, 
dem süßsauer eingelegten Ingwer, der zwischen Sushi-
Gängen gegessen wird, ist Ingwer auch in der westlichen 
Welt bekannt geworden.

„… hat die Krafft“
Das Wissen um seine aphrodisierende Wirkung ist aus 
der alten chinesischen und indischen Kultur hervorge-
gangen. Nach Europa gelangte Ingwer durch die Feldzüge 
Alexander des Großen im 3. Jhd v. Chr. Das antike Rom 
liebte Ingwer und belegte das Gewürz mit einer hohen 
Steuer.

Dioskurides lobt im 1. Jhd. n. Chr. den Ingwer „… hilft 
der Verdauung, weichet den Bauch sänftiglich, ist dem 
Magen gut und kräftig wider alles, was das Gesicht ver-
finstert. In summa, er hat die Krafft gleich dem Pfeffer.“

Gegen „Unrat des Magens“
Hildegard von Bingen schreibt: „… wessen Körper aus-
getrocknet ist, sodaß er schon fast stirbt, der pulverisiere 
Ingwer und nehme dieses Pulver auf nüchternen Magen 
mäßig in Suppen und esse davon bisweilen auch mit etwas 
Brot, und es wird ihm besser. Wer geschwürige und trübe 
Augen hat, der pulverisiere Ingwer, binde dieses Pulver in 
ein Tuch und lege es in Wein, damit der Wein scharf wird, 
er streiche von dem Wein um die Augen. Es nimmt Eiter 

D er Name Zingiber leitet sich aus dem Sanskritwort 
shringavera ab, was horn- oder geweihförmig be-
deutet und sich auf die Form des Wurzelstocks be-

zieht. Eine weitere Herkunftsmöglichkeit des Namens ist 
das arabische zindschabil, das für Wurzel steht.

Die Heimat des Ingwers wird auf den Pazifischen Inseln 
vermutet. Er wächst in feuchten, tropischen Gebieten. Als 

Arzneipflanzen 
einst & jetzt
Die moderne Phytotherapie „steht 
auf den Schultern“ der historischen 
Anwendungen  von Arzneidrogen, 
die hunderte von Jahren zurückreichen. 
Mag. pharm. Johanna Zinkl  betrachtet 
in dieser Serie einzelne Arzneipflanzen 
aus dieser Perspektive.

Ingwer – Arzneipflanze des Jahres 2026	
Durch den Trend zur asiatischen Küche 
hat Zingiber officinale auch in unseren
Haushalten breiten Zuspruch gefunden. 
Doch er hat weit mehr zu bieten als
die „spicy“ Abrundung von Speisen. 
 
von Johanna Zinkl

46    pharmazie sozial  |  01/2026  |  www.vaaoe.at



geschwollenen Gelenken und rheumatoider Arthritis an-
gezeigt.

Starkes Antioxidans
Ingwer ist ein starkes Antioxidans und schützt vor den 
schädlichen Wirkungen freier Radikale und gegen vorzeitige 
Alterserscheinungen. An Inhaltsstoffen findet man ätheri-
sche Öle, – Monoterpene wie Camphen, β-Phellandren, Ne-
ral und Geranial; charakteristisch sind Diterpenlactone wie 
Galanolacton und Sesquiterpene, wie α-Zingiberen und ar-
Curcumen. Der scharfe Geschmack kommt von Gingerol.

Multitasking
Ingwerextrakte wirken gegen Bakterien, Pilze, Parasiten 
und Eingeweidewürmer. Sie senken Blutzucker- und Cho-
lesterinspiegel, sind immunstimulierend und insbesondere 
entzündungshemmend. Die Droge wirkt gegen Magenge-
schwüre und fördert den Gallenfluss, stimuliert die Darm-
peristaltik und die Sekretion von Speichel und Verdau-
ungssäften. In kontrollierten Studien erwies sich Ingwer als 
wirksames Mittel gegen postoperative Übelkeit und Reise-
krankheit. Der schleimreduzierende und auswurffördern-
de Effekt aufgrund der öligen und scharfen Eigenschaften 
ist bei Asthma, Erkältung, Husten und Schluckauf von 
Nutzen. Dazu kann einfach frischer Ingwer gekaut werden.

UAWs von Ingwer
Nebenwirkungen sind bei bestimmungsgemäßem Ge-
brauch nicht zu erwarten. PatientInnen mit Gallensteinen 
sollten Ingwer vermeiden. Zuviel an Ingwer kann Wehen 
auslösen. In sehr hohen Dosen kann Ingwer einen amphet-
aminähnlichen Rausch bewirken, was zu Wahrnehmungs-
veränderungen führen kann.�  

und Trübung von den Augen weg solang der Mensch den 
Gesichtssinn hat. Wer unter Verstopfung leidet, mische 
Ingwerpulver mit Saft von Ochsenzunge, mache daraus 
mit Bohnenmehl Törtchen. Diese Törtchen mindern den 
Unrat des Magens und stärken den Menschen. Wenn je-
mand einen Flechtenausschlag hat, binde er Ingwerpulver 
in ein Tuch, lege es in Essig, gemischt mit Wein, bestreiche 
die Haut und er wird geheilt werden.“

In der Ayurvedischen Medizin
Die Grundeigenschaften des getrockneten Ingwers sind 
leicht und ölig, die des frischen Ingwers schwer, trocken 
und spitz. Der Geschmack ist scharf. Die energetisierende 
Wirkung ist erhitzend, die Verdauungswirkung süß. Vata 
und Kapha werden verringert, Pitta vermehrt. Er entfacht 
das innere göttliche und schöpferische Feuer (Agni) und 
kurbelt den Kreislauf an. In scheinbarem Widerspruch zu 
diesen aktivierenden Qualitäten steht seine reizlindernde 
Wirkung auf Schleimhäute und Hautwunden bei äußer-
licher Anwendung. Mit Öl vermischtes Ingwerpulver hilft 
Kältegefühle und Steifigkeit zu beseitigen und ist somit bei 

Bereits in den Klöstern des frühen 
Mittelalters kannte man die aphrodi-

sierenden Eigenschaften des Ingwers, 
was dort allerdings unerwünscht war.

In kontrollierten Studien erwies 
sich Ingwer als wirksames 

Mittel gegen postoperative 
Übelkeit und Reisekrankheit.

Mag. pharm. Johanna Zinkl 
angestellte Apothekerin
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VAAÖ-EVENT

Am Mittwoch, den 26. Novem-
ber, luden nun wir vom VAAÖ 
Steiermark zu einem sehr stim-

mungsvollen Charity-Punschtrinken 
an diesem Stand am Mariahilfer Christ-
kindlmarkt. Es freute uns sehr, dass es 
sich viele Kolleginnen und Kollegen 
nicht nehmen ließen, auch hier ihre So-
lidarität zu beweisen, zu kommen und 
für die gute Sache zu spenden. Es gab 
reichlich Speisen und Getränke sowie 
Möglichkeiten, sich bei den kalten 
Temperaturen aufzuwärmen.

Ich persönlich finde die Organisati-
on und den Einsatz der freiwilligen 
Apothekerinnen und Apotheker ein-

fach bewundernswert. Und eines darf 
man auch nicht vergessen: Mit ihrer 
Arbeit werfen sie ein sehr positives 
Licht auf den Apothekerstand.

Ich freue mich schon auf das Chari-
ty-Punschtrinken Ende dieses Jahres 
und darauf Sie, liebe Kolleginnen und 
Kollegen, dort vielleicht willkommen 
heißen zu dürfen. Bitte unterstützen 
Sie auch weiterhin diese großartige In-
stitution.

 
Ihre 
Petra Griesser
VAAÖ-Landesgruppenobfrau 
Steiermark
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Weihnachtspunsch 
für einen guten Zweck
Der Verein Apotheker ohne Grenzen, 
der ja den meisten von uns ein Begriff 
ist, bewirtschaftete für eine vorweih-
nachtliche Woche einen Punschstand 
auf dem Grazer Christkindlmarkt 
und warb für Unterstützung für seine 
tollen Projekte. 

AoG & VAAÖ Steiermark
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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” und Angabe Ihres 
Wunschbuches bis spätestens 15.02.2026 an: 
rechtsberatung@vaaoe.at. Unter den richtigen Antworten 
wird unter Ausschluss des Rechtswegs die glückliche  
Gewinnerin / der glückliche Gewinner gezogen.

Unsere Frage lautet:

Wie heißt die Selbstständigenvertretung, 
mit der der VAAÖ den Kollektivvertrag für 

Pharmazeutische Fachkräfte abschließt?

„Ein Mord im 
November“
Simon Mason,

Goldmann,
ISBN 978-3-442-49564-1

„Hormonfibel. Magistrale 
Rezepturen der Wiener 

Hormonambulanz“
Peter Frigo, André Farkouh,  

APOVERLAG,
ISBN 978-3-85200-284-2

Ihre Antwort senden Sie 
bitte an rechtsberatung@vaaoe.at
Einsendeschluss: 15.02.2026

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

1.	 Apothekerverband

2.	 Apothekerverlag

3.	 Apothekervereinigung

4.	 Forum Pharmazie

Zu gewinnen ist  – 
unter Ausschluss des Rechtsweges:

Mag. pharm. Helga Knappinger  
Apothekerin in Tirol

Wir gratulieren  
den Gewinnerinnen aus  

pharmazie sozial 06/25:

Mag. pharm. Katrin Baumgartner  
Apothekerin in der Steiermark
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Man weiß ja nie …

Die neue Apo-App sucht ihre User, deswegen 
wurde die App von allen Institutionen der Apo-
thekerschaft zur besseren Bewerbung ausge-
schickt und verteilt. Halt, sagte ich alle? 

Nein, nicht alle, der Verband der Apotheken-
besitzer hielt sich zurück und möchte erst ab-
warten, wie sich das „Projekt“ entwickelt. Ein 
Tool, das den Apothekenbetrieben – wer vertritt 
die eigentlich? – helfen kann, KundInnen zu fin-
den und zu binden; wer weiß was da dahinter-
steckt, Teufelszeug! 

Jaja, die gute, alte Zeit

Ach, wäre doch das Rad nie erfunden worden. 
Wie viel entschleunigter wäre unser Leben, kein 
Rasen von Ort zu Ort, sondern gemütliches Da-
hinschlendern wäre angesagt. Und wenn Tesla 
und Edison ihre Entdeckungen für sich behal-
ten hätten, müssten wir uns jetzt nicht mit den 
hohen Stromrechnungen herumschlagen. Ja, es 
spricht schon einiges gegen diesen blinden Fort-
schrittsglauben.

Dabei meint manch ein Funktionär aus der 
Truppe sehr modern und in die Zukunft bli-

Hallo Ihr Lieben,

ich hoffe Ihr seid alle gut ins neue Jahr gestartet, 
2026 wird sicher sehr spannend, für uns alle. Ich 
glaube es wird ein Jahr werden, in dem viel ge-
sucht wird … 

Prä-Verluste

Zu Jahresbeginn sucht man oft neue Herausfor-
derungen, manche suchen Anerkennung oder 
Bestätigung, der Apoverband sucht Verständ-
nis, er hat z. B. schon bei den vergangenen KV-
Verhandlungen behauptet, dass der Kaufkraft-
verlust infolge der Inflation die Apothekenbesit-
zer härter treffe als die angestellten Apotheke-
rInnen. Und das stimmt natürlich: die 
Privatausgaben der Chefs sind naturgemäß hö-
her. Sie haben dann versucht, uns Millionenver-
luste der Apotheken vorzurechnen, bevor diese 
überhaupt entstanden sind.

Sie sind schon zu bedauern, 
die Apothekenbesitzer …
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TARAMAUS

ckend zu sein. Naja, vielleicht aber nur, 
wenn es bei Kollektivvertragsverhandlun-
gen darum geht, deren Prinzipien im eige-
nen Interesse umzudrehen. 

Die Pferdekutscher haben am Anfang des 
20. Jahrhunderts die aufkommenden Auto-
mobile belächelt. Da kann man nur hoffen, 
dass die Apotheken nicht auch zur lokalen 
Touristenattraktion wie die Fiaker in Wien 
verkommen. Die Kette mit den zwei klein-
geschriebenen Buchstaben lacht sich ins di-
gitale Fäustchen. 

Von KI wollen wir hier gar nicht erst 
sprechen, das wird wahrscheinlich mit 
„Kein Interesse“ übersetzt.

Sinnvolle 
Sortimentserweiterungen

Noch etwas zu den Neuerungen im heuri-
gen Jahr: 
Seit 1.1.2026 wird keine Umsatzsteuer mehr 
auf Verhütungsmittel eingehoben. Die fi-
nanziellen Ausfälle für den Staat werden da-
durch gegenfinanziert, dass weniger Kinder-

beihilfe fällig wird, zwar mit neunmonatiger 
Verzögerung, aber dafür nachhaltig, für 
mindestens 18 Jahre.

Fraglich bleibt, ob die Umsatzsteuerbe-
freiung auch für Produkte gilt, die neben 
den klassischen Verhütungsmitteln wie Pille 
und Kondome ebenso ihre kontrazeptive 
Wirkung haben, wie beispielsweise Fein-
rippunterwäsche oder Videospiele für Män-
ner? Das lässt sich doch beliebig erweitern: 
Apotheken locken die männliche Kund-
schaft mit günstigen Angeboten für braune 
Socken und Sandalen, Jogginghosen oder 
Flipflops ins Geschäft. Ich kann mir auch 
gut vorstellen, dass Apotheken in Koopera-
tion mit dem ÖFB Tickets für Fußballspiele 
auflegen. Für diejenigen, die sich die Ball-
spiele lieber zuhause am TV-Gerät ansehen, 
wäre ein SKY-Sport-Abonnement eine be-
liebte Alternative.  

Seid phantasievoll und 
bleibt gesund

Euer Mausi

Der sogenannte Kontrazeptions-Fußball
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