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PRESIDENT'S CORNER

Lielbe Kolleginnen,

leloe Kollegen,

»Patient safety starts with safe, fair working conditions for
those who deliver care.

Die Basis fiir eine umfassende Patientensicherheit, wie sie
von allen Seiten insbesondere der Politik immer wieder ein-
gefordert wird, sind sichere, faire Arbeitsbedingungen fiir
jene, die die Versorgung gewéhrleisten.

Angestellte Apothekerinnen und Apotheker leisten Tag
fiir Tag einen zentralen Beitrag zur Gesundheitsversorgung
in Osterreich. Wir beraten, wir priifen, wir erkliren, wir be-
ruhigen, wir begleiten, wir koordinieren - oft unter hohem
Zeitdruck, mit steigenden Anforderungen und immer mit
grofler Verantwortung. Gerade weil unsere Arbeit so system-
relevant ist, darf Fairness im Berufsalltag kein Zufallspro-
dukt sein. Wir brauchen faire Arbeitsbedingungen, planbare
Rahmen, soziale Absicherung — und eine starke standespoli-
tische und gewerkschaftliche Vertretung, die diese Interes-
sen konsequent einbringt.

In den vergangenen Jahren haben wir als VAAO eine Viel-
zahl an Themen im Sinne der Angestellten bearbeitet, viele
Projekte gestartet und entscheidende Schritte in der Umset-
zung begleitet. Das Spektrum reicht von arbeitsrechtlichen
und kollektivvertraglichen Fragen iiber die konkrete Unter-
stiitzung von Mitgliedern bis hin zu grofen berufspolitischen
Weichenstellungen. Diese Arbeit sieht man nicht immer auf
den ersten Blick. Man spiirt sie aber im Alltag: dort, wo Klar-
heit entsteht, wo Standards praxistauglicher werden, wo neue
Tatigkeiten nicht einfach ,,oben drauf“ kommen, sondern
strukturiert in den Apothekenbetrieb integriert werden.

Unser Ziel ist klar - und es ist nicht verhandelbar: Ange-
stellte Apothekerinnen und Apotheker sollen von ihrer
Arbeit gut leben kdonnen und sichere Perspektiven haben.

Dazu gehort mehr als eine grundsitzliche Wertschitzung.
Dazu braucht es konkrete Ergebnisse. Wir setzen uns ein fiir
faire Gehalter und einen starken Kollektivvertrag. Fiir sozia-
le Sicherheit und langfristige berufliche Perspektiven. Fiir
den Erhalt und die Sicherung von Arbeitsplitzen in Apothe-
ken. Fiir eine starke gewerkschaftliche Vertretung der ange-
stellten ApothekerInnen. Und fiir transparente Arbeitsbe-
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dingungen und planbare Arbeitszeiten, die Familie,
Lebensqualitat und Beruf miteinander vereinbar machen.

Denn wir wissen: Wenn Arbeitsrealitit und Verantwor-
tung auseinanderdriften, verliert der Beruf an Attraktivitat -
besonders fiir die nidchste Generation. Deshalb ist es unsere
Aufgabe, nicht nur den Status quo zu verwalten, sondern die
Zukunft aktiv abzusichern.

Die Pharmazie befindet sich im Wandel. Digitalisierung,
neue Technologien und Kiinstliche Intelligenz verindern
unseren Beruf — und sie werden ihn weiter verdndern. Die
entscheidende Frage lautet: Werden wir diesen Wandel nur
»erleben oder bestimmen wir ihn mit? Ich bin tiberzeugt:
Wir miissen ihn aktiv gestalten.

Nicht gegen Innovation, sondern fiir eine Innovation, die
zu unserem Versorgungsauftrag passt und in den Apothe-
kenalltag integrierbar ist.

Innovative pharmazeutische Dienstleistungen finden in vie-
len Apotheken bereits statt — etwa Medikationsanalysen oder
Point-of-Care-Testungen. Diese Leistungen zeigen, wozu
ApothekerInnen fahig sind: strukturierte Patientenbetreu-
ung und -begleitung, Therapiesicherheit, Pravention und
Orientierung im Gesundheitssystem. Gleichzeitig starkt die
Fortbildungspflicht unser Know-how und unsere Kompe-
tenz. Das ist eine gute Entwicklung; aber sie gelingt nur,
wenn Fortbildung und neue Aufgaben nicht zu zusétzlichem
Druck fithren, sondern mit Zeit, Standards, Qualifikation
und klaren Rahmenbedingungen einhergehen.

Genau hier liegt eine unserer wichtigsten Aufgaben als
VAAQ: die angestellten KollegInnen bei Neuerungen eng
zu begleiten. Angste zu nehmen vor Themen wie interna-
tionalem E-Rezept, neuen Versorgungsmodellen oder er-
weiterten Kompetenzen wie dem Impfen - sofern sie pra-
xistauglich, rechtlich und qualitidtsgesichert und
arbeitsorganisatorisch machbar sind. Wir haben in den
relevanten Verhandlungen immer wieder darauf ge-
dringt, dass Neuerungen nicht am griinen Tisch beschlos-
sen werden, sondern im Tara-Alltag funktionieren miis-
sen, in der Offizin, im Rezeptur- und Lagerprozess, in der
Dokumentation, in der Personalplanung.



PRESIDENT'S CORNER

Moderne Pharmazie braucht moderne Rahmenbedin-
gungen - und die fallen nicht vom Himmel, sie werden
verhandelt und erarbeitet.

Eine der Speerspitzen in Richtung moderne Pharmazie sind
unsere KH-ApothekerInnen. Sie sind nicht nur wissenschaft-
lich top, sondern zeigen v.a. mit der Klinischen Pharmazie,
was ApothekerInnen alles konnen, wenn man sie ihre Kompe-
tenzen ,,ausleben” lasst und sie richtig einsetzt. In der ARGE
KrankenhausapothekerInnen als ein Zweigverband des
VAAO leisten sie Wesentliches zur Weiterentwicklung unse-
res Berufsstandes — v.a. in fachlicher Hinsicht — und kénnen
gleichzeitig auf unseren ,,starken Arm"“ zuriickgreifen.

Besonders wichtig ist mir, dass wir die Perspektiven junger
KollegInnen nicht nur ,,mitdenken®, sondern sie aktiv ein-
binden. Die Austrian Young Pharmacists sind bei uns stark
involviert. Das ist kein Symbol, sondern ein echter Mehr-
wert: Wer heute in den Beruf startet, hat klare Vorstellungen
von Arbeitsbedingungen, Entwicklungsmoglichkeiten und
der Sinngebung seiner Arbeit. Diese Erwartungen sind legi-
tim, und sie sind zugleich ein Kompass dafiir, ob wir als Be-
rufsstand zukunftsfahig bleiben.

Wenn wir junge KollegInnen halten wollen, miissen wir
ihnen eine realistische Perspektive bieten: fachlich,
menschlich und wirtschaftlich.

Eine starke Interessenvertretung zeigt sich nicht nur in Posi-
tionen und Forderungen, sondern auch in der konkreten
Unterstiitzung. Der VAAO bietet seinen Mitgliedern ein at-
traktives Gesamtpaket: neben der Interessenvertretung und
arbeitsrechtlicher Unterstiitzung halten wir zusatzliche An-
gebote fiir Sie bereit, etwa im Bereich Gesundheits-Zusatz-
versicherung, personlicher Berufshaftpflicht-Versicherung
und weitere Mitgliedervorteile. Denn gerade in einem Beruf,
der so viel Verantwortung trégt, ist es wichtig, auch person-
lich gut abgesichert zu sein.

Solidaritit bedeutet hier: Wir stehen fiireinander ein - be-
rufspolitisch und auch ganz praktisch.

In den kommenden Wochen stehen unsere internen VAAO-
Wahlen bevor. Diese Wahl ist mehr als ein formaler Akt. Sie
ist ein Auftrag, - fiir Kontinuitét, fiir Durchsetzungskraft,
fiir die Weiterfithrung der Arbeit, die wir begonnen haben,
und fiir die nachsten Schritte, die vor uns liegen. Es gibt viele
Baustellen, viele Chancen, viele Herausforderungen.
Deshalb braucht es eine starke, unabhingige Vertretung,
die die Anliegen der Angestellten mit Klarheit und Aus-
dauer vertritt.

Mein Appell an Sie: Gehen Sie zur Wahl. Nutzen Sie Thre
Stimme. Geben Sie dem VAAO als Thre gewerkschaftliche
Interessenvertretung den Riickhalt, den wir brauchen, um
weiter wirksam zu sein - in Verhandlungen, in standespoliti-
schen Debatten, in arbeitsrechtlichen Fragen und in der Ge-
staltung unserer Zukunft.

Gemeinsam sind wir stirker. Und diese Stirke ist die
Grundlage dafiir, dass angestellte Apothekerinnen und
Apotheker in Osterreich nicht nur ,,mitarbeiten®, sondern
die Zukunft unseres Berufs aktiv mitbestimmen.

lhr Raimund Podroschko
Préssident des VAAO

des Verbandes Angestellter
Apotheker Osterreichs

S

vaaoe.at




IHRE LANDESGRUPPEN

(
[SVAN
vaaoe.at

Unsere VAA(")-Landesgruppenobleute im Gesprdach

Marum ist es wichtig,
jetzt zur Wanl zu gehen””

Wir haben unsere VAAO-Landesgruppenobleute diesmal gefragt, was fiir
sie in Bezug auf die bevorstehenden Wahlen im Vordergrund steht.

Arbeitsrechtliche Beratung und Vertre-
tung, Wahrung unserer Interessen in den
diversen Gremien, Verhandlungen und
politischen Gesprichen, Absicherung un-
serer Arbeitsplatze inkl. einer fairen Ent-
lohnung, die Entwicklung tragféhiger Zu-
kunftsperspektiven u.v.m. Ein grofles
Paket an Aufgaben fiir uns als Thre Inter-

Wahlen sind kein Selbstlaufer, sondern ein
hart erkdmpftes Recht. Deshalb sollten wir
es nutzen — gerade jetzt. In unserer Kam-
mer prallen oft unterschiedliche Interessen
von Selbstindigen und Angestellten aufei-
nander. Umso wichtiger ist eine starke
Stimme fiir uns Angestellte, die unsere Re-
alitdt, unsere Herausforderungen und un-

essenvertretung, die wir sehr ernst neh- sere Anliegen klar vertritt. Eine hohe
men! Voraussetzung dafiir ist, dass wir Thre Wiinsche, Anliegen Wahlbeteiligung zeigt, dass wir présent sind und unsere Zukunft
und Thre Sorgen kennen und nachvollzichen kénnen, was Sie aktiv mitgestalten wollen. Jede Stimme stirkt unsere Position
jeden Tag in der Apotheke erleben. Den Apothekenalltag ken- und erméglicht echte Mitbestimmung. Deshalb bitte ich euch:
nen wir sehr gut; denn wir stehen ebenfalls an der Tara. Fiir ers- Geht zur Wahl, nutzt eure Stimme - fir eine starke, engagierte
teres aber brauchen wir Sie: Je besser wir Sie kennenlernen diir- Vertretung der angestellten Apothekerinnen und Apotheker.
fen, desto gezielter kénnen wir fiir Sie arbeiten. Meine Bitte:
Sprechen oder rufen Sie uns an, schicken Sie uns E-Mails und Stefanie Lair

machen Sie bei unseren Events mit. Denn ein personliches Ge-
sprich tut einfach gut! Prinzipiell geht es bei unserer Arbeit im
VAAO darum jene Rahmenbedingungen zu schaffen, damit
wir unseren Beruf mit Freude und in Sicherheit ausiiben kén-
nen, auch in Zukunft. Daran méchte ich fiir uns alle weiterar-
beiten. Deshalb bitte ich Sie um Ihre Stimme.

VAAO-Landesgruppenobfrau Tirol

In den vergangenen Jahren haben wir ge-
meinsam sehr herausfordernde Situationen
und Krisen bewiltigt und sind als Berufs-
stand - aufgrund unserer Leistungen und

Elisabeth Frech
VAAO-Landesgruppenobfrau Oberdsterreich

8 unserer Verlasslichkeit — gestarkt daraus her-

% vorgegangen. Die Apothekerschaft hat wich-

E tige Fortschritte erzielt: Point-of-Care-Tes-

B p tungen konnen mittlerweile direkt in der

Jetzt im Friihjahr findet die VAAO- Apotheke durchgefithrt werden, Kranken-

Wahl statt. Nehmen Sie als Mitglied hausapothekerInnen diirfen mit édrztlicher Zustimmung Arznei-

des VAAO die Chance wahr an der mittel verordnen und absetzen und ab dem kommenden Jahr

Wahl teilzunehmen. Nur wer vom wird auch das Impfen in 6ffentlichen Apotheken voraussichtlich

Stimmrecht Gebrauch macht, kann moglich sein. Ein Meilenstein, fiir den der VAAO lange und mit

seine Vertretung mitbestimmen. groflem Engagement gekdmpft hat. Nun steht die néchste Wahl

Wenn Sie aktiv in unserer Interes- bevor und damit Thre Moglichkeit, mit Threr Stimme ein klares

L senvertretung mitarbeiten mochten, Zeichen zu setzen. Als starke Gewerkschaft stehen wir geschlos-

besteht die Moglichkeit in dem sen zusammen: Wir fithren jedes Jahr Gehaltsverhandlungen in

Bundesland, wo Sie den Wohnsitz haben, als Delegierte Threm Interesse und vertreten Thre Anliegen gegeniiber den

oder Delegierter zu kandidieren. Die Funktionsperiode ApothekenbesitzerInnen mit Nachdruck und Verlisslichkeit. In

beginnt im Juli 2026 und dauert fiinf Jahre. Ihre Meinung allen Fragen ist der VAAQO mit kompetenter Rechtsberatung ver-

ist uns wichtig, gestalten Sie mit uns die Zukunft! lisslich fiir Sie da. Nun meine Bitte: Nutzen Sie Thre Stimme! Wir

) zdhlen auf Sie! Als Landesgruppenobfrau in Salzburg vertraue ich
Elisabeth Biermeier auf Thre Unterstiitzung.

VAA(")—Landesgruppenobfrau Niederosterreich .
Sonja Guntschnig

VAAO-Landesgruppenobfrau Salzburg
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© Sabine Klimpt

Die Arbeit angestellter Apothekerin-
nen und Apotheker ist ein zentraler
Bestandteil der Gesundheitsversor-
gung. Gleichzeitig stehen wir vor zahl-
reichen Herausforderungen: Veriande-
rungen im Gesundheitssystem, neue
pharmazeutische ~ Aufgabenbereiche
sowie die Notwendigkeit, unsere be-
ruflichen Interessen noch stirker,
sichtbar und wirksam zu vertreten. Ich méchte mich weiter-
hin dafiir einsetzen, dass die Anliegen der angestellten Kol-
legInnen konsequent beriicksichtigt werden — sowohl inner-
halb der Apothekerkammer als auch gegeniiber Politik,
Standesvertretungen und Offentlichkeit. Besonders wichtig
sind mir dabei bestmégliche berufliche Rahmenbedingun-
gen, die Erweiterung unserer Kompetenzbereiche bzw.
pharmazeutischer Dienstleistungen - in der 6ffentlichen wie
auch in der KH-Apotheke - sowie interessante Angebote in
der Fort- und Weiterbildung, u.a. mit dem Ziel unsere Ar-
beitsplitze langfristig zu sichern. Ich bin iiberzeugt, dass
eine starke Landesgruppe Wien wesentlich dazu beitragen
kann, die Zukunft unseres Berufes aktiv mitzugestalten.
Mein Ziel ist es, gemeinsam mit engagierten Kolleglnnen
konstruktiv, I6sungsorientiert und mit klarer Stimme fiir die
Interessen der angestellten ApothekerInnen einzutreten. Ich
wiirde mich sehr {iber [hr Vertrauen und Thre Unterstiitzung
bei dieser Wahl freuen.

Susanne Ergott-Badawi
VAAO-Landesgruppenobfrau Wien

Mit Threr Stimme bei den bevorste-
henden Wahlen gestalten Sie aktiv die
Zukunft unseres Berufsstandes mit.
Wir ApothekerInnen sind unverzicht-
bar fiir die Gesundheitsversorgung in
Osterreich - wir stehen fiir kompeten-
te Beratung, Prévention und die Wei-
terentwicklung der Gesundheitskom-
petenz vor Ort. Unser Ziel ist es,
zusitzliche pharmazeutische Leistungen wie Medikations-
analyse, Point-of-Care-Tests und Impfungen in der Apothe-
ke weiter zu etablieren. Dafiir braucht es Ihr Engagement
und eine starke, entschlossene Interessenvertretung. Nur
gemeinsam kénnen wir neue Wege gehen, moderne Ar-
beitsbedingungen schaffen und den Berufsalltag aktiv mit-
gestalten. Bitte nutzen Sie Thr Wahlrecht und stirken Sie
Thre Interessensvertretung! Ich, Thre Landesgruppenobfrau
in Kirnten, setze mich personlich fiir Sie ein - fiir mehr
Verantwortung, mehr Gestaltungsfreiheit und ein starkes,
modernes Berufsbild. Herzlichen Dank fiir Thre Unterstiit-
zung - gemeinsam sind wir stirker.

Selina Fladerer-Grollitsch
VAAO-Landesgruppenobfrau Kérnten

© VAAO/Magdalena Schwarz

Die Wahl einer Standesvertretung ist
von entscheidender Bedeutung, um
die Anliegen der ArbeitnehmerIn-
nen u.a. auf Kammerebene zu ver-
treten und zu stirken. Der VAAO
setzt sich fiir faire Arbeitsbedingun-
gen und angemessene Gehilter ein
und hilft auflerdem seinen Mitglie-
dern, ihre Rechte als Arbeitnehme-
rInnen in den Betrieben durchzusetzen. Durch die Wahl
einer engagierten Vertretung konnen wichtige Themen
wie Arbeitszeitregelungen und die Verbesserung der Ar-
beitsumgebung beeinflusst werden. Auch in der Pharma-
zeutischen Gehaltskasse als Sozial- und Wohlfahrtsinsti-
tution sorgt der VAAO fiir die Beriicksichtigung der
Interessen der angestellten ApothekerInnen. Und da mir
all dies ein personliches Anliegen ist, mochte ich weiter-
hin im Burgenland fiir den VAAO titig sein und mithel-
fen unseren Berufsstand auch fiir kiinftige Kolleginnen
und Kollegen nachhaltig und attraktiv zu gestalten.

Christiane Buger
VAAO-Landesgruppenobfrau Burgenland

Wie schnell sind wieder die fiinf
Jahre vergangen! Jetzt im Friithjahr
finden wieder die VAAO-internen
Wahlen und dann Beginn 2027 die
OAK-Wahlen statt. Mir liegt unser
Beruf und das Wohl der angestellten
ApothekerInnen sehr am Herzen
und ich méchte auch weiterhin dar-
an mitarbeiten. Das umfasst z.B.
auch das Organisieren und Mitgestalten von vielen ver-
schiedenen Fortbildungsveranstaltungen, Ausfligen und
Events, damit wir uns vernetzen und austauschen kon-
nen, viele Gesprache mit Kolleginnen und Kollegen von
der Angestellten-Seite, aber auch von der Seite der Selb-
standigen, um gemeinsam am Fortkommen unseres Be-
rufes und an einem bestméglichen Arbeitsumfeld zu ar-
beiten, und nicht zuletzt viele Verhandlungen und
Gespriche auf standespolitischer Ebene, um unser Stan-
ding weiter zu festigen. Deshalb méchte ich mich wieder
fiir die Landesgruppe in der Steiermark zur Wahl stellen.
Mein Appell an Sie: Nutzen Sie die Gelegenheit, gehen Sie
zur Wahl. Nur dann kénnen wir unseren Berufsstand
stirken und auch etwas bewirken. Bei Fragen, Wiinschen
und Anregungen, aber auch wenn sie den VAAO unter-
stiitzen oder bei uns mitmachen méchten, wenden Sie
sich bitte jederzeit an mich.

Petra Griesser
VAAO-Landesgruppenobfrau Steiermark
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WAHLAUFRUF DES PRASIDENTEN

Wer verhandelt mein Gehalt? e

Mein VAAO!

Wer vertritt meine Interessen gegentber
den Apothekenbesitzerlinnen?

Mein VAAO!

Wer schaut d'rauf, dass wir Apothekerinnen
auch in 20 Jahren noch einen Job haben?

Mein VAAO!

Liebe Kollegin,
Lieber Kollege,

auch Thnen liegen die Anliegen der angestellten Apothekerinnen und Apotheker am Herzen? Sie mochten vielleicht
sogar bei uns mitmachen?

Als VAAO-Mitglied sind Sie Teil einer starken und unabhingigen Standesvertretung, die fiir die Interessen der
angestellten Kolleginnen und Kollegen kimpft. Die gewerkschaftliche Vertretung durch den VAAO ist heute -
angesichts der Herausforderungen und gesellschaftlichen Umbriiche — wichtiger denn je.

Als ordentliches VAAO-Mitglied kénnen Sie sich in die Gestaltung unseres Berufes auch aktiv einbringen.
Dazu wollen wir Sie heute einladen!

Setzen Sie sich fiir unseren Berufsstand und Ihre Kolleginnen und Kollegen ein, indem Sie fiir den VAAO kandidieren.
Denn unser wunderschoner Beruf wird in seiner Bedeutung fiir das Gesundheitswesen oft unterschitzt, demgemafd
auch unsere Leistungen. Wir haben in den vergangenen Jahren hart dafiir gekdmpft beides vor den Vorhang zu holen.
Dabei haben wir grof3e Schritte vorwirts gemacht, z. B. im Rahmen der Corona-Krise, der Lieferengpisse und bei den
Point-of-Care-Testungen. Es gibt aber noch viel zu tun. Umso wichtiger ist es, dass wir uns als Vertreterinnen und
Vertreter unseres Berufsstandes mit Kraft und Leidenschaft einsetzen und dass wir viele Kolleginnen und Kollegen an
unserer Seite wissen. Denn je stdrker Sie uns machen, desto besser kénnen wir Sie vertreten!

Join us! Machen Sie im Team des VAAO mit!

Die Wahl findet am 29. Mai 2026 statt;
Sie haben bis 24. April 2026 die Gelegenheit, zu kandidieren.
Wir freuen uns auf Sie!

Thr Mag. pharm. Raimund Podroschko
Prisident des VAAO
Verband Angestellter Apotheker Osterreichs

Sie haben Interesse, aber noch Zweifel und Fragen?

Kontaktieren Sie uns! Unser Verband und |hre Landesgruppe stehen Ihnen
gerne Frage und Antwort. Unsere Zentrale im Apothekerhaus ist unter

01 404 14 410 montags bis freitags von 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr oder per
E-Mail unter info@vaaoe.at zu erreichen.
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VAAO-WAHL 2026
Kandidaturformular

Diese Funktionen konnen Sie libernehmen:

DELEGIERTE(R)

—
e

LANDESGRUPPEN-
OBMANN/FRAU

(AUFGABEN

In der Regel findet einmal pro Jahr die
Generalversammlung (= Delegierten-
versammlung) des VAAOQ statt. Dabei sind
alle Delegierten eingeladen Gber wichtige
Entscheidungen des Verbandes gemeinsam
abzustimmen. Im Rahmen der ersten
Veranstaltung nach einer Wahl werden auch
der/die Prasident/in sowie alle weiteren
Funktionarinnen des VAAQ gewahlt.

{ AUFGABEN

)

Als Landesgruppenobmann/frau leiten Sie
die Agenden des VAAQ in Ihrem Bundes-
land und vertreten es auf Bundesebene.
Fir gewohnlich werden durch die Landes-
gruppenobleute die jeweiligen Landes-

versammlungen (je nach Bedarf) organisiert.

Sie sind automatisch Mitglied des VAAO-
Vorstandes und bestimmen so aktiv das
Geschehen im Verband und die Zukunft der
angestellten Apothekerlnnen mit.

(A

-

WIR APOTHEKERINMEN

VAAO

VORSTANDS-
MITGLIED

{(AUFGABEN

)

Als Vorstandsmitglied fiihren Sie die
Geschifte des VAAQ. Sie nehmen an den
4 bis 5 mal pro Jahr stattfindenden
Vorstandssitzungen teil, bestimmen die
Verwendung der finanziellen Mittel des
VAAOQ sowie das Budget mit und sitzen im
Filhrungsgremium des VAAQ.

(RUCKMELDE-FORMULAR: Ja, ich mochte beim VAAO mitarbeiten.

Bitte Zutreffendes ankreuzen.

Auch mehrere Funktionen méglich. O Als Delegierte(r) [ Als Landesgruppenobmann/frau [0 Als Vorstandsmitglied
Vorname Zuname Geburtsdatum

PLZ/Ort Wohnadresse

Telefon

E-Mail

Angestellt in Apotheke (Dienstort)

Mit meiner Unterschrift erklare ich verbindlich,
fir den Fall der Wahl mein Mandat anzunehmen

Wahlkreis (Bundesland des Wohnortes)

Riicksendungen bis spatestens 24.04.2026, 9 Uhr (Einlangen) an VAAOQ, Spitalgasse 31, 1090 Wien oder eingescannt an info@vaaoe.at
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@ INTERVIEW

VAAO-Président Raimund Podroschko im Gespréich

Starke Lelstung -

faire Bedingungen

Was sind die Hauptaufgaben einer starken
Interessenvertretung? Worum geht es bei der
Weiterentwicklung des Apothekerberufes?

In unserem Interview erlautert uns Mag. pharm.
Raimund Podroschko, VAAO-Prasident und

1. Vizeprasident der Osterreichischen
Apothekerkammer, seine Sicht.

pharmazie sozial: Herr Prisident, der VAAO ist die
unabhingige Interessenvertretung der angestellten
Apothekerinnen und Apotheker. Was heiflt das fiir
Sie?

Mag. pharm. Raimund Podroschko: Das heifit, dass es
unsere Aufgabe ist, jene Bedingungen zu schaffen, unter
denen gute Pharmazie iiberhaupt moglich ist: gute Ge-
hilter, ein starker Kollektivvertrag, sichere Arbeitsplitze
und soziale Sicherheit. Wer jeden Tag Verantwortung fiir
PatientInnen tragt, braucht Verlasslichkeit und Perspek-
tiven.

Dabei konzentrieren wir uns auf vier Kernbereiche:
starke gewerkschaftliche Vertretung, faire Gehaltsent-
wicklung, soziale Absicherung und langfristige berufli-
che Perspektiven. Das klingt abstrakt, ist aber sehr kon-
kret: BEs geht um Dienstpline, Uberlastung, geregelte
Weiterbildung, klare Zustindigkeiten und darum, dass
neue Aufgaben nicht ,,nebenbei® erledigt werden kon-
nen.

pharmazie sozial: Sie sprechen auch von Anerkennung
und einem modernen Berufsbild ,fiir die, die tiglich
an der Tara stehen”. Was darf man darunter verstehen?
Podroschko: Apothekerln ist ein hochqualifizierter Ge-
sundheitsberuf. Diese Kompetenz muss im Alltag sicht-
bar und als selbstverstiandlich anerkannt werden - intern
wie extern. Wir sind zentrale Anlaufstelle fir Gesund-
heitsberatung und oft der erste Kontakt im System. Aber
Anerkennung heift nicht nur Image: Anerkennung muss

© Martin Hérmandinger

]O pharmazie sozial | 02/2026 | wwwvaaoe.at



e.al

O

INTERVIEW @:

sUnsere Aufgabe ist, jene
Bedingungen zu schaffen,
unter denen gute Pharmazie
Uberhaupt méglich ist: faire
Gehadlter, ein starker Kollektiv-
vertrag, sichere Arbeits-
platze und soziale Sicherheit.”
VAAO-Prasident Raimund
Podroschko
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INTERVIEW

sich auch in Ressourcen, Verantwortungsklarheit und
fairer Honorierung widerspiegeln.

Essenziell sind diese Aspekte fir den Ausbau neuer
Dienstleistungen wie Medikationsanalyse, Point-of-
Care-Testungen, Pharmacy First mit Etablierung der
ApothekerInnen als ,,1450-Lotsen®, telemedizinische
Konsultationen mit anschliefender Arzneimittel-Ver-
sorgung, also assistierte Telemedizin, New Medicine Ser-
vices, grof konzertierte Praventions- und Gesundheits-
forderungsmafinahmen und natiirlich perspektivisch
Impfen in der Apotheke. Alles Leistungen, die einen
messbaren Nutzen fiir unsere KundInnen und das Ge-
sundheitssystem bringen — hohere Therapiesicherheit,
frithere Abklarung, weniger Folgeerkrankungen, mehr
Pravention bei einem sehr niederschwelligen Zugang.

So ist die Medikationsanalyse keine ,,ausgedehnte Be-
ratung®, sondern eine fachliche Kernleistung auf akade-
mischem Niveau. PoC-Testungen wiederum koénnen
Versorgungsliicken schlieflen, Priventions- und Thera-
piemafinahmen auslosen und schweren Erkrankungen
vorbeugen. Impfen ist eine hochrelevante Priventions-
leistung, die international in Apotheken gut funktioniert
und nachgewiesenermafien die Durchimpfungsraten si-
gnifikant erhohen kann.

Aus anderen Landern kennen wir weitere Moglichkei-
ten, unser Portfolio auszubauen, wie Polypharmazie-
Einrichtungen, ein Asthma-Aktions-Plan, COPD-Be-
treuung w.v.m. Dreh- und Angelpunkt muss dabei aber
immer die Expertise von uns ApothekerInnen sein, d.h.
dass diese Leistungen ausschliefSlich von uns durchge-
fithrt werden diirfen.

Wenn wir aber diese Qualitat liefern sollen, braucht es
Zeit- und Personalressourcen, passende Prozesse, IT-
Unterstiitzung, Fortbildung, einen strukturierten Ablauf
- inklusive Hilfstools, Datenschutz, Ergebniskommuni-
kation und Dokumentation. und eben auch eine Hono-
rierung, die den Aufwand realistisch abbildet. Denn die-
se Leistungen diirfen nicht zu einer Uberlastung der an-
gestellten KollegInnen fithren. Ansonsten wird es ein Be-
lastungsthema anstatt eines Versorgungsgewinns.

pharmazie sozial: Was heifit ,,Honorierung* in diesem
Zusammenhang konkret?
Podroschko: Neue Dienstleistungen dirfen nicht als
»gratis Zusatz“ in den Apothekenalltag hineingepresst
werden. Sie binden Personal, erfordern eine spezifische
Ausbildung, Dokumentation und bringen Verantwor-
tung mit sich. Das muss sich in einer klaren Finanzie-
rung niederschlagen - entweder {iber &ffentliche Pro-
gramme oder vertragliche Losungen mit Kostentrigern.
In puncto Medikationsanalyse schaut es iibrigens diesbe-
ziiglich sehr gut aus.

Wir setzen uns jedenfalls mit aller Kraft in den teils
sehr langwierigen Verhandlungen z.B. mit dem Dach-
verband oder Versicherungsinstituten dafiir ein, dass wir

12 pharmazie sozial | 02/2026 | wwwvaaoe.at

eine ausreichende Honorierung sicherstellen konnen,
von der auch die angestellten Kolleginnen und Kollegen
etwas haben.

pharmazie sozial: Sie verkniipfen neue Leistungen mit
Ressourcen. Warum ist das so zentral?

Podroschko: Weil genau hier die Praxis entscheidet. Eine
neue Dienstleistung ist schnell politisch gefordert — aber
sie funktioniert nur, wenn die Bedingungen stimmen. An-
sonsten wird aus einer eigentlich sinnvollen Erweiterung
unseres Berufsbildes ein ,,Macht’s halt irgendwie® Das ist
weder qualitativ tragfdhig noch fair. Auflerdem sind wir ja
schon in unserer taglichen Arbeit — angesichts des E-Re-
zeptes, der Lieferengpidsse, des AMVS etc. — nicht gerade
unterbeschiftigt.

Die Verantwortung miissen dabei alle Systempartner
tibernehmen. Politik und Kostentrager miissen akzeptie-
ren: Wenn ApothekerInnen zusitzliche, qualititsgesi-
cherte Leistungen erbringen, dann braucht es finanzierte
Programme und verldssliche Rahmenbedingungen. Und
innerhalb des Berufsstandes muss klar sein: Angestellte
ApothekerInnen sind nicht nur Ausfithrende, sondern
diejenigen, die diese Leistungen tatsdchlich erbringen;
ihr Arbeitsalltag, ihre Qualifikation und ihre Belastungs-
grenzen miissen daher in der Planung verbindlich be-
riicksichtigt werden.

Sonst kippt Professionalisierung in Uberlastung. Und
genau da braucht es eine wirksame Interessenvertretung.

Dariiber hinaus bin ich in einer ambitionierten Pro-
jektgruppe der Apothekerkammer, die die beste Zu-
kunftsstrategie fiir uns ApothekerInnen erarbeiten soll,
fiur den Bereich Gesundheitsforderung und Prévention
verantwortlich, eine besonders spannende Aufgabe, weil
hier das Schwergewicht der noch ausbaufihigen Res-
sourcen unseres Berufes, aber auch des Gesundheitssys-
tems an sich liegen. Dazu zdhlen auch die neuen Dienst-
leistungen. Hier kann ich die Anliegen der angestellten
KollegInnen besonders gut einbringen.

pharmazie sozial: Was sind - neben den bereits er-
wihnten Aspekten - aus Ihrer Sicht weitere wichtige
Zukunftsthemen?

Podroschko: Hochwertige Fort- und Weiterbildung, der
kompetente Umgang mit Digitalisierung und KI, die ge-
zielte Forderung der ,jungen Pharmazie® - hier leisten
die Young Pharmacists Grof3artiges — sowie eine stirkere
Einbindung der Krankenhauspharmazie. Diese darf
nicht als Randthema mitlaufen, sondern muss strukturell
mitgedacht werden.

Ein Thema ist iibrigens jetzt mit Schladming aufge-
poppt: Beim Kammerkongress 2026 waren pensionierte
angestellte ApothekerInnen vom Besuch ausgeschlossen.
Das kann nicht sein! Fortbildungsevents sind nicht nur
Wissensupdate, sondern dienen auch dazu, sich auszu-
tauschen und zu vernetzen, u.a. die erfahrenen Apothe-
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,Die neuen Serviceangebote diirfen nicht zu einer Uberlastung
der angestellten Kolleglnnen fiihren. Ansonsten wird es ein
Belastungsthema anstatt eines Versorgungsgewinns.”

kerInnen mit den JungpharmazeutInnen. Das bringt al-
len etwas. Zudem iibernehmen viele KollegInnen in der
Pension Urlaubsvertretungen, springen kurzfristig bei
Personalengpéssen ein oder sind in anderen Funktionen
aktiv, etwa in der Lehre oder bei Apothekenvisitationen.
Sie gehoren zu uns. Deshalb werden wir das rasch dn-
dern.

Unser Ziel ist eine Pharmazie, die generationentiber-
greifend funktioniert und auch morgen stark ist - fach-
lich, personlich und als Beruf.

pharmazie sozial: Der VAAO ist international gut ver-
netzt. Was bringt das den angestellten ApothekerIn-
nen?

Podroschko: Sehr viel. Wir vertreten Anliegen angestell-
ter ApothekerInnen auch iiber Osterreich hinaus - in
EU-Gremien wie z.B. der EPhEU und auch internatio-
nal, z.B. in der FIP, und arbeiten mit Partnern in Nach-
barldndern zusammen, wie etwa mit der ADEXA, unse-
rem Pendant in Deutschland.

Das hilft, Entwicklungen frith zu erkennen, gemein-
sam Strategien zu erarbeiten und verbiindet und deshalb
wirksam agieren und reagieren zu konnen. Zudem kon-
nen wir unsere Position in Osterreich mit Fakten und Er-
fahrungen aus anderen Systemen festigen wie z.B. in Sa-
chen Impfungen.

pharmazie sozial: Was sind aus Ihrer Sicht die ent-
scheidenden Hebel fiir die Zukunft des Apothekerbe-
rufes?

Podroschko: Erstens: Arbeitsrecht und Personalstan-
dards, die zur Realitdt passen, inklusive Zeitbudgets,
Qualifikationswege, Dokumentation und Schutz vor
Daueriiberforderung.

Zweitens: faire Entlohnung und wirtschaftlich stabile
Betriebe durch harte, realistische Verhandlungen statt
Waunschlisten.

Drittens: eine klare berufliche Perspektive fiir angestell-
te ApothekerInnen. Sie sind nicht nur ,,UmsetzerInnen’,
sondern TrigerInnen von Kompetenz und Qualitét. Das
muss sich auch in Mitspracherechten, Standards, Entwick-
lungsmoglichkeiten und im Borserl niederschlagen.

pharmazie sozial: Thre Botschaft mit Blick auf die kom-
menden Wahlen?

Podroschko: Mitbestimmung ist keine Nebensache. Sie
entscheidet, ob unser Berufsbild von uns oder iiber uns
hinweg gestaltet wird. Ich wiinsche mir eine starke Betei-
ligung, weil jede Stimme zéhlt: fir faire Bedingungen,
realistische Umsetzung neuer Aufgaben und eine Apo-
theke, in der angestellte ApothekerInnen nicht nur
funktionieren, sondern mitgestalten und wertgeschatzt
werden.
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MITSPRACHERECHT

Wahisystem und Wahlbeteiligung

Nutzen Sie Inr

Wanlrecnt

Demokratie und Wahlrecht sind keine
Selbstverstandlichkeit. Umso wichtiger ist
es, das Wahlrecht aktiv zu nutzen.

von Matthias Ithaler

chische Antike zuriick. Die Namen unerwiinschte

Kandidaten wurden auf Tonscheiben eingeritzt
und sie wurden danach verbannt. In Osterreich begann
die Geschichte des Wahlrechts im Revolutionsjahr 1848.
Der Wunsch nach Demokratie und Mitgestaltungsrecht
der Bevolkerung wuchs. Viele Menschen bezahlten sogar
mit jhrem Leben, um diese Werte zu verteidigen. Das all-
gemeine Wahlrecht, wie wir es heute kennen, war das Er-
gebnis eines langen und mithsamen Weges. Diese Entste-
hungsgeschichte wird oft verdréngt oder ist im Bewusst-
sein nicht mehr real prasent. Wahlen dort und da sind zur
Gewohnbheit, ja zur Selbstverstandlichkeit geworden.

D ie Geschichte des Wahlrechts geht bis in die grie-

Wie wichtig ist es fir Sie?

Doch wie wichtig sind Wahlen, besonders wenn es um die
eigene Standvertretung geht? Die eigene, berufliche Stan-
desvertretung biindelt die Anliegen ihrer Berufsgruppe
und bringt diese gegeniiber Politik, Institutionen und Of-
fentlichkeit ein. Fiir angestellte ApothekerInnen geht es
dabei insbesondere um Themen wie Arbeitsbedingungen,
rechtliche Rahmenbedingungen, Weiterbildungsméglich-
keiten, berufliche Perspektiven und die Position des Be-
rufs innerhalb des Gesundheitssystems sowie dessen Zu-
kunft. Wie wichtig sind diese Themen fiir Sie?

Ihre Stimme macht einen Unterschied

Ob Sie ihr Wahlrecht nutzen, hangt nicht nur von sachli-
chen Uberlegungen ab. Psychologische Faktoren spielen
hier ebenfalls eine wichtige Rolle.

Ein zentraler Punkt ist das Gefiihl der Wirksamkeit der
eigenen Stimme. Wenn Sie den Eindruck haben, dass Ihre
Stimme einen Unterschied macht, steigt die Bereitschaft
zur Teilnahme. Gedanken wie ,Eine Stimme verandert
nichts“ oder ,,Das Ergebnis steht ohnehin fest“ hingegen
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konnen Thre Motivation zur Wahlbeteiligung verringern.
Auch die Identifikation mit der Berufsvertretung beein-
flusst das Wahlverhalten. Wenn standespolitische Themen
als weit entfernt vom eigenen Berufsalltag wahrgenom-
men werden, entsteht leichter Distanz. Wird dagegen
deutlich, dass Thre Anliegen ernst genommen werden und
Entscheidungen und Strategien konkrete Auswirkungen
auf den Arbeitsalltag haben, steigt auch das Interesse an
der Wahl. Doch das ist eben die psychologische und emo-
tionale Seite der Medaille. Die andere Seite zeigt die auf
Fakten basierende Realitat, so wie wir diese auch im All-
gemeinen Wahlrecht wiederfinden. Eine hohe Wahlbetei-
ligung spiegelt statistisch gesehen das beste Stimmungs-
bild an Interessen wider.

Was bedeutet also eine

Wahlbeteiligung?

Gerade bei Wahlen innerhalb von Berufsvertretungen hat
jede einzelne Stimme, vergleichsweise, grofies Gewicht.
Eine aktive Beteiligung starkt die Legitimation der ge-
wihlten VertreterInnen und erh6ht die Sichtbarkeit der
Berufsgruppe. Eine hohe Wahlbeteiligung signalisiert En-
gagement und Zusammenhalt innerhalb des Berufsstan-
des. Sie zeigt, dass berufspolitische Themen ernst genom-
men werden und dass viele KollegInnen bereit sind, sich



Eine aktive Beteiligung
starkt die Legitimation der
gewahlten Vertreterlnnen
und erhéht die Sichtbarkeit
der Berufsgruppe.

© Adobe Stock

an der Gestaltung der beruflichen Rahmenbedingungen
zu beteiligen.

Wie wichtig sind Ihnen lhre Vorteile

durch |hr Mitspracherecht?

Es lohnt sich also ein Blick in die geschichtliche Vergan-
genheit zu werfen, um die wertvolle und sinnstiftende
Entstehung des Wahlsystems zu erkennen.

Nicht zu wahlen,
ist demnach nie eine Wahl.

Matthias Ithaler ist Trainer und Berater
mit Sitz in Frohnleiten und Graz.
www.ithalerconsult.com,
buero@ithalerconsult.com

NACHTLEKTURE

Leila Slimani

Das Land der Anderen

1945 heiratet die blutjunge Elsdsserin Mathilde den 10 Jahre
alteren marokkanischen Offizier und Muslim Amine Belhaj,
dem sie ein Jahr spéter in seine marokkanische Heimat folgt,
wo die Unabhingigkeitsbewegung ab 1953 fiir Unruhe sorgt.

Nach anfinglichen Schwierigkeiten konnen sie
den viterlichen Hof beziehen, miissen aber bald feststellen,

dass auf dem steinigen Boden nichts wachst.

Es sind harte Jahre, in denen Mathilde oft mit
ihrem Schicksal hadert und sie und ihre ,,Mischfamilie®
tagtaglich konfrontiert werden mit dem Rassismus
der franzosischen Kolonialgesellschaft und den Traditionen
der Einheimischen. Aber Mathilde gibt nicht auf.

Im ersten Band ihrer Trilogie beschreibt Leila Slimani mit
niichterner und gleichzeitig eleganter Sprache duf8erst feinsinnig,
was es bedeutet in einer fremden Kultur zu leben und
nirgendwo richtig dazuzugehé6ren. Und dass das Land der
Anderen fiir die einen die franzdsischen Siedler, aber auch die
Marokkaner und nicht zuletzt fiir Mathilde, die zum
Islam konvertieren muss, das Patriachat bedeuten kann.

Es ist aber nicht zuletzt die Geschichte einer starken Frau,
die eine Entscheidung trifft und um Anerkennung
und ,,ihr“ Leben im Land der Anderen kdmpft.

Verlag btb, ISBN 978-3-442-77261-2, € 14,-

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.

Irina Schwabegger-
Wager
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2 APOKONGRESS

Der VAAO in Schladming

1N Berufsstano
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APOKONGRESS @

HERZLICH WILLKOMMEN!

Buslogis und Small Moteculss =
vandes Onkologie bis ur Demmatioge

B-11. Wik 2970
Schiastyng

© Apothekerkammer/Prade

Rund 700 Apothekerinnen und Apotheker ,gaben”
sich heuer den APOkongress in Schladming. Updates
zu Biologika und Small Molecules sowie neue Service-
leistungen - allen voran Impfen in der Apotheke -
standen im Fokus. Beim VAAO-Stand wurde dariiber

angeregt diskutiert.

chladming wurde beim dies-

jahrigen APOkongress einmal

mehr zum Treffpunkt der Gs-

terreichischen Apotheker-
schaft: Rund 700 ApothekerInnen
nutzten die Tage fiir intensive Fortbil-
dung, Austausch und berufspolitische
Standortbestimmung. Inhaltlich spann-
te das Programm einen weiten Bogen —
von hochaktuellen Therapieentwicklun-
gen bis zur Frage, welche zusitzlichen
Leistungen Apotheken kiinftig im Ge-
sundheitssystem tibernehmen koénnen.
Wobei die vor Kurzem sehr realistisch
gewordene Moglichkeit, dass Apotheke-
rInnen ab 2027 impfen diirfen, im Mit-
telpunkt stand.

Unter dem Kongressthema ,,Biolo-
gika und Small Molecules an der Tara
- von der Onkologie bis zur Dermato-
logie“ stand die klinisch-pharmazeuti-
sche Weiterbildung klar im Vorder-
grund. Uber 15 Vortrige von Exper-
tInnen aus Pharmazie und Medizin be-
leuchteten  neue  Wirkprinzipien,
aktuelle Leitlinien, praktische Heraus-
forderungen in der PatientInnenbera-
tung sowie Schnittstellen zur édrztlichen
Versorgung — mit Relevanz sowohl fiir
die onkologische Betreuung als auch
fir dermatologische Indikationen.

Austausch
gehort dazu

Neben den Vortragen bot der Kongress
- wie gewohnt - Raum fiir das, was im

dichten Arbeitsalltag oft zu kurz
kommt: den kollegialen Austausch. In
den Pausen wurden Erfahrungen ge-
teilt, Fragen diskutiert und Netzwerke
gepflegt.

Begleitet wurde das Programm von
einer umfangreichen Fachausstellung,
auf der sich TeilnehmerInnen iber
neue apothekenrelevante Produkte
und Technologien informieren konn-
ten. Selbstverstindlich war auch der
VAAO mit seinem Stand dabei, an
dem sich neben dem kollegialen Aus-
tausch u.a. mit den VAAO-Interessen-
vertreterInnen viele angestellte Apot-
hekerInnen auch arbeitsrechtlich bera-
ten liefSen.

Der VAAO war auch heuer wieder
stark vertreten, mit VAAO-Prisident
Mag. pharm. Raimund Podroschko,
dessen Vizeprasidentin Mag. pharm.
Susanne Ergott-Badawi, VAAO-Direk-
tor Mag. Norbert Valecka, den steiri-
schen ,Hausherrinnen® Landesgrup-
penobfrau Mag. pharm. Petra Griesser
und deren Stellvertreterin Mag. pharm.
Catherine Bader, den VAAO-Vertre-
terinnen von Kérnten, Mag. pharm. Se-
lina Fladerer-Grollitsch, aus Wien,
Mag. pharm. Elisabeth Biermeier, und
aus Oberosterreich, Mag. pharm. Elisa-
beth Frech, sowie Mag. pharm. Irina
Schwabegger-Wager, Obfrau der Phar-
mazeutischen Gehaltskasse, VAAO-
Juristin Mag. Judith Winkler und den
VAAO-Mitarbeiterinnen Daniela Got-
tinger und Christina Fuchs.

m Auforuch
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APOKONGRESS

Fir angestellte Apothekerlnnen ist entscheidend, dass neue Aufgaben
nicht ,,oben drauf” kommen, sondern mit klaren Rahmenbedingungen,
fairer Abgeltung und praxistauglichen Ablaufen verbunden werden.

Impfen in der

Apotheke riickt néher
Zusitzliche Aufmerksambkeit erhielt in
Schladming ein Thema, das iiber den
Kongress hinaus zentral fiir die Ent-
wicklung des Berufsstandes sein wird:
Impfen in der Apotheke. Kurz nach-
dem sich die Bundesregierung grund-
sitzlich dazu bekannt hatte, nahm die
Kongressveranstaltung  die aktuelle
Dynamik auf und diskutierte mit Ver-
treterInnen aus Présidium, Rechts-
und Fortbildungsbereich die entschei-
denden Umsetzungsschritte. Darunter
Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi,
Mitglied des Prisidiums der Osterrei-
chischen Apothekerkammer und dort
maf3geblich an der Entwicklung inkl.
Curriculum und Umsetzung dieser
neuen Serviceleistung beteiligt.

Im Kern ging es um drei Fragen, die fiir
angestellte Teams besonders relevant
sind:

« Rechtliche Grundlage: Ohne An-
passung im Berufsrecht bleibt es bei
der Ankiindigung.

o Haftung & Sicherheit: Die Praxis
braucht klare Regeln und verlassli-
che Absicherung.

o Organisation & Ressourcen: Neue
Leistungen funktionieren nur mit
realistischen Ablaufen, Qualifikati-
on und Zeitfenstern, die den Apo-
thekenbetrieb nicht tiberfordern.

Der Grundtenor war bemerkenswert
einheitlich: Impfen durch ApothekerIn-
nen ist fachlich machbar, international
erprobt — und politisch néher gertickt
als je zuvor. Gleichzeitig wurde deutlich:
Zwischen Zustimmung ,am Papier”
und einer belastbaren Umsetzung lie-
gen noch zentrale Weichenstellungen.

Ohne Berufsrecht
kein Regelbetrieb
So grof3 der politische Riickenwind
derzeit wirkt — ohne rechtliche Veran-
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VAAU

FUr die Kolleginnen und Kollegen da: v.I.n.r. VAAO-Prasident Raimund
Podroschko, GK-Obfrau Irina Schwabegger-Wager, die Landesgruppen-
obfrauen Petra Griesser und Elisabeth Biermeier, LG-Obfrau-Stv. Catherine
Bader, Landesgruppenobfrau Selina Fladerer-Grollitsch, VAAO-Juristin Judith
Winkler sowie Landesgruppenobfrau Elisabeth Frech.

kerung bleibt Impfen in Apotheken ein
Plan. Im Zentrum steht deshalb eine
Anderung im Apothekengesetz: Erst
wenn die Impfkompetenz im Berufs-
recht klar geregelt ist, kann ein 6ffentli-
ches Programm serids und flichende-
ckend umgesetzt werden.

Dieser Gesetzgebungsprozess ist be-
reits angestofSen, ein Entwurf zur Be-
gutachtung wird in absehbarer Zeit er-
wartet. Als realistischer Startpunkt

wurde am Podium 2027 genannt -
auch wenn viele in der Apotheker-
schaft lieber frither loslegen wiirden,
etwa bereits im Rahmen der nichsten
Influenza-Saison.

Haftung: Viel diskutiert,

in der Praxis selten ein
Problem

Ein wiederkehrender Punkt in Debat-
ten rund ums Impfen ist die Haftung.

WIR APOTHEKERINNEN



In Schladming wurde dieser Aspekt
niichtern eingeordnet: Internationale
Erfahrungen zeigen, dass ernsthafte
Zwischenfille im Zusammenhang mit
Impfungen sehr selten sind - insbeson-
dere bei standardisierten Abldufen,
Dokumentation und klarer Indikati-
onsstellung. Ubliche, kurzfristige Re-
aktionen wie Rotung, Schmerz, leichtes
Fieber gelten rechtlich nicht als ,,Scha-
den” im haftungsrelevanten Sinn.
Entscheidend fiir die Apotheken-
praxis: Impfungen wiirden - als Teil
einer berufsrechtlich geregelten Tatig-
keit — in der Regel von bestehenden
Betriebshaftpflichtversicherungen er-
fasst. Fiir angestellte ApothekerInnen
ist das ein wesentlicher Punkt, weil
neue Aufgaben nur dann nachhaltig
funktionieren, wenn sie nicht zu einem
individuellen Risiko werden.

Ein neuer Abschnitt

in der Honorierung

Besonders aufmerksam verfolgt wurde
die Perspektive, dass Impfen nicht ,,Zu-
satzarbeit ohne Struktur® sein soll, son-
dern als offentlich finanzierte Leistung
im Regelbetrieb ankommt. Das wire in
dieser Form eine Zisur: eine pharma-
zeutische Dienstleistung, die systema-
tisch vorgesehen und bezahlt wird.

Am Podium klang an, dass Impfen
auch als Tiroffner gesehen wird: fiir
zusétzliche honorierte Leistungen wie
Point-of-Care-Angebote, Prévention
oder weiterentwickelte Formen des
Medikationsmanagements. Fiir ange-
stellte KollegInnen ist dabei zentral,
dass mit jeder neuen Leistung auch Ar-
beitsabldufe, Zeitressourcen, Qualifi-
kation und interne Zustdndigkeiten
mitgedacht werden.

Realistischer Einstieg

Als sinnvolle Startfelder wurden Imp-
fungen genannt, die gut standardisier-
bar sind und bei gesunden Erwachse-
nen mit bewihrten Totimpfstoffen
durchgefithrt werden konnen - etwa
Influenza, FSME sowie perspektivisch
Bestandteile offentlicher Impfpro-
gramme. Der Ansatz dahinter: lieber
sauber starten, Prozesse stabilisieren
und dann schrittweise erweitern, statt

Fortbilden und
austauschen, sich
informieren und
Kolleglnnen treffen
- am APOkongress
war fir jeden
etwas dabei.

zu breit zu beginnen und damit die
Umsetzbarkeit zu gefdhrden.

Routine in vielen Ldndern

Dass Apotheken impfen konnen, ist in-
ternational langst belegt. In zahlreichen
Landern ist es bereits bewéhrte Routi-
ne. Besonders eindrucksvoll sind Bei-
spiele, in denen ein erheblicher Anteil
der saisonalen Impfungen in Apothe-
ken erfolgt, verbunden mit sehr hohen
Zufriedenheitswerten bei PatientInnen.

Ausbildung & Organisation
Die Fortbildungsschiene ist in Oster-
reich bereits breit angelaufen. Uber
3.000 KollegInnen haben eine Impf-
Schulung absolviert; fiir die nachsten
Termine besteht grofie Nachfrage. Er-
ganzend sind kompakte Auffrischungs-
formate im Gesprach, mit Fokus auf
Impftechnik, Anamnese und Notfall-
management.

Auch die organisatorische Seite
wurde angesprochen: Dokumentation
iiber den E-Impfpass, digitale Unter-
stiitzung bei der Terminorganisation
und flexible Losungen, damit auch
kleinere Teams das Angebot in den Ta-
gesablauf integrieren konnen. Fiir an-
gestellte ApothekerInnen ist genau die-
se Flexibilitit entscheidend - weil sie
dariiber entscheidet, ob Impfen als

© Apothekerkammer/Prade

professionelle Leistung gelingt oder als
zusitzliche Belastung erlebt wird.

Keine ,Tauschgeschdafte*
Deutlich war auch die Abgrenzung ge-
geniiber politischen Debatten, die das
Impfen in Apotheken an andere The-
men koppeln wollen. Die Position:
Impfungen sind ein Versorgungsthema
- und sollen nicht Teil von Deals wer-
den, die das bestehende Apothekensys-
tem gefihrden.

Fazit Schladming

Die Stimmung in Schladming war ge-
prégt von Zuversicht und Professiona-
litat: Die Apothekerschaft weif3, was sie
leisten kann. Gleichzeitig ist die Kern-
botschaft fiir angestellte ApothekerIn-
nen besonders wichtig, wie VAAO-
Prasident Raimund Podroschko zu-
sammenfasste: Neue Aufgaben diirfen
nur dann eingefiihrt werden, wenn sie
mit klaren Standards, ausreichenden
Ressourcen und fairer Honorierung
verbunden sind - sonst wird aus einem
Fortschritt rasch zusitzlicher Druck.
Neue Serviceleistungen miissen ein
Gewinn fiir PatientInnen, Gesund-
heitssystem UND fiir die Apotheken
vor Ort sein.
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VAAO-Beratung in Schladming

Verpflichtende Fortbildung:
darauf solltfen sle achten

© Mag. pharm. Irene Senn, PhD

den (langen) Werdegang der Verpflichtenden
Fortbildung und Mag. iur. Judith Winkler iiber
die seit 1.1.2025 geltenden kollektivvertraglichen
Anspriiche.

lhre Anspriiche als
Dienstnehmerln in Kiirze

Freistellung aufgrund der

Fortbildungsverpflichtung

« kann ohne Nachweis einer konkreten Fortbil-
dung konsumiert werden. Das bedeutet, dass
Sie am Tag der Freistellung keine Fortbildung
besuchen und auch keinen Nachweis dafiir
erbringen miissen.

o gilt ab Beginn des Dienstverhaltnisses

« ist abhéngig vom Dienstausmafd

9/10 & 10/10 16 Stunden
8/10 14 Stunden
7/10 12 Stunden
6/10 10 Stunden
2/10 -5/10 8 Stunden
Mag. pharm. Catherine Bader, Leiterin des KV-Teams, und
VAAO-Juristin Judith Winkler informierten tber Aspekfe der « verjihrt wie Urlaub

Verpflichtenden Fortbildung. « istauszuzahlen, wenn sie am Ende des Dienst-

Zwei Expertinnen des VAAO hielten im Rah-
men des APOkongresses einen sehr gut besuch-
ten Vortrag iiber die kollektivvertraglichen Be-
stimmungen zur Verpflichtenden Fortbildung.
Anlass dafiir war, dass viele DienstnehmerInnen
die Neuregelung der Fortbildungsfreistellung
noch nicht ausreichend kennen und es in der
Praxis weiterhin zu Unsicherheiten kommt, de-
nen der VAAO als gewerkschaftliche Vertretung
sowohl in der Einzelberatung als auch mit Vor-
tragen und Webinaren entgegenwirken mochte.
Mag. pharm. Catherine Bader berichtete iiber
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verhiltnisses noch offen ist.
o Der Zeitpunkt des Konsums muss einver-
nehmlich vereinbart werden.

Kostenersatz des Dienstgebers

far Teiinahmegebihren

o steht im Ausmaf3 bis zu €200,- pro Jahr zu

« ist unabhéngig vom Dienstausmafd

 kann nur bei Vorlage der Rechnung verlangt
werden

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die VAAO-
Rechtsabteilung und deren kompetente Jurist-
Innen.



© Sabine Klimpt

INTERVIEW [$!

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi im Interview

(Utre Fortoildun
ST essenziell”

,Die Pharmazie entwickelt
sich sehr dynamisch weiter;
deshalb braucht es eine gute,
durchdachte und praxisnahe
Fortbildung.“ Mag. pharm.
Susanne Ergott-Badawi
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Der APOkongress in Schladming zeigte einmal mehr,
dass das Angebot an hochwertigen neuen
Serviceleistungen fir die Zukunft der Apothekerschaft
wegweisend ist. Wir sprachen dartber mit
VAAO-Vizeprasidentin Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi.

pharmazie sozial: Frau Mag. Ergott-Badawi, der
APOkongress in Schladming war stark besucht.
Wie haben Sie die Stimmung erlebt?
Ergott-Badawi: Es gab ein enormes Interesse,
sehr gute Gespriche und viele tolle Begegnungen
mit Kolleginnen und Kollegen. Man spiirt: Die
Apothekerschaft ist fachlich hochmotiviert und
gleichzeitig sehr aufmerksam, wenn es um die
Zukunft unseres Berufsbildes geht. Schladming
ist dafiir ein idealer Ort, weil neben den Vortri-
gen auch der personliche Austausch stattfindet -
und dieser ist genauso wertvoll wie die Inhalte
selbst.

pharmazie sozial: Welche Rolle spielt dabei
Fortbildung?

Ergott-Badawi: Eine zentrale. Gerade weil sich
die Pharmazie so dynamisch weiterentwickelt,
braucht es eine gute, durchdachte und praxisnahe
Fortbildung. Mit der Regelung zur Verpflichten-
den Fortbildung sollte diese nun auch fiir alle
Kolleginnen und Kollegen zuginglich sein. Ich
bin als Mitglied des Prasidiums in der Apotheker-
kammer von Seiten der Angestelltenvertretung
zustindig fiir Fort- und Weiterbildung. Deshalb
ist sie fiir mich ein Kernthema - denn nur so kén-
nen wir unsere Expertise festigen, neue Aufgaben
qualititsgesichert iibernehmen und unseren Bei-
trag im Gesundheitssystem auch sichtbar ma-
chen. Eine strukturierte Fortbildung ist damit
nicht ,,Begleitprogramm®, sondern eine Grundla-
ge fiir die Zukunft des Berufsstandes.

pharmazie sozial: Ein Thema war heuer beson-
ders prominent: Impfen in der Apotheke. Wie
werden hier die nichsten Schritte aussehen?

Ergott-Badawi: Wir arbeiten daran, dieses Vorha-
ben gemeinsam mit der Bundesministerin fiir
Gesundheit in die Tat umzusetzen, damit auch in
Osterreich das Impfen in Apotheken eine Er-
folgsgeschichte wird. Aktuell werden Gesetzes-
entwiirfe erarbeitet, und wir sind in engem Aus-
tausch mit dem Ministerium. Der Prozess folgt
dem tblichen Ablauf: Nach Begutachtung eines
ersten Gesetzesentwurfs geben wir als Kammer
eine Stellungnahme ab, danach wird in der Regel
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eine Regierungsvorlage erstellt und in den parla-
mentarischen Prozess eingebracht. Ein Abschluss
ist frithestens im Sommer des heurigen Jahres
moglich.

Ich freue mich sehr dariiber. Denn fiir mich ist
Impfen durch uns ApothekerInnen ein echtes
Herzensprojekt. Seit 2017, als ich in der Osterrei-
chischen Apothekerkammer begonnen habe, be-
schiftige ich mich intensiv damit. Ich bin tiber-
zeugt: Impfen in der Apotheke ist eine entschei-
dende Erweiterung unseres Berufsbildes und ein
starkes Signal, dass Apothekerinnen und Apothe-
ker noch stirker als GesundheitsdienstleisterIn-
nen verankert werden sollen.

pharmazie sozial: Warum ist das Impfen mehr
als ,,nur® eine zusitzliche Leistung?
Ergott-Badawi: Weil es um die zukiinftige Positio-
nierung unseres Berufsstandes in der Gesund-
heitsarchitektur geht. Wir erweitern unser Ange-
botsportfolio an Dienstleistungen seit Jahren, zu-
letzt mit zunehmender Dynamik. Das stirkt die
Apotheke als zentrale Anlaufstelle in Gesund-
heitsfragen und entspricht auch einer steigenden
Nachfrage der Bevolkerung nach neuen apothe-
kerlichen Leistungen. Wichtig dabei ist, dass wir
unser Niveau halten bzw. steigern. Dazu gehort
auch, dass diese Serviceleistungen ausschliefllich
von ApothekerInnen angeboten werden; alles an-
dere konnen wir uns nicht leisten.

Ein wesentlicher Vorteil ist zudem die flichen-
deckende, regional ausgewogene Verteilung der
Apotheken: wohnortnah, niederschwellig, realis-
tisch erreichbar. Das ist ein entscheidender Fak-
tor fiir ein faires Impfangebot fiir die gesamte Be-
volkerung. Zudem engagieren sich ApothekerIn-
nen seit jeher in der Impfberatung, was sehr gut
angenommen wird, — das hohe Vertrauen der Be-
volkerung in uns ist sowieso bekannt. Wir sind
ExpertInnen fiir Impfstoffe und Arzneimittel —
das Verabreichen ist daher der logische néchste
Schritt, der nun auch systemisch verankert wird.

pharmazie sozial: International ist das Impfen
in Apotheken ja lingst etabliert ...
Ergott-Badawi: In Europa wird in 15 Landern in
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dufSerst motiviert. Noch ohne endgiiltige gesetz-
liche Grundlage haben bereits rund 3.000 Apot-
hekerInnen aus mehr als 1.000 Apotheken den
Prasenzkurs absolviert. Damit konnten wir Gster-
reichweit tber 1.000 zusitzliche Impfstellen
schaffen.

In Sachen Organisation haben wir als OAK
proaktiv gearbeitet und eine Task Force einge-
richtet, in die neben der Apothekerkammer auch
die Verbinde und die Gehaltskasse eingebunden
sind. Dort werden rechtliche, organisatorische,
wirtschaftliche und kommunikative Fragen zu-
sammengefiihrt, inklusive Fortbildung und Qua-
litdtsstandards. Ziel ist es, praxisnahe Guidelines,
FAQs und Tools zu erarbeiten, damit die Umset-
zung sicher und realistisch erfolgen kann.

© Mag. pharm. Irene Senn, PhD

pharmazie sozial: Weitere Serviceangebote ge-
winnen ebenfalls an Bedeutung, wie z.B. die
»Wiener Herzwochen® ...

Ergott-Badawi: Ja, diese waren ein voller Erfolg:

Mag. Elisabeth Zimmerer, stv. Direktorin der
Ost. Apothekerkammer (li.), moderierte in Schladming
die angeregte Diskussion zum Thema Impfen.

Apotheken geimpft, so etwa in Deutschland, Ita-
lien, Frankreich, Schweiz oder UK. Auch USA
und Kanada sind starke Beispiele. In Irland wer-
den je nach Altersgruppe iiber 45% der Influen-
zaimpfungen in Apotheken verabreicht, in Nor-
wegen waren es 2025 23%. In Danemark wurde
in der Saison 2023/24 rund die Hilfte aller Influ-
enza- und COVID-Impfungen im Rahmen des
Impfprogramms in Apotheken verabreicht. Und
die Zufriedenheit ist hoch: In Deutschland und
UK haben rund 90% der Befragten die hochste
Note vergeben.

pharmazie sozial: Wie gut ist Osterreich vorbe-
reitet, z. B. bei Ausbildung und Organisation?

Ergott-Badawi: Sehr gut. Unser Impfcurriculum,
das wir seit 2021 anbieten, orientiert sich an in-
ternationalen Best Practices. Mir ist es ein grofies
Anliegen, bei moglichst vielen Kursen die Kolle-
ginnen und Kollegen personlich zu begriifien
und zu ermutigen - bei den Kursen in Wien als
Vizeprasidentin der Apothekerkammer Wien -
und ich kann sagen: Die Ausbildung entspricht
hochsten Standards, und die KollegInnen sind

»In Schladming gab es ein
enormes Interesse,

sehr gute Gesprache und viele

tolle Begegnungen

mit Kolleginnen und Kollegen.”

Um die 50 Wiener Apotheken haben ein Herz-
Kreislauf-Risiko-Screening durchgefiihrt, wis-
senschaftlich begleitet und publiziert. Die Ergeb-
nisse zeigen: In Apotheken konnen Risikofakto-
ren wie Diabetes, Hyperlipidimie und Bluthoch-
druck sehr gut in einem Prastadium identifiziert
werden. Gleichzeitig wurde klar, dass wir syste-
misch bessere Follow-up-Strukturen brauchen,
damit PatientInnen nach der Risikofeststellung
nicht ,verloren gehen, wie eine bessere Einbin-
dung in Primérversorgung, strukturierte Nach-
betreuung und digitale Tools sowie eine organi-
sierte Ubergabe an die Arzteschaft. Wir konnen
das leisten, aber nur mit einer addquaten Hono-
rierung, einfach weil diese Betreuung zeitintensiv
ist und qualitdtsgesichert sein muss. Mit unserer
nichsten HbAlc-April-Screening-Aktion  in
Wien werden wir das hoffentlich belegen konnen.

pharmazie sozial: Thre Botschaft aus Schlad-
ming?

Ergott-Badawi: Wir gestalten unsere Zukunft als
GesundheitsversorgerInnen aktiv — mit Impfen,
Medikationsanalyse, PoC-Testungen und weite-
ren Angeboten. Das gelingt nur, wenn wir die er-
forderliche Qualitdt tiber eine hochqualitative
Fortbildung absichern und wenn rechtliche
Grundlagen und Rahmenbedingungen passen.
Ich ermutige alle KollegInnen: Nutzen Sie die
Ausbildungen - damit wir, sobald es rechtlich
moglich ist, professionell und flaichendeckend ar-
beiten konnen. Damit entlasten wir nicht nur das
Gesundheitssystem, sondern sichern auch die
Zukunft unseres Berufsstandes ab.
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Grundsatzentscheidung der Bundesregierung

arer Auffrag fur ,Im

Vor Kurzem wurde durch die Bundesregierung erstmalig eine wegweisende
Grundsatzentscheidung getroffen: Apothekerinnen und Apotheker sollen ab

2027 endlich impfen dirfen.

as in den meisten anderen
Landern bereits seit Jahren
ein unverzichtbarer Service

im Gesundheitswesen ist, ist nun aller
Voraussicht nach auch bei uns in Os-
terreich angekommen:

Impfen in der Apotheke

soll ab 2027 erlaubt sein!
Diese = Grundsatzentscheidung der
Bundesregierung kommt zu einem
Zeitpunkt, an dem die Impfraten in
unserem Land im Vergleich zu den an-
deren Staaten extrem niedrig sind und
weiter sinken, entsprechende Kampag-
nen wenig fruchten und die Arztinnen
und Arzte iiberlastet sind.

Mit dber 3.000 Apothekerinnen
und Apothekern, die bereits die Impf-
ausbildung absolviert haben, stehen
zusitzliche, bestens ausgebildete Fach-
krafte bereit, flichendeckend in ganz
Osterreich und mit einem nieder-
schwelligen Zugang. Darauf haben die
VertreterInnen der Apothekerschaft
seit Jahren konsequent hingearbeitet,
gegen den Widerstand der starken
Arztelobby.

In weiterer Folge werden nun ,,Ge-
sprache mit den Systempartnern® statt-
finden, wie aus dem Gesundheitsmi-
nisterium verlautet, u.a. mit dem Ziel
die gesetzlichen Grundlagen zu schaf-
fen und die notwendigen Rahmenbe-
dingungen festzulegen, so VAAO-Pri-
sident Raimund Podroschko.

Logisch und sinnvoll

Die Entscheidung, ApothekerInnen
das Impfen zu erlauben, ist eine logi-
sche und sinnvolle Mafinahme. Das
hat nun nach jahrelanger, hartnackiger
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Uberzeugungsarbeit auch die Politik
akzeptiert und die ldngst féllige Konse-
quenz daraus gezogen. Denn Apothe-
kerinnen und Apotheker sind bestens
etablierte Gesundheitsdienstleister, die
taglich mit tiber 500.000 KundInnen
und PatientInnen in Kontakt stehen
und sie beraten, auch zu den diversen
Impfungen. Sie sind DIE Arzneimittel-
fachleute und haben ein fundiertes
Wissen tiber Impfstoffe und deren An-
wendung. Und das Wichtigste: Sie ge-
niefen das Vertrauen der Menschen in
Osterreich.

Durch die Einbindung der Apothe-
kerschaft konnen die Durchimpfungs-
raten bei Impfungen z.B. gegen Influ-
enza, FSME, COVID-19 etc. sowie

+Wir haben tUber Jahre
hinweg mit aller Kraft
gekampft, argumentiert
und die Voraussetzungen
dafiir geschaffen.
Dieser Einsatz hat sich
jetzt gelohnt. Ein herzliches
Dankeschon an alle,
die uns auf diesem
schwierigen Weg begleitet
haben - allen voran
meine Stellvertreterin
Susanne Ergott-Badawi —,
und an die Kolleginnen
und Kollegen, die Impfen
in der Apotheke in
Zukunft moglich machen.”

Mag. pharm. Raimund
Podroschko

Auftrischungsimpfungen  signifikant
verbessert werden, wie Erfahrungen
aus anderen Lindern eindrucksvoll be-
legen.

Impfen in der

Apotheke nutzt allen

o Der Bevolkerung, weil deren Impf-
schutz — und in Folge die Herdenim-
munitdt — deutlich erh6éht werden
kann. Damit sind auch besonders
vulnerable  Bevolkerungsgruppen,
die nicht geimpft bzw. keinen Impf-
schutz aufbauen konnen, wie Saug-
linge, Schwangere, multimorbide
bzw. chronisch kranke PatientInnen
und Hochbetagte besser geschiitzt.

o Den Kostentragern und dem Ge-
sundheitssystem, weil kostenintensi-
ve Folgeschiden durch vermeidbare
Erkrankungen verhindert werden
konnen. Zudem wird der niederge-
lassene Bereich massiv entlastet.

o Den Apothekerinnen und Apothe-
kern, weil sie damit ihre Expertise
einmal mehr unter Beweis stellen
und sich damit als mafigeblicher
Versorgungsfaktor in Sachen Ge-
sundheit noch stérker positionieren
kénnen.

Sofort 1.000

Impfstellen mehr

Durch ,,Impfen in der Apotheke® kon-
nen sofort iiber 1.000 zusitzliche Impf-
stellen etabliert werden, wohnortnah,
ohne Terminvereinbarung und mit
langen Offnungszeiten.

Bereits tiber 3.000 Kolleginnen und
Kollegen 0Osterreichweit haben die
Impfausbildung erfolgreich absolviert;
und das quasi ,,auf Verdacht hin, also
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en IN der Apotheke’

rein mit der Hoffnung einmal impfen
zu diirfen. Das zeigt das grofie Interes-
se und die Bereitschaft der KollegIn-
nen, einen Beitrag zur Bekdmpfung
impfpraventabler Erkrankungen zu
leisten, freut sich VAAO-Vizeprisi-
dentin Susanne Ergott-Badawi.

Thre Expertise und Erfahrung wer-
den voraussichtlich ab nichstem Jahr
dazu beitragen, dass Impfungen breiter
angeboten sowie effizient und sicher
durchgefiihrt werden kénnen. Zudem

spielen Apothekerinnen und Apothe-
ker eine wichtige Rolle darin, die Be-
volkerung zu informieren und aufzu-
klaren, um mogliche Bedenken oder
Unsicherheiten zu adressieren und
auszurdumen. Was der Apotheker-
stand mit seinem Engagement und sei-
ner Kompetenz bewirken kann, hat er
bereits im Rahmen der COVID-
19-Pandemie, der Lieferengpiésse etc.
eindrucksvoll unter Beweis gestellt.
Diese bemerkenswerten Leistungen in

,Seit ich 2017 meine
Tatigkeit im Prasidium
der Osterreichischen
Apothekerkammer
begonnen habe, ist eines
meiner gréBten Ziele,
dass wir Apotheker-
Innen impfen diirfen.
Uber 3.000 Kolleglnnen
haben ebenfalls daran
geglaubt und das
Impfcurriculum absolviert,
obwohl noch nicht
klar war, wie es weitergeht.
Nun hat sich die jahrelange
Uberzeugungsarbeit
ausgezahlt; wir sind einen
groBen Schritt weiter.
Ich freue mich riesig!”

Mag. pharm. Susanne
Ergott-Badawi

den vergangenen Jahren haben die jet-
zige Entscheidung der Bundesregie-
rung sicherlich positiv getriggert.

Neben den nun folgenden essenziellen
Gesprachen wird es, so die VAAO-In-
teressenvertreterlnnen, eine weitere
wichtige Aufgabe sein, die Kolleginnen
und Kollegen, die Impfungen in Zu-
kunft durchfithren werden, umfassend
zu unterstiitzen, damit sie sich auch in
diesem Aufgabenbereich rundum si-
cher fiihlen kénnen.

Fur Fragen steht Innen das
VAAO-Team unter 01 404 14 410
montags bis freitags von
08:00 Uhr bis 16:00 Unr oder
per E-Mail unter info@vaaoe.at
gerne zur Verfugung.

(
(%)
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Die aktuelle VAAO-Umfrage

/usarzlelstungen —
ein wicNTges

nemad

(5

Das Thema Zusatzleistungen bzw.
Ausweitung der Tatigkeitsbereiche
sind ein zentraler Aspekt fur eine
sichere Zukunft des Apothekenwesens.
Die neueste VAAO-Umfrage beleuch-
tet dieses Thema aus Sicht der an-
gestellten Apothekerinnen.

2() pharmazie sozial | 02/2026 | wwwvaaoe.at

ieder haben zahlreiche Kolleginnen und Kolle-
\/\/ gen an unserer aktuellen Umfrage teilgenom-
men. Das zeigt uns, dass auch das Thema der
Zusatzleistungen, die in Apotheken bereits angeboten wer-

den bzw. angeboten werden kénnten, unseren Mitgliedern
duflerst wichtig ist. Herzlichen Dank fiir Thre Mitwirkung!

Apothekerlnnen kdnnen mehr

Hintergrund unserer Umfrage war die Tatsache, dass
Apothekerinnen und Apotheker bereits aufgrund ihres
Studiums wesentlich mehr kénnen als ,,nur“ Medikamen-
te abzugeben und iiber Risiken und Nebenwirkungen
aufzukldren. Auflerdem sind die Kolleginnen und Kolle-



VAAO-UMFRAGE

gen quasi unersittlich, wenn es um Fort- und Weiterbil-
dungen geht, und verfiigen somit um eine herausragende
Kompetenz in Gesundheitsfragen.

Konkurrenzfahig bleiben

In Zeiten von Arzneimittel-Versandhandel werden Bera-
tung und Betreuung in der Apotheke immer wichtiger,
um der Konkurrenz etwas entgegensetzen zu konnen. Es
verwundert daher nicht, dass bei Diskussionen rund um
die Zukunft des Apothekerberufes immer wieder von Zu-
satzleistungen im Gesundheitsbereich die Rede ist.

Was mochten Sie?

Wir als die Interessenvertretung der angestellten Apothe-
kerInnen wollten daher wissen, wie der Status quo ist: In
wie vielen Apotheken werden Zusatzleistungen bereits
jetzt angeboten? Welche? Und werden diese zusitzlich
honoriert? In erster Linie aber wollten wir wissen, wie un-
sere Mitglieder dartiber denken und wie sie sich ihre per-
sonliche Zukunft diesbeziiglich vorstellen.

Bietet Ihre Apotheke zusdtzliche
Dienstleistungen wie z.B.
Medikationsanalyse an?

B Ja

B Nein

Etwas mehr als die Hilfte der Apotheken, in denen die
TeilnehmerInnen tdtig sind, bieten keine derartigen
Dienstleistungen an.

72,3% der Apotheken, die Zusatzleistungen anbieten,
fihren diagnostische Verfahren durch, 47,3 % allgemeine
Gesundheitsberatungen, 51,1% Medikationsanalyse und
54,8% spezielle magistrale Rezepturen.In Bezug auf jene
Apotheken, die keine Zusatzleistungen anbieten, meinten
unsere Mitglieder bei 29,7 % dass es an der Grofle der Apo-
theke liege, bei 46,6 % besteht kein entsprechender Bedarf
und bei 54,3 % der Apotheken liegt es anscheinend am feh-
lenden Interesse der Konzessionarin, des Konzessionérs.

Werden die Leistungen
entgeltlich angeboten?

B Jao M Nein Teilweise

Nur in 17,9% der Apotheken werden Zusatzleistungen
vollstindig unentgeltlich angeboten, ansonsten wird zu-
mindest bei einem Teil der Leistungen etwas verrechnet.
In ungefihr der Hilfte der Apotheken werden die Leis-
tungen oOfter als einmal pro Woche in Anspruch genom-
men, in einem Viertel nur einmal pro Monat.

72 % der Antwortenden glauben, dass ein hoherer Be-
darf an Beratungsleistungen in ihrer Apotheke bestehen
wiirde, der derzeit nicht abgedeckt werden kann.

Kénnen Sie sich vorstellen, diverse
pharmazeutische Dienstleistungen in
anderen Gesundheitseinrichtungen
(z.B. Pflegeheim) oder von zu Hause
aus (Telemedizin) zu erbringen?

H Ja

M Nein

r\/\‘)
vaaoe.at
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FACHLEKTURE

Gifttiere

Dietrich Mebs

Gifffiere — ein Handbuch
fur Biologen, Toxikologen,
Arzte und Apotheker

Lurche, Schlangen oder Quallen - Gifttiere zu Wasser
und am Land faszinieren. Mit ihrem Gift schrecken sie

potenzielle Gegner ab und erlegen und verdauen ihre Beute.

Das 1992 erstmals erschienene bewéhrte Lehr- und
Handbuch des renommierten Toxikologen Dietrich Mebs iiber
diese geheimnisvollen Wesen liegt nun in der bereits 4. Ausgabe

vor und wurde damit 2026 auf den neuesten Stand gebracht.
Ubersichtlich strukturiert mit durchnummerierten Kapiteln und
grofiziigig erweitert um neue Gifttiere und damit einige weitere
Kapitel erscheint das Buch auch in einem neuen Format.

Neben den bewihrten Informationen wie:

» Was sind Gifttiere?
« Welche Inhaltsstoffe sind in den Giften
enthalten und wie wirken sie?
o Wie leistet man Erste Hilfe und Behandlung bei Kontakt?
o Arzneimittel aus Giften?

wurde die vorliegende Auflage um zusétzliche spannende

Fallbeispiele und aktuelle wunderbare Abbildungen erginzt.

WYVS Verlag, ISBN 978-3-8047-4373-1, € 84,95

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.

Irina Schwabegger-
Wager
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Dreiviertel der TeilnehmerInnen wire bereit Zusatzleis-
tungen auch an anderen Orten als in der Apotheke selbst
zu erbringen.

Zu welchem Thema wiirden Sie
gerne selbst téitig werden?

Familienmedizin
Frauenheilkunde
Geriatrie/Senioren

Herzkreislauf/Stoffwechsel

Mikrondhrstoffe & Hormone

Psychische Gesundheit & Schlaf

B e

Zu keinem

Als zusitzliche attraktive Themen wurden unter anderen
noch genannt: Sport, Erndhrung, Lebensstil, Alternativ-
medizin, Schmerz, Darm, Haut und noch viele mehr, die
teilweise in den genannten Bereichen abgebildet sind bzw.
diese tiberschneiden.

Eindeutig gibt es eine Vielzahl an vorstellbaren Zusatz-
leistungen, zu denen unsere Mitglieder gerne in ihren
Apotheken oder auch auflerhalb bereit wiren. Interessant
war auch das Ergebnis zu unserer Zusatzfrage betreffend
das Berufsalter der TeilnehmerInnen. Mehr als die Halfte
der Antworten stammen von Kolleginnen und Kollegen,
die bereits mehr als 10 Jahre in Apotheken titig sind. Dies
zeigt, dass sich nicht nur die jungen, am Beginn ihrer Be-
rufslaufbahn stehenden Apothekerinnen und Apotheker
eine Erweiterung der Tétigkeiten vorstellen konnen bzw.
wiinschen, sondern dass auch die Kolleginnen und Kolle-
gen mit mehr Berufserfahrung diesem Thema positiv ge-
geniiberstehen. Viele haben die Moglichkeit genutzt per-
sonliche Anmerkungen zu machen, was das Stimmungs-
bild fiir uns sehr gut abgerundet hat.

Ein groBes Dankeschdn fur die rege

Teilnahme an unserer VAAO-Umfrage!




(

Liebe Mitglieder,

wie immer zahlt es sich aus, Uber Wissen im Bereich des
Arbeits- und Sozialrechts zu verflgen:

Beantworten Sie untenstehende Frage und schicken

Sie die Antwort mit dem Betreff ,Quiz” und Angabe Ihres
Wunschbuches bis spatestens 15.04.2026 an:
rechtsberatung@vaaoe.at. Unter den richtigen Antworten
wird unter Ausschluss des Rechtswegs die gluckliche
Gewinnerin / der gllckliche Gewinner gezogen.

Unsere Frage lautet:

Wie viele unserer Mitglieder, die an der
Umfrage zu Zusatzleistungen teilgenommen haben,
wdren bereit, pharmazeutische Dienstleistungen

auch in anderen Einrichtungen als jhrer Apotheke
bzw. von zu Hause aus anzubieten?

1. 24,8% 3. 752%
2. 525% 4. 938%

lhre Antwort senden Sie
bitte an rechtsberatung@vaaoe.at
Einsendeschluss: 15.04.2026

Zu gewinnen ist —
unter Ausschluss des Rechtsweges:

Tipp: Bei aufmerksamer Lektlre
kénnen Sie die richfige Antwort in
diesem Heft finden.

Das Land der Anderen

Wir gratulieren
der Gewinnerin aus
pharmazie sozial 01/26:

LSS A —
e, b-o ung lerrrny,

Mag. pharm. Sonja StreuBnig
Apothekerin in Wien

»,Das Land »Gifttiere”
der Anderen“ Dietrich Melbs, Wissenschaftl.
Leila Slimani, btb, Verlagsgesellschaft Stuttgart,
ISBN 978-3-442-77261-2 ISBN 978-3-8047-4373-1
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@ INTERVIEW

© Miriam Mehlman

Mag. pharm Jasmin Jandera im Gesprdch

(emeinsam

an unserer
/UKUNIT arbelren

Mag. pharm. Jasmin Jandera engagiert sich als deren
Mitbegriinderin bei den Austrian Young Pharmacists, seit 2025 als
deren Prasidentin. In unserem Gesprach geht sie auf die Zukunft
der Apothekerinnen und Apotheker naher ein.

1/
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pharmazie sozial: Warum engagieren Sie sich bei den
Austrian Young Pharmacists als Zweigverband des
VAAO fiir die Anliegen der AspirantInnen und ,,Jung-
apothekerInnen?
Mag. pharm Jasmin Jandera: Nach meinem Aspiranten-
jahr war es mir ein Anliegen, mich im VAAO aktiv zu be-
teiligen und mich mit anderen Interessierten zu vernetzen.
Da ich im Aspirantenjahr feststellen musste, dass es nicht
so viele AnsprechpartnerInnen rund um die Aspiranten-
zeit gibt, wollte ich selbst etwas unternehmen. Der VAAO
war in dieser Zeit zwar immer fiir alle unsere Anliegen da,
aber es gab kaum “junge” KollegInnen, die noch wussten,
was jetzt gerade in der Aspirantenausbildung fiir uns
wichtig oder interessant war. Auch die Vernetzung mit an-
deren AspirantInnen war nicht so einfach. Deswegen ha-
ben wir dann die AYP gegriindet, um gerade die jungen
KollegIlnnen am Anfang ihrer Apotheken- und Ausbil-
dungszeit in allen Belangen unterstiitzen zu kénnen.
Wichtig ist mir, dass, egal um welche Themen es geht,
die AspirantInnen und junge KollegInnen die Moglichkeit
haben zu fragen und wir als AnsprechpartnerInnen in al-
len Belangen zur Verfiigung stehen. Denn wir erinnern
uns noch allzu gut, wie es ist sich nicht auszukennen und
sich trotzdem nicht zu fragen zu trauen.
Aber es gibt keine “dummen” Fragen.
Wir sind fiir euch da und helfen gerne
weiter! Wir haben ein offenes Ohr fiir
Anliegen, Wiinsche, aber auch Be-
schwerden und Anregungen, was wir
besser machen konnen oder was wir
noch nicht beriicksichtigt haben. Denn
wir wollen mit den ,,Jungen® wachsen
und gemeinsam an unser aller Zukunft arbeiten.

pharmazie sozial: Gibt es Themen- oder Fachbereiche,
die Thnen besonders am Herzen liegen?

Jandera:Arbeitsrechtliche Themen liegen mir besonders
am Herzen. Auch ich hatte im Laufe meiner Apotheken-
zeit immer wieder Fragen dazu und weif3, wie unange-
nehm es sein kann, wenn es z.B. zwischen Dienstnehmer
und Dienstgeber unterschiedliche Sichtweisen zum Kol-
lektivvertrag gibt. Wichtig ist immer, dass man mit seinem
Dienstgeber offen iiber anstehende Probleme spricht. Da-
fiir sind wir YP wie auch der VAAO da: damit man sich
vorab informieren kann, was rechtlich geregelt ist und was
man fiir Anspriiche, aber auch Pflichten hat. So kann man
gut informiert Unstimmigkeiten mit dem Dienstgeber be-
sprechen. Denn eine gemeinsame gute Zusammenarbeit
wiinscht sich jede und jeder. Und da der Kollektivvertrag
von beiden Seiten verhandelt wird, ist es wichtig, dass bei-
de Seiten die jeweils andere sehen und immer wieder ver-
stehen, dass man sich an ausgemachte Ubereinkiinfte hal-
ten muss, damit eine Zusammenarbeit fair ist, gut funktio-
nieren kann und auch die Arbeit Spaf} macht. Und wenn
es vielleicht doch zu einem rechtlichen Konflikt kommt,

., Wir wollen mit den
,Jungen’ wachsen
und gemeinsam
an unser aller
Zukunft arbeiten.”

sind wir auch fiir unsere Mitglieder da, bis hin zu einer
Vertretung vor Gericht. Denn als ArbeitnehmerIn richtet
man allein meist nicht viel aus; da braucht es eine starke
Riickendeckung wie den VAAO.

Auch die Expedition und Taxierung liegt mir sehr am
Herzen. Durch meine Arbeit in der Gehaltskasse durfte
ich viel dazulernen. Und da ich auch in der Apotheke an
der Tara stehe, sehe ich beide Seiten der Medaille. Daher
versuche ich aktiv an Verbesserungen am E-Rezept wie
auch in der Kommunikation zwischen den diversen Steak-
holdern zu arbeiten und zu vermitteln und vor allem fiir
den Apothekenalltag praktikable Losungen mit zu entwi-
ckeln. Denn ich weifd sehr gut, welche Probleme die Kolle-
glnnen an der Tara haben, was uns einfach nervt oder im
Alltag mit unseren KundInnen wertvolle Zeit raubt.

pharmazie sozial: Wie und wo sehen Sie die Zukunft der
osterreichischen Apothekerinnen und Apotheker; wo-
hin wird ,die Reise“ Threr Ansicht nach gehen? Wie
konnen sie sich am besten darauf vorbereiten?
Jandera:Die Zukunft der ApothekerInnen sehe ich in ei-
ner intensiven Kommunikation und Vernetzung mit allen
Institutionen, also zwischen DienstnehmerInnen, Dienst-
geberInnen, den Gewerkschaften, der
Apothekerkammer und der Gehaltskas-
se. Wir alle zusammen bilden den Stand
der ApothekerInnen. Und nur wir alle
gemeinsam konnen an unserer Zukunft
arbeiten. Wir haben gemeinsam eine
hervorragende Expertise; diese diirfen
wir durch interne Querelen nicht schwi-
chen. Wichtig ist, dass man sich in der
taglichen Arbeit austauscht, auch den anderen Parteien
zuhort und offen ist fir Neues oder andere Blickwinkel.
Wir miissen einfach flexibler werden und lernen, dass ein
Miteinander zu mehr Erfolg fiihrt, als als Einzelkdmpfer
zu agieren.

Die Basis dafiir konnen wir alle sein, indem wir mitein-
ander reden, vor allem die jungen KollegInnen gut ausbil-
den und unser Wissen gerne weitergeben.

pharmazie sozial: Was ist Ihre Botschaft an die Kollegin-
nen und Kollegen angesichts der vielen Herausforde-
rungen, die auf uns zukommen?
Jandera:Tauscht euch aus, redet miteinander, stellt Fragen,
bringt euch ein und geht aufeinander zu. Denn nur ge-
meinsam konnen wir unseren Berufsstand weiterbringen.
Traut euch zu fragen, egal ob Ihr euch dabei seltsam
vorkommt. Man kann nicht alles wissen, aber wir kénnen
uns gegenseitig erganzen. Und oft haben die KollegInnen
rund um euch dieselben Fragen und trauen sich einfach
nicht. Zusammenhalt und gegenseitiges Vertrauen hilft
uns allen weiter, gerade in schwierigen Zeiten. Und nur so
bleibt auch die Freude an unserem schénen Apothekerbe-
ruf erhalten.

B

vaaoe.at
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INTERVIEW

Mag. iur. Judith Winkler im Gespréch

,Sicherhelt und
Ruckendeckung’

Mag. iur. Judith Winkler ist Juristin im
VAAO und als vom VAAO entsandte
Vertreterin im Vorstand der Austrian
Young Pharmacists. In unserem Interview
erldutert sie uns, warum es so wichtig ist,
dass die ,Jungen” an der Gestaltung
des Apothekerberufes aktiv mitarbeiten.

pharmazie sozial: Warum braucht es die Austrian
Young Pharmacists als Zweigverband des VAAO
fiir die Anliegen der AspirantInnen und ,,Jung-
apothekerInnen“?

Mag. iur. Judith Winkler: Die ersten Berufsjahre
sind besonders prigend. Aspirantinnen und Aspi-
ranten sowie junge Apothekerinnen und Apotheker
stehen vor vielen Herausforderungen: Sie bereiten
sich intensiv auf die Aspirantenpriifung vor, tiber-
nehmen erstmals Verantwortung im Apothekenall-
tag und miissen gleichzeitig ihren eigenen Platz im
Berufsleben finden. Wir Austrian Young Pharma-
cists — als Zweigverband des VAAO - méchten sie
auf diesem Weg begleiten: Wir bieten eine Platt-
form fiir Austausch und Vernetzung, gezielte Un-
terstiitzung zu Beginn des Berufslebens, kompeten-
te AnsprechpartnerInnen, Sicherheit und Riicken-
deckung, aber auch die Moglichkeit die Zukunft des
Apothekerberufs aktiv mitzugestalten.

Mag. iur. Judith Winkler ist seit knapp drei Jahren
Juristin im VAAO und arbeitet sowohl in der Rechts-
abteilung als auch als Direktionsassistentin. Ge-
boren in Wien und lebt in Wien. Ihre Hobbies sind
Pilates, wandern und lesen. Ihren Urlaub verbringt
sie gerne an der Nordsee.

pharmazie sozial: Welche Themenbereiche sind
fiir die ,,Jugend” besonders relevant? Was ist fiir
Ihre Arbeit diesbeziiglich vorrangig?

Winkler: In Gesprachen mit jungen Apothekerin-
nen und Apothekern zeigt sich, dass sie vor allem

Ebenso wichtig sind Fragen rund um Digitalisie-

ihr Start ins Berufsleben, aber auch die allgemeine
Entwicklung des Apothekerberufs beschiftigt.
Dazu zdhlen unter anderem eine qualitativ hoch-
wertige und auf die T4tigkeit an der Tara ausgerich-
tete Ausbildung im Aspirantenjahr, eine gute Vor-
bereitung auf die Aspirantenpriifung und faire Ar-
beitsbedingungen. Dariiber hinaus mochten sie
auch ein prinzipielles Wissen sowie eine Anlaufstel-
le in Sachen Arbeitsrecht.
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rung, Kiinstliche Intelligenz, flexiblere Arbeitszeit-
modelle und langfristige berufliche Perspektiven -
sei es in der 6ffentlichen Apotheke, in der Kranken-
hausapotheke oder in anderen pharmazeutischen
Tatigkeitsfeldern.

Vorrangig ist fiir mich daher, zuzuhoéren, zu ver-
stehen und die Themen aufzugreifen, die junge Kol-
leginnen und Kollegen tatsachlich bewegen. Sie sol-
len sich bei uns einfach gut aufgehoben fiihlen.
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pharmazie sozial: Wie und wo sehen Sie die Zu-
kunft der osterreichischen Apothekerinnen und
Apotheker? Wie konnen sich die ,,Jungen am
besten darauf vorbereiten?

Winkler: Ich sehe die Zukunft des Apothekerberufs
durchaus positiv. Die Bevolkerung braucht qualifi-
zierte, wohnortnahe pharmazeutische Betreuung -
und genau das bieten Apothekerinnen und Apothe-
ker in hoher Qualitit. Gerade in Zeiten von Unsi-
cherheit und eines komplexer werdenden Gesund-
heitssystems wird die personliche, individuelle
Beratung durch Apothekerinnen und Apotheker
noch wichtiger.

Um fir die Zukunft bestmdglich geriistet zu
sein, wird es auch notwendig sein, die Kompeten-
zen von Apothekerinnen und Apothekern zu erwei-
tern - Stichwort: neue Dienstleistungen - sowie die
Digitalisierung und Kiinstliche Intelligenz als
Chance fiir uns zu nutzen.

pharmazie sozial: Was ist Thre Botschaft an jene
Pharmazeutinnen und Pharmazeuten, die am Be-
ginn ihrer beruflichen Laufbahn stehen, v.a. an-
gesichts der vielen Herausforderungen, die auf
uns zukommen?

Winkler: Gesunde Apothekenbetriebe und ein
Apothekerberuf mit Zukunft sind nur dann mog-
lich, wenn den angestellten Apothekerinnen und
Apotheker bestmogliche Rahmenbedingungen fiir
ihre herausfordernde Titigkeit zur Verfiigung ste-
hen. Sie miissen in Sicherheit und einem wertschit-
zenden Umfeld arbeiten konnen, in das sie ihre
hohe Expertise einbringen konnen. Denn genau
diese Kompetenz und der ,,direkte Draht“ zu den
KundInnen und Patientlnnen unterscheidet uns
von Shopapotheke & Co. Um das sicherzustellen
braucht es eine starke, unabhéngige Interessenver-
tretung wie den VAAO; es braucht aber auch das
Interesse der angestellten ApothekerInnen. Denn
wir sind so stark, wie sie uns machen.

Wenn wir also mochten, dass unsere Anliegen
gehort und umgesetzt werden, miissen wir uns ak-
tiv einbringen - wie z.B. bei den bevorstehenden
Wahlen - oder auch direkt mitgestalten, z.B. im
VAAO-Team oder bei den AYP. Die angestellten
ApothekerInnen sind mit den Herausforderungen
nicht allein - es gibt ein gutes Netzwerk engagierter
Kolleginnen und Kollegen sowie mit dem VAAO
und den AYP eine starke Interessenvertretung, die
fir alle Fragen und Anliegen und auch fiir person-
liche Gespriche zur Verfiigung stehen, wo man
aber auch - je nach Interessengebiet — aktiv mitar-
beiten kann.

Denn die Zukunft der Apotheke gestalten wir ge-
meinsam.
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Pro Rare Austria - Allianz flr seltene Erkrankungen

Oft der letzte Anker

Pro Rare Austria setzt sich fur Patientlnnen
mit Orphan Diseases ein, um fir sie und
ihre Erkrankungen mehr Bewusstsein in
der Offentlichkeit zu schaffen. Mag. Ella
Rosenberger, Geschéaftsfiihrerin von Pro
Rare Austria, erldutert uns Naheres dazu.

von Catherine Bader

te Orphan oder Rare Diseases, 72 % davon sind gene-

tisch bedingt, 70 % manifestieren sich bereits in der
Kindheit. Fiir die iiberwiegende Mehrheit der Erkrankungen
(94 %) gibt es keine Behandlung, u.a. weil sie nicht im Fokus
von F&E liegen.

Pro Rare Austria, Allianz fiir seltene Erkrankungen, ver-
tritt aktuell rund 130 Mitglieder in Osterreich, darunter Pa-
tientenorganisationen, Selbsthilfegruppen und von einer
spezifischen seltenen Erkrankung (SE) betroftfene Einzelper-
sonen. Der Dachverband ist Sprachrohr fiir die vielféltigen
Anliegen von Betroffenen von seltenen Erkrankungen in Os-
terreich und mochte allen eine gemeinsame, kraftvolle Stim-
me geben.

‘ s gibt mehr als 6.000 seltene Erkrankungen, sogenann-

pharmazie sozial: Wie gestaltet sich der Titigkeitsbereich
von Pro Rare Austria und was sind Ihre Hauptaufgaben?
Mag. Ella Rosenberger: Wir vertreten die Interessen von
Menschen mit einer seltenen Erkrankung und ihrer Angeho-
rigen in Osterreich und schaffen durch unsere Arbeit Ver-
besserungen. Rund 450.000 Menschen, oder rund 5% der
osterreichischen Bevolkerung, sind betroffen.

Konkret arbeiten wir daran, Menschen mit seltenen Er-
krankungen und die entsprechenden Selbsthilfeorganisatio-
nen zu vernetzen, das Wissen und das Bewusstsein iiber sel-
tene Erkrankungen zu vergroflern und unsere Mitglieder
und die Betroffenen in der Selbsthilfe zu beraten und zu un-
terstiitzen.

Unsere ,,Helpline SE“ steht Betroffenen von SE und deren
Angehorigen ebenso wie unseren Mitgliedern zur Verfi-
gung. Wir nehmen selbstverstandlich Anfragen zu SE von
allen, ebenso u.a. von medizinischem Fachpersonal, entge-

© Anna Beskova

,Ich wiansche mir eine raschere und gesicherte
Diagnose, bessere Versorgung und mehr Lebens-
qualitat far die Betroffenen sowie eine Stérkung
und Sicherung der Patientinnenvertretungen.”
Mag. Ella Rosenberger, Pro Rare Austria

gen und versuchen, fiir alle eine hilfreiche und weiterfiihren-
de Unterstiitzung und Vernetzungsmoglichkeit zu sein.
Wichtig anzumerken ist, dass wir selbst keine MedizinerIn-
nen sind, jedoch auf grofiartige Unterstiitzung unserer eh-
renamtlich titigen medizinischen BeirdtInnen zahlen koén-
nen.

pharmazie sozial: Warum ist das Engagement von Pro
Rare Austria so wichtig?
Rosenberger: Pro Rare Austria deckt seit seinem Griin-

Wir verwenden gerne folgendes Bild: ,,Wenn Sie Hufgetrappel héren,
denken Sie auch an Zebras, nicht nur an Pferde.”
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dungsjahr 2011 wichtige Leistungen im Gesundheitssystem
ab, die niemand sonst fiir die Gruppe der rund 450.000 Be-
troffenen einer seltenen Erkrankung in Osterreich iiber-
nimmt. Als einzige Organisation in Osterreich ist der Verein
Anlaufstelle und Informationsquelle fiir Menschen in einer
solchen Situation, meist auf der Suche nach einer Diagnose
bzw. Behandlung und oft nach langen Irrwegen verzweifelt
und ratlos. Fiir viele Betroffene sind wir der letzte Anker.
Der Vergleich mit den vergangenen Jahren zeigt auch eine
deutliche Steigerung der Anfragen iiber unsere Helpline SE
mit jedem Jahr. Von Menschen, die wir unterstiitzen konn-
ten, erhalten wir regelmaflig Riickmeldungen und Dankes-
worte, die zeigen, wie wichtig unsere Arbeit ist.

Weiters liegt uns u.a. auch eine ,,Selbsthilfe 2.0“ sehr am
Herzen - also eine zeitgemifle indikationsiibergreifende
»Junge Selbsthilfe“ fiir junge Menschen bis 35 Jahre mit sel-
tenen Erkrankungen, die Wissen, Gesundheitskompetenz
und eigenstindige Mitgestaltung fordert und auch fiir jiinge-
re Menschen ansprechend ist. Es geht - wenn man so will -
um die Sicherung des Nachwuchses in der Selbsthilfe fiir SE
und um die Entlastung bestehender Organisationen. Dazu
haben wir den Aufbau von ,Young Rare“ gestartet.

pharmazie sozial: Mit welchen Herausforderungen haben
Sie zu kimpfen?

Rosenberger: Die Allianz ist mittlerweile gut vernetzt und
ein anerkannter Partner. Um unsere Arbeit, die grofiteils eh-
renamtlich passiert, weiterhin nachhaltig und professionell
fortsetzen zu konnen und weitere Verbesserungen fiir die
»Seltenen® zu erreichen, benotigt es eine gesicherte 6ffentli-
che Finanzierung, denn Gesundheit geht uns alle an. Auf-
grund der zahlreichen und gestiegenen Anforderungen
braucht es eine nachhaltige Infrastruktur und ein angestell-
tes Team.

pharmazie sozial: Wie konnen wir ApothekerInnen Ihrer
Meinung nach Menschen mit seltenen Erkrankungen un-
terstiitzen?

Rosenberger: Ganz wichtig ist Aufmerksamkeit und Be-
wusstseinsbildung. Eine seltene Erkrankung bedeutet fiir be-
troffene Personen oft einen langen und beschwerlichen Weg
bis zur richtigen Diagnose und Therapie.

Wir verwenden hier gerne auch folgendes Bild, primar
natiirlich in Zusammenhang mit ArztInnen, ,Wenn Sie Huf-
getrappel horen, denken Sie auch an Zebras, nicht nur an
Pferde.“ Wenn Symptome nicht zueinander passen, uner-
Kklarlich sind oder die Behandlung nicht anspricht, sollte an
eine SE gedacht werden. Hier konnte auch eine Apothekerin,
ein Apotheker hellhorig werden.

Seltene Erkrankungen kénnen neben den gesundheitli-
chen Beschwerden und Risiken auch grofle psychische Her-
ausforderungen darstellen. Ich denke, ApothekerInnen kon-
nen hier mit ihrem fachlichen Wissen und ihrer Erfahrung
helfen, mégliche Angste vor bestimmten Therapien oder
Medikamenten zu nehmen oder zumindest zu reduzieren

und die Adhédrenz im Rahmen der oft komplizierten Be-
handlungen zu unterstiitzen.

pharmazie sozial: Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft
von Pro Rare Austria bzw. in Bezug auf seltene Erkran-
kungen?

Rosenberger: Allem voran eine raschere und gesicherte Dia-
gnose, bessere Versorgung und mehr Lebensqualitit fiir die
Betroffenen in Osterreich; aulerdem die Stirkung und Si-
cherung von PatientInnenvertretungen.

An all dem kénnen wir nur arbeiten, wenn unser Dach-
verband und somit unsere Aktivitdten in Zukunft nachhaltig
finanziert sind. Daher ist die Sicherung unserer Finanzie-
rung - neben der Unterstiitzung der Betroffenen einer SE
und Angehorigen - eine unserer derzeitigen Priorititen.

Orphan Diseases

* Es gibt mehr als 6.000 verschiedene
seltene Erkrankungen.

* Eine Erkrankung gilt als selten, wenn sie
weniger als eine Person von 2.000
betrifft.

* Selten und doch viele: Rund 450.000
Menschen in Osterreich, rund 5%,
sind von einer seltenen Erkrankung
betroffen.

Helpline SE

Mo bis Do, 10.00 bis 15.00 Uhr
+43 664 280 37 67,
office@prorare-austria.org
www.prorare-austria.org

selten verbindet. gemeinsam bewegt.

P10 rars ausiria

allianz fur seltene erkrankungen

Mag. pharm. Catherine Bader
angestellte Apothekerin
in der Steiermark, .
Vorstandsmitglied des VAAO

Y
vaaoe.at
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Muskeln starken statt verlieren

oarkopenie

Der Alterungsprozess ist nicht nur

an grauen Haaren und Faltenbildung
zu erkennen, sondern héufig v.a. durch
den Abbau der Muskelmasse. Unter-
stltzen Sie lhre KundIinnen Sarkopenie
vorzubeugen und so langer mobil

und autark zu bleiben.

von Catherine Bader

it der richtigen Erndhrung und gezieltem

Bewegungstraining kénnen Seniorinnen

und Senioren Sarkopenie vorbeugen und

bereits verloren gegangene Muskeln wie-
der aufbauen. Wir ApothekerInnen kénnen kompetent
dazu beraten und unsere Kundinnen und Kunden da-
bei unterstiitzen.

Definition und Bedeutung
von Sarkopenie

Der Begrift ,Sarkopenie® stammt aus dem Griechi-
schen und setzt sich aus dem Wort sarx (Fleisch) und
penia (Verlust) zusammen. Sarkopenie ist eine Erkran-
kung, die meist im hoheren Alter auftritt und einen
tibermifligen Verlust an Muskelmasse, -kraft und
-funktion bezeichnet. Dieser Verlust geht mit starken
Einschrankungen der Lebensqualitit und erhdhtem
Mortalitatsrisiko einher. Fiir die Betroffenen bedeutet
das eine geringe korperliche Leistungsfahigkeit, eine
erhohte Neigung zu Stiirzen und damit auch zu Kno-
chenbriichen. Das kann zu einem Verlust der Selbstéin-
digkeit fithren und in weiterer Folge auch zu Pflegebe-
diirftigkeit. Menschen, die von Sarkopenie betroffen
sind, sterben frither als Gleichaltrige ohne altersbe-
dingten Muskelschwund.

Genaue Zahlen, wie viele Menschen davon betroffen
sind, liegen nicht vor, aber bei den tiber 80-jihrigen
geht man davon aus, dass jeder zweite unter Sarkopenie
leidet. Vor allem diejenigen, die in einem Seniorenheim

©iStock
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Mit der richtigen Erndhrung
und gezieltem Bewegungs-
training kénnen Seniorinnen
und Senioren Sarkopenie
vorbeugen.

7
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leben oder im Krankenhaus liegen, sind stark gefdhrdet
eine Sarkopenie zu entwickeln.

Erkrankungen wie z.B. entziindliche rheumatische
Erkrankungen, Tumorerkrankungen, COPD oder
chronische Herz- oder Nierenerkrankungen konnen
schon in fritheren Jahren zu einem tiberdurchschnitt-
lich hohen Muskelverlust fithren.

Entstehung und Ursachen
der Sarkopenie

Im hohen Alter findet ein Verlust von Motoneuronen
statt, die dafiir verantwortlich sind, dass die Nervensig-
nale in Muskelkontraktionen umgesetzt werden. Die
Reduktion der Motoneuronen und fehlende korperli-
che Aktivitdt, die einen mechanischen Reiz auf den
Muskel ausiibt, fithren zur qualitativen Veranderungen
der Muskelstruktur. Vor allem die schnell agierenden
Typ-II-Muskelfasern gehen verloren und werden durch
Fettgewebe ersetzt. Das wiederum fiihrt zu einer er-
hohten Lipotoxizitit, die die Muskelfunktion noch zu-
satzlich massiv stort. Es entwickelt sich eine sogenannte
anabole Resistenz. Das bedeutet, dass anabole Reize wie
z.B. intensives Krafttraining die ausreichende Zufuhr
von Proteinen oder die Ausschiittung von Hormonen

SR
© iStock
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Wer seine Muskulatur regelmaBig
fordert, kann sogar im Alter noch
eine Zunahme der Muskelmasse
und eine Verbesserung der
Muskelfunktion erreichen.
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(Insulin, Testosteron) die Muskeln von dlteren Men-
schen schlecht ansprechen. Aus diesem Grund ist es im
hoheren Alter schwieriger Muskeln aufzubauen. Abge-
sehen davon regenerieren alte Muskeln schlechter als
junge Muskeln.

Risikofaktoren

Zum grofiten Risikofaktor gehort das hohe Alter. Doch

das Alter ist nicht allein fiir eine Sarkopenie verant-

wortlich. Es ist oft die Kombination folgender Faktoren,

die zu einer Sarkopenie fithren kann:

o altersbedingte Ab- und Umbaumechanismen im
neuromuskuldren System

 verminderte Nahrungsaufnahme, vor allem geringe
Proteinzufuhr

o korperliche Inaktivitat

o ausgeprégter Vitamin-D-Mangel

+ Hormon-Mangel, insbesondere Testosteron und Os-
trogen

+ Entziindungsprozesse auf Grund von Adipositas
oder zahlreichen anderen chronischen Erkrankun-
gen wie z.B. rheumatoider Arthritis, Diabetes,
COPD, Herz- und Kreislauferkrankungen usw.

+ Nikotin- und haufiger Alkoholkonsum

« Arzneimittel wie Glucocorticoide oder chemothera-
peutische Substanzen

Symptome

o Korperliche und leistungsbezogene Symptome:
Muskelabbau, reduzierte Handkraft, verlangsamte
Ganggeschwindigkeit und eingeschrankte Mobilitit,
verlangerter Chair-Stand-Test, verminderte Alltags-
funktion und erhohte Erschopfung

 Psychische Symptome: Depressionen, reduzierte Le-
bensqualitdt, kognitive Beeintrachtigungen

« Erndhrungsbezogene Symptome: Appetitlosigkeit,
Gewichtsverlust, Mangelernahrung, Einkaufs- und
Zubereitungsfihigkeit ist stark eingeschrankt

Diagnostik

Es ist wichtig, die Sarkopenie moéglichst frith zu erken-
nen, um rechtzeitig Mafinahmen dagegen zu treffen
und eine geeignete Therapie einzuleiten.

Dazu miissen Muskelmasse und -kraft bestimmt
werden. Eine genaue Messung der Muskelmasse ist nur
mit Computertomographie oder Magnetresonanzto-
mographie moglich.

Eine weitere Moglichkeit, die Muskelmasse zu be-
stimmen, ist die Bioimpedanz-Analyse (hdufig auch zur
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Um eine Sarkopenie vorzubeugen, sind vor allem viel Bewegung
und eine gesunde, eiweiBreiche Erndhrung wichtig.

Bestimmung des Korperfettanteils) oder eine Messung
mit der DEXA-Methode (bei der Osteoporose-Abkla-
rung etabliert). Allerdings hat sich in den letzten Jahren
gezeigt, dass man auch mit einfachen Untersuchungen
eine gute Einschitzung und Klassifizierung der Sarko-
penie vornehmen kann.

Mit der Bestimmung der Ganggeschwindigkeit als
wichtiges und zugleich einfaches Kriterium kann man
gut einschatzen, ob weitere Untersuchungen notwendig
sind. Wenn die Ganggeschwindigkeit weniger als
0,8 m/s betrigt, ist eine weitere Abklarung notwendig.

So kann beispielsweise die Muskelkraft mittels dyna-
mometrischer Handkraftmessung bestimmt werden.
Die Muskelleistung kann mit standardisierten funktio-
nellen Tests, wie dem Chair-Stand-Test (CST), abge-
schitzt werden. Beim CST wird die Zeit gemessen, die
man benétigt, um fiinfmal aus einem Stuhl ohne Mit-
hilfe der Arme aufzustehen und sich wieder zu setzen.

Sarkopenie vorbeugen
und behandeln

Bewegung und Physiotherapie

Wer seine Muskulatur regelméflig fordert, kann sogar
im Alter noch eine Zunahme der Muskelmasse und
eine Verbesserung der Muskelfunktion erreichen. Die
geeignete Methode fiir mehr Muskelkraft und Zuwachs
an Muskelmasse sollte abhiangig vom Alter, Geschlecht,
Kondition und Zustand der Gelenke optimalerweise im
Rahmen einer Physiotherapie zusammengestellt wer-
den. Am besten ist es, regelméflig zwei- bis dreimal die
Woche ein Krafttraining zu absolvieren, das alle grof3en
Muskelgruppen beriicksichtigt. Wichtig ist es auch die
Koordination und Koérperbalance beim Trainingsplan
zu beriicksichtigen. Wer Bewegung wie Treppensteigen
und zu Fuf} gehen bewusst in den Alltag integriert, tut
den eigenen Muskeln nur Gutes. Um eine Sarkopenie

© iStock
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vorzubeugen, sind vor allem viel Bewegung und eine
gesunde, eiweifSreiche Erndhrung wichtig.

Erndhrung und Mikrond&hrstoffe
Gerade bei dlteren Menschen ist die Energiezufuhr
hiufig unzureichend. Durch physiologische altersbe-
dingte Verdnderungen bei der Sinneswahrnehmung,
den gastrointestinalen Funktionen und dem Hunger-
und Sattigungsgefithl kann es zu einer Abnahme des
Appetits kommen. Die Folge ist eine Reduktion der
Nahrungsmenge. Wenn langerfristig zu wenig Nah-
rung aufgenommen wird, kann der Kalorien- und
Nihrstoffbedarf nicht gedeckt werden und es kommt
zu einem Gewichtsverlust, der vor allem bei alte-
ren Menschen zu Lasten der Muskelmasse
geht. Auch bei einem vollstindigen Aus-
gleich des verlorenen Gewichts kann die
urspriingliche Muskelmasse kaum wie-
der aufgebaut werden. Stattdessen
kommt es zu einer Verschiebung
der Anteile an Fett und fettfreier
Masse. Das heifit, dass ein Ge-
wichtsverlust den Verlust an

— "

Muskelmasse noch verstirken kann. Mangelernidhrung
ist ein wesentlicher Risikofaktor bei der Entstehung
von Sarkopenie. Deshalb ist es wichtig neben dem Sar-
kopenie-Screening auch auf den Erndhrungszustand
der Betroffenen zu achten.

Wichtig zu beachten

24 bis 36 kcal pro kg Korpergewicht pro Tag beugen un-
gewolltem Gewichtsverlust vor. Gut planen und mog-
lichst nahrstoffdicht essen, jede Kalorie sollte sinnvoll
genutzt werden.

Proteine

Proteine sind in Bezug auf die Sarkopenie am wichtigs-
ten, da die Muskelfunktion sehr stark von der ausrei-
chenden Proteinzufuhr abhingt. Gerade éltere Men-
schen achten bei ihrer Erndhrung zu wenig darauf, aus-
reichende Proteinmengen zu sich zu nehmen.

Nach aktuellen Empfehlungen sollten gesunde Seni-
oren 1 bis 1,2 g Protein pro kg Kérpergewicht taglich in
ihren Erndhrungsplan einbauen, um der altersbeding-
ten anabolen Resistenz und somit dem Abbau von
Muskelmasse entgegenzuwirken. Fiir dltere Menschen
mit chronischen Erkrankungen sind sogar 1,2 bis 1,5g
Protein notwendig, um den Muskelverlust zu reduzie-
ren. Aber nicht nur die Menge, sondern auch die Quali-
tat und die zeitliche Verteilung der Proteinaufnahme
spielen eine Rolle.

Leucin
Vor allem Leucin ist eine Schliisselaminosaure fiir die
Aktivierung der Muskelproteinsynthese. Es sollten

©iStock

o

40 pharmazie sozial | 02/2026 | wwwvaaoe.af

Flussigkeitszufuhr als wichtige Basis

Eine ausreichende Trinkmenge ist die Grundlage fur alle Stoff-
wechselvorgdnge im Korper. Gerade dltere Menschen trinken oft
zu wenig, denn das Durstempfinden nimmt ab im Alter, die
Nierenfunktion verschlechtert sich und die Gefahr einer Dehydra-
fion steigt stark an. Die Muskelfunktion wird beeintréchtigt, die
korperliche Leistungsfahigkeit sinkt und die Sarkopenie-Progres-
sion wird beschleunigt.

Wichtig zu beachten

» Die empfohlene FlUssigkeitszufuhr liegt bei mindestens 30 bis
35ml pro kg Kérpergewicht taglich, was fur eine 70kg schwere
Person etwa 2,1 bis 2,5 Liter FlUssigkeit entspricht.

* Bei Fieber, warmer Umgebungstemperatur und kérperlicher

Aktivitat steigt der Bedarf entsprechend an.
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mindestens 2,5 bis 3 g Leucin bei jeder Mahlzeit enthal-
ten sein, um die postprandiale Muskelproteinsynthese
optimal anzuregen. Vor allem Molkenprotein, Hartkése
und mageres Fleisch enthalten besonders viel Leucin.
Molkenprotein wird auch besser und schneller aufge-
nommen und fithrt zu einem hoheren Anstieg der Plas-
maaminoséuren als z. B. Kasein.

Die gleichmiflige Verteilung von 25 bis 30g hoch-
wertigem Eiweifd auf drei Hauptmahlzeiten zeigt besse-
re Effekte als eine ungleichmiflige Verteilung mit hoher
Proteinzufuhr zu einer Mahlzeit.

Wichtig zu beachten

o gesunde dltere Menschen: 1 bis 1,2g Protein pro kg
Korpergewicht pro Tag, bei chronischen Erkrankun-
genbiszu1,5g.

o gleichmiflig auf drei Hauptmahlzeiten verteilen, um
Muskelproteinsynthese zu optimieren.

o gute Proteinquellen sind: Milchprodukte, Eier,
Fisch, Hillsenfriichte und mageres Fleisch

o Leucin-Zufuhr erhéhen: Molkeneiweif3, Hartkése
und mageres Fleisch. Pro Mahlzeit 2,5 bis 3 g.

Vitamin D, Calcium und B-Vitamine
Fiir die Muskelfunktion ist eine gute Vitamin-D-Ver-
sorgung sehr wichtig. Ein niedriger Vitamin-D-Spiegel
ist eng mit reduzierter Muskelkraft, erhdhtem Sturzrisi-
ko und beschleunigtem Muskelverlust verbunden. Vit-
amin D spielt fir die Muskelgesundheit eine wichtige
Rolle, denn iiber Vitamin-D-Rezeptoren im Muskelge-
webe wird die Muskelproteinsyntheserate positiv be-
einflusst. Es verbessert die Muskelkraft, erhoht die ma-
ximale Sauerstoffaufnahme und steigert den Energiele-
vel. Nach aktuellen Studien ist die tagliche Supplemen-
tierung von 800 L.E. Vitamin D als Sturzpravention und
zur Erhaltung der Muskelkraft zu empfehlen. Calcium
(1000 bis 1200 mg téaglich) wirkt mit Vitamin D syner-
gistisch und ist fiir die Muskelkontraktion essenziell.

B-Vitamine, besonders B12, B6 und Folsdure, sind
fiur die Proteinsynthese und den Energiestoffwechsel
wichtig. Vor allem éltere Menschen haben auf Grund
einer reduzierten Magensaftproduktion haufig einen zu
niedrigen B12-Spiegel.

Die regelmiflige Kontrolle der Blutspiegel und die
Supplementierung oben genannter Mikrondhrstoffe
sind im hoheren Alter durchaus indiziert.

Wichtig zu beachten

o Téglich 8001E Vitamin D unterstiitzen Muskelkraft
und Knochengesundheit.

o Serumwerte unter 50 nmol/l Vitamin D erh6hen das
Risiko fiir Sarkopenie deutlich.

« Taglich 1000 bis 1200 mg Calcium ist fiir die Mus-
kelkontraktion sehr wichtig.

« Die Einnahme von B-Vitaminen ist empfehlenswert.

24 bis 36 kcal pro kg Korpergewicht
pro Tag beugen ungewolltem Gewichts-
verlust vor. Gut planen und moglichst
nahrstoffdicht essen, jede Kalorie sollte
sinnvoll genutzt werden.

Omega-3-Fettséiuren

Vor allem Eicosapentaensiure (EPA) und Docosahexa-
ensdure (DHA) zeigen auf Grund ihrer antiinflamma-
torischen Wirkung und ihrer direkten Stimulation der
Muskelproteinsynthese vielversprechende Effekte in
der Sarkopenie-Therapie.

Wichtig zu beachten

 Die empfohlene Zufuhr liegt bei mindestens 2 bis 3
Portionen fetten Seefisch pro Woche

« oder einer tiglichen Einnahme von EPA/DHA von
mindestens 1 bis2g.

o Pflanzliche Omega-3-Quellen enthalten a-Linolen-
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sdure und werden nur begrenzt zu EPA und DHA
umgewandelt.

© Adobe Stock

Antioxidantien

Antioxidantien wie Vitamin C, E und Carotinoide schiit-
zen das Muskelgewebe vor oxidativem Stress und kon-
nen so den altersbedingten Muskelverlust verlangsamen.

Kreatin

Kreatin wird sowohl im Korper produziert als auch
iber die Nahrung aufgenommen. Es wird zum Grof3teil
im Muskel gespeichert und spielt bei der Energiebereit-
stellung wihrend der Muskelkontraktion eine wichtige
Rolle. Kreatin wird vor allem eingenommen, um die
Muskelkraft zu erhéhen und die anaerobe Ausdauer zu
verbessern. Es hat positive Effekte auf die Kraftentwick-
lung bei Patienten mit Muskeldystrophien und bewirkt
eine Reduktion von Zellschdden und Entziindungen
nach intensiven Trainingseinheiten. Die Empfehlungen
in Bezug auf die Dosierung sind sehr unterschiedlich. In
Fachzeitschriften wird héufig die regelméaflige Einnah- Kreatin wird vor allem eingenommen, um die
me von 1 EL Kreatin (ca. 5g) téglich empfohlen, dass Muskelkraft zu erhéhen und die anaerobe Aus-
z.B. in eine Trinkmahlzeit eingeriihrt werden kann. dauer zu verbessern.

B-Hydroxy-B-Methylbutyrat (HMB)

HMB ist ein Metabolit des Leucins und kommt in den
menschlichen Muskelzellen vor. Man nimmt an, dass
HMB positive Wirkungen auf die Proteinbilanz in den
Muskeln besitzt, indem einerseits eine Steigerung der
Proteinsynthese gefordert und andererseits der Abbau
der Proteine gehemmt wird. Aus dem Grund wird das
HMB hiéufig zur Pravention und Therapie von Sarkope-
nie angewendet. Aber trotz positiver Effekte lassen sich
keine eindeutigen Empfehlungen zur HMB-Supple-
mentierung ableiten, da weitere Studien mit ldngeren

Mag. pharm. Catherine Bader
angestellte Apothekerin
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NVoderne

PNarmazie-Historie iy

Tradition, Innovation, Kompetenz - das

Eine ist ohne das Andere in der Pharmazie

nicht denkbar. Mag. pharm. Dr. med. univ.

Heinrich Justin Evanzin, neu gewahlter Ob-

mann der Osterreichischen Gesellschaft fir
Geschichte der Pharmazie, halt uns in unserer [N
neuen Serie diesbezliglich am Laufenden.

Die sieben Planetenmetalle

in der Pharmaziegeschichte

Paracelsus’ ,sieben Planetenmetalle” stehen fir die sieben Biotypen der
Menschen und ermdglichen eine psychosomatische Deutung von Erkrankungen.

Die Signaturenlehre des Paracelsus (1493-1541) stellt eine
faszinierende Schnittstelle zwischen Alchemie, Medizin
und Psychosomatik dar. Sie kann fiir uns ein niitzliches
Werkzeug sein, um auch heute noch unterschiedlichste ho-
listisch-medizinische Uberlegungen besser nachvollziehen
zu konnen. Sein Konzept der ,Iria Prima“ (Sal, Sulphur,
Merkur) und die Einteilung des Menschen in sieben plane-
tare Biotypen bieten eine Betrachtungsweise, in der Metal-
le und ihre Salze nicht nur als Materie, sondern als Tréger
kosmischer und seelischer Krifte verstanden wurden. Fiir
ApothekerInnen und Pharmazeutlnnen, die sich fir die
Waurzeln ihrer Disziplin interessieren, lohnt ein Blick auf
die sieben antiken Planetenmetalle - ihre Etymologie, ihre
pharmazeutische Anwendungsgeschichte und ihre psy-
chosomatische Deutung im Sinne von Paracelsus.

Etymologie der Metalle

Jedes der sieben Metalle ist einem Himmelskorper und ei-

nem Biotyp zugeordnet. Ihre Namen leiten sich oft aus al-

tertiimlichen Sprachen ab und reflektieren frithe Kennt-

nisse ihrer Eigenschaften bzw. mythologische Zuschrei-

bungen.

e Gold (Aurum, Au) - Sonne ® - Der lateinische Name
»Aurum® (,glanzend®) verweist auf seinen strahlenden
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Heute sind nur noch wenige Metallverbindungen
in der evidenzbasierten Medizin relevant, wie Eisen
bei Anémie, Lithium in der Psychopharmakologie,
Platinverbindungen in der Onkologie etc.

Charakter. In der Pharmazie wurden vor allem kolloi-
dales Gold und Goldsalze wie Aurum chloratum ver-
wendet.

o Silber (Argentum, Ag) - Mond C - ,Argentum®
stammt vom griechischen ,,argyros“ (,weifs, glainzend®).
Silbernitrat (Lapis infernalis ,,Hollenstein“) war ein
wichtiges Atz- und Antiseptikum.

o Quecksilber (Hydrargyrum, Hg) — Merkur ¥ — Der
Name bedeutet ,fliissiges Silber (griech. ,hydor® =
Wasser, ,argyros“ = Silber). Quecksilberchlorid (Subli-
mat) fand als Desinfiziens und Syphilis-Therapeutikum
Verwendung.

« Eisen (Ferrum, Fe) — Mars & — ,,Ferrum" ist lateinisch
und wahrscheinlich etruskischen Ursprungs. Eisenoxi-
de und -sulfate (z. B. Griinspan) dienten als Tonika und
Hématinika.

o Kupfer (Cuprum, Cu) - Venus @ - ,Aes cyprium" ist
benannt nach der Insel Zypern (lat.), wo es im Altertum
abgebaut wurde. Kupfersulfat (,,Blauer Vitriol“) wurde
dufSerlich bei Infektionen und innerlich als Emetikum
eingesetzt.

e Zinn (Stannum, Sn) - Jupiter 2| - Der lateinische
Name ,,Stannum® leitet sich vermutlich vom indoger-
manischen ,stag® (,tropfen, flieflen®) ab. Zinn wurde
bereits im antiken Griechenland und Rom genutzt, wo-
bei Verbindungen wie Zinnoxid (oft verunreinigt) als
Zutat in Salben oder Augenmitteln Erwéhnung fanden.

o Blei (Plumbum, Pb) - Saturn b - ,Plumbum® ist latei-
nisch und stammt moglicherweise von einer nicht-in-
dogermanischen, mediterranen Sprache. Bleiverbin-
dungen wie Bleiacetat (Bleizucker) und Bleioxid wur-
den klassisch zur Wundbehandlung, bei Hautentziin-
dungen und als Pflaster (z. B. Bleipflaster) verwendet.

Medizinische

Anwendungsgeschichte

Die therapeutische Verwendung von Metallen reicht bis in

die Antike zuriick und wurde von zahlreichen Gelehrten

dokumentiert.

o Plinius der Altere (23-79 n. Chr.) beschrieb in seiner
»Naturalis Historia“ die Verwendung von Gold gegen
»Herzklopfen®, Silber zur Wundbehandlung und Blei
bei Hauterkrankungen.

Dioskurides (1. Jh. n. Chr.) empfahl in ,,De Materia
Medica“ Kupferverbindungen bei Augenleiden und
Quecksilber als Salbe gegen Hautparasiten.

Galen (129-216 n. Chr.) systematisierte die Humoral-
pathologie und integrierte Metalle als ,trocknende®
oder ,,kithlende® Mittel.

Avicenna (980-1037) erwahnte in seinem ,Kanon der
Medizin“ Gold als Starkungsmittel und Eisen bei Anédmie.
Ibn al-Baytar (1197-1248) verzeichnete in seinem
Kompendium zahlreiche Metallpraparate, darunter Sil-
bernitrat gegen Warzen.

Paracelsus (1493-1541) revolutionierte die Metallthe-
rapie durch seine spagyrische Pharmazie. Er verarbeite-
te Metalle zu ,,Essenzen” und ,,Tinkturen®, die nicht nur
korperlich, sondern auch auf die ,, Astralkrifte® (also die
der ,Gestirne®) wirken sollten. Seine Lehre von den Sig-
naturen - z. B. Gold fiir die Sonne und das Herz - prigte
die hermetische Medizin nachhaltig.
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Heute sind nur noch wenige Metallverbindungen in der
evidenzbasierten Medizin relevant, wie Eisen bei Andmie,
Lithium in der Psychopharmakologie, Platinverbindungen
in der Onkologie. Die traditionelle Verwendung von
Quecksilber, Blei oder Kupfer ist aufgrund ihrer Toxizitét
obsolet.

Psychosomatische

Komponenten nach Paracelsus

Paracelsus vertrat die Auffassung, dass alle Krankheiten

»~vom Kopf ausgehen® - also der somatischen Manifestati-

on ein psychisches oder geistiges Ungleichgewicht voraus-

geht. Die sieben Biotypen mit ihren zugeordneten Metal-
len spiegeln diese Psychosomatik wider.

o Sonne (Gold): Der ,,strahlende” Typ neigt zu herzbezo-
genen Symptomen (Herzrhythmusstérungen, Blut-
hochdruck), wenn sein Bediirfnis nach Wertschitzung
und Fithrung frustriert wird. Gold steht fiir das Be-
wusstsein und das Bediirfnis, Werte zu schaffen.

+ Mond (Silber): Der ,,mysteriose” Typ entwickelt bei
emotionalem Riickzug Stoffwechsel- oder Driisenstd-
rungen. Silber steht fiir Spiegelung und intuitive Verar-
beitung.

o Merkur (Quecksilber): Der ,unruhige® Typ reagiert
mit Atemwegserkrankungen oder Entziindungen, wenn
Kommunikation und Verbindung gestort sind. Queck-
silber symbolisiert Beweglichkeit und Austausch.

« Mars (Eisen): Der ,verlissliche® Typ neigt zu Magen-
Darm-Beschwerden oder Muskelverspannungen bei
unterdriickter Aggression oder iibertriebenem Pflicht-
bewusstsein. Eisen steht fiir Starke und Schutz.

o Venus (Kupfer): Der ,attraktive® Typ leidet unter Nie-
ren- oder Hautproblemen, wenn Liebe und Harmonie
fehlen. Kupfer soll ausgleichend und bindend wirken.

« Jupiter (Zinn): Der ,,dominante“ Typ zeigt Leber- oder
Hormonstérungen bei starrem Regeldenken oder
Machtkimpfen. Zinn symbolisiert Ordnung und Ge-
rechtigkeit.

o Saturn (Blei): Der ,unauffillige“ Typ neigt zu Kno-
chen- oder Milzerkrankungen bei iiberméfliiger Kont-
rolle oder geistiger Erstarrung. Blei steht fiir Verdich-
tung und Bewahrung.

Fir Paracelsus war die Therapie mit Metallsalzen daher
immer auch eine Behandlung der ,seelischen Signatur®
des Patienten. Ein Apotheker, der nach paracelsistischen
Grundsitzen arbeitete, musste nicht nur die Materie, son-
dern auch die kosmisch-psychische Korrespondenz der
Substanzen verstehen.

Die sieben planetaren Metalle und ihre Salze verkor-
pern ein jahrtausendealtes pharmazeutisches Erbe, das

von magisch-religidsen Vorstellungen bis hin zur rationa-
len Pharmakologie reicht. Paracelsus Integration dieser
Metalle in ein psychosomatisches Modell zeigt, wie sehr
historische Heilsysteme den Menschen als Ganzheit von
Korper, Seele und Kosmos betrachteten. Fiir moderne
PharmazeutInnen bleibt diese Tradition vor allem ein fas-
zinierendes Kapitel der Wissenschaftsgeschichte - und
eine Erinnerung daran, dass auch heute die Wechselwir-
kung zwischen Psyche und Pharmakon nie ganz aufler
Acht gelassen werden sollte.

Dieser Artikel dient ausschliefSlich der historischen Betrach-
tung und ersetzt keine moderne medizinische oder pharma-
zeutische Beratung.

Mag. pharm. Dr. med. univ. Heinrich Justin Evanzin
Obmann der Osterreichischen Gesellschaft fur
Geschichte der Pharmazie
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PRyTOS IN der g
ApOTNekenpraxis

Phytos werden bei den Kundinnen und Pa-
tientinnen immer beliebter. Der neue Diplom- -
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Lehrgang ,Phytopharmaka und Phytotherapie
in der Apothekenpraxis” tragt diesem Trend
Rechnung. Initiator Mag. pharm. Gerold Evan-
zin stellt in unserer neuen Serie beispielhaft
einzelne Fallbeispiele daraus vor.

Verdauungsbeschwerden

Fallbeispiel

Eine Frau Mitte 30 kommmt an die Tara
und beschreibt ihre Symptome als unan-
genehmes Vollegefuhl und Druck im
Oberbauch. Auf Nachfrage verneint sie
Ubelkeit, Sodbrennen oder Schmerzen.
Sie mochte ein pflanzliches Mittel, um es
im Bedarfsfall auch ihrer vierj@hrigen
Tochter bei .Bauchweh™ geben zu kén-
nen. Phytotherapeutisch eignen sich bei
diesen Symptomen Bittermittel. lbero-
gost® Classic ist ein pflanzliches Arznei-
mittel, das bei funktionellen Magen-
Darm-Erkrankungen wie Reizmmagen und
Reizdarm sowie bei Magenschleimhaut-
entzUndung unterstitzend angewendet
wird. Es enthdlt neun Heilpflanzenextrak-
te, darunter Bittere Schleifenblume, Ko-
millenbldten, Kdmmel, Melissenbldtter,
Pfefferminzblatter und SUBholz. Die Wir-
kung besteht in einer krampflsenden
und beruhigenden Regulatfion der Mo-
gen-Darm-Muskulatur. Erwachsene neh-
men 3-mal taglich 20 Tropfen vor oder zu
den Mahizeiten mit etwas FlUssigkeit ein.
Es enthdlt 31 Vol.-% Alkohol und darf bei
bestehenden Lebererkrankungen oder
in der Schwangerschaft nicht angewen-
det werden. Als Weiterentwicklung steht
lberogast® ADVANCE zur Verflgung,

ebenfalls ein bei Funkfionsstérungen im
Magen-Darm-Trakt wie Verdauungsbe-
schwerden und Reizdarmsyndrom. Es
enthdlt eine modifizierte Kombination
aus sieben Heilpflanzenextrakten - Bitte-
re Schleifenblume, Kamillenbltten, KUm-
mel, Melissenblatter, Pfefferminzbl&tter
und SUBholz - und kommt ohne Scholl-
kraut und Mariendistel aus. Fur die Dosie-
rung gilt selbiges, wie bei den Classic-
Tropfen. Eine weitere Alternative sind
Montana Haustropfen, ein traditionelles
pflanzliches Arzneimittel, das auf lang-
jahriger Verwendung basiert. Sie werden
bei funktionellen Magenbeschwerden
wie Vollegeflhl, Bléhungen, leichten
Krédmpfen, Magenverstimmung sowie
zur Appetitanregung angewendet. Die
Zusammensetzung umfasst Hopfenzap-
fen, Enzianwurzel, Bitterorangenschale,
Kdmmel, Léwenzahnwurzel und &theri-
sches Pfefferminzdl. Die Wirkung besteht
in einer Férderung des Speichelflusses
sowie Anregung der Magensaftproduk-
tion. Die Dosierung fUr Erwachsene be-
frégt 1 bis 2 Kaffeeldffel nach den Mahl-
zeitfen mit  Wasser verdUnntf, bei
Appetitlosigkeit 10 bis 20 Minuten vor
den Mahlzeiten. Auch Montana Haus-
fropfen enthalten Alkohol (48 Vol.-%). Bei

der Frage, ob sie eines dieser Mittel auch
flr ihre vierjGhrige Tochter verwenden
kann, ist Vorsicht geboten. lberogast®
ADVANCE ist fur Kinder unter 12 Jahren
nicht zugelassen und sollte in dieser Al-
tersgruppe nicht angewendet werden.
Montana Haustropfen sind ausdrick-
lich nicht far Kinder geeignet, wobei
der hohe Alkoholgehalt ein entschei-
dender Gegenanzeigegrund ist. lbero-
gast® Classic ist fur Kinder ab 3 Jahren
zugelassen - die Dosierung fur Kinder
von 3 bis 5 Jahren betrégt 10 Tropfen
3-mal taglich vor oder zu den Mahlzei-
ten. Dennoch ist Vorsicht geboten: Bei
Kindern unter 6 Jahren sollte bei Bauch-
schmerzen grundsdtzlich ein Arzt auf-
gesucht werden, um organische Urso-
chen auszuschlieBen.

Mag. pharm. Gerold Evanzin
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Arznelpflanzen
><

einst & jetzt

Die moderne Phytotherapie ,steht
auf den Schultern” der historischen
Anwendungen von Arzneidrogen,

die hunderte von Jahren zurlckreichen.

Mag. pharm. Johanna Zinkl betrachtet
in dieser Serie einzelne Arzneipflanzen
aus dieser Perspektive.
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Hopfen - die osterreichische
Arzneipflanze des Jahres 2026

Hopfen, Humulus lupulus, begleitet die
Menschheit seit dem friithen Mittelalter
und wird nach wie vor hoch geschatzt.

von Johanna Zink

eben der Arzneipflanze des Jahres, die von der
I\I Universitit Wiirzburg alljghrlich ausgerufen wird
(heuer Ingwer, siehe pharmazie sozial 01/26), kiirt
die HMPPA, die Herbal Medicinal Products Platform Aus-
tria, die Osterreichische Arzneipflanze des Jahres, diesmal
fiir 2026 den Hopfen.

Die antiseptische Wirkung des Hopfens wurde bereits
im 12. Jhd. von Hildegard von Bingen erkannt, ,,putredines
prohibet in amaritudine sua® ,seine Bitterkeit verhindert
die Faulnis®

Die éltesten schriftlichen Quellen zum Hopfenanbau
findet man im frithen Mittelalter um 800 n. Chr. im heuti-
gen Bayern (Hallertau, Freising) und im Kloster St Denis in

In alten Krauterbichern wird der
Hopfen als harntreibendes,
.blutreinigendes”, menstruations-
forderndes Mittel und erst seit dem
19. Jhd. als Sedativum erwahnt.

Frankreich. In alten Krauterbiichern wird der Hopfen als
harntreibendes, ,,blutreinigendes®, menstruationsférderndes
Mittel und erst seit dem 19. Jhd. als Sedativum erwiahnt. Als
Bittermittel bei Magenbeschwerden und duferlich zur Be-
handlung von Geschwiiren und Hautverletzungen wird der
Hopfen auch heutzutage noch verwendet.

In der Volksmedizin

Laut Volksmedizin hilft Hopfentee bei Verdauungsschwi-
che, Leberleiden, Gelbsucht, Gallenleiden, Harnverhalten,
Nierenleiden, Bleichsucht, Appetitlosigkeit, vorzeitigem Al-
tern und bei depressiven Verstimmungen.

»uUniversalgewdachs*
Alles von Hopfen ist verwendbar. Die jungen Triebspitzen
ergeben einen vorziiglichen Salat, aus den jungen Hopfen-
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sprossen kann man spargeldhnliches Gemiise kochen. Die
langen Ranken des Hopfens sind fest genug, um daraus halt-
bare Seile zu flechten.

Die Bliiten der méannlichen Pflanzen sind klein und un-
scheinbar, bei den weiblichen entwickeln sich die schuppen-
formigen Deckblitter der einzelnen Bliiten bald zu einem
zapfendhnlichen Gebilde. Die Deckblitter sind dicht besetzt
mit groflen, goldgelben Driisenschuppen, die die von uns ge-
schatzten Bitter- und Aromastoffe enthalten. Diese fehlen
bei den minnlichen Pflanzen, daher werden fiir pharmazeu-
tische Zwecke und die Bierbrauerei nur weibliche Pflanzen
kultiviert.

Auch in der TCM

Laut TCM ist seine thermische Wirkung kiihl, die zugeord-
neten Organe sind Herz, Magen, Niere, Blase und Leber.
Hopfen ndhrt das Nieren- und Herz-Yin und aktiviert das
Leber-Qi. Er wirkt auf der Shaoyin-Achse (Herz-Nieren),
klart Hitze und macht den Geist ruhig.

Als Arzneipfilanze

Im Europédischen Arzneibuch findet man Lupuli flos (Hop-
fenzapfen) und Lupuli glandula (Hopfendriisen). Hopfen-
driisen sind die durch Absieben gewonnenen Driisenhaare.
Sie bilden ein griinlich-gelbes bis orangegelbes, klebriges
Pulver.

An Inhaltsstoffen findet man harzartige Substanzen in
den Driisenhaaren, es handelt sich um prenylierte Phlorog-
lucin-Derivate (Acylphloroglucide, Hopfenbitterstoffe), vor-
wiegend um Humulon und Lupulon und deren Derivate.
Von Bedeutung sind auch Atherische Ole (Myrcen, Humu-
len, B-Caryophyllen), Flavonoide, insbesondere Quercetin-
und Kimpferolglykoside, besonders auch prenylierte Ver-
bindungen wie 8-Prenylnaringenin, das hopfenspezifische
Chalkon Xanthohumol und Xanthogalenol und Gerbstoffe
vom Typ der oligomeren Proanthocyanide.

Wirkstoffe

Die Humulone besitzen eine bakteriostatische Aktivitit ge-
gen grampositive Bakterien, wobei diese auf Wechselwir-
kungen zwischen den Isoprenylgruppen der Bitterstoffe und
der Zellplasmamembran der Bakterien beruht. Je mehr Iso-
prenylgruppen ein Bitterstoffmolekiil besitzt, desto bakte-
riostatischer ist demnach die Wirkung. Sie wirken z. B. gegen
die Erreger der Tuberkulose.

Nachgewiesen wurde laut Wikipedia die entziindungs-
hemmende Wirkung des Humulons, bei der es zu einer Un-
terdriickung der Transkription des der Cyclooxygenase-2
(COX-2) zugehorigen Gens kommt, wodurch die Bildung
von Prostaglandinen inhibiert wird.

Was die dstrogenhaltigen Stoffe betrifft, wurde das zu den

Hopfenbestandteile binden an
die Melatonin-Rezeptoren und
bewirken dadurch schlafindu-
zierende Effekte, wie z.B. eine
Senkung der Korpertemperatur.

Flavonoiden gehérende Hopein (8-Prenylnaringenin) als
potentest identifiziert.

Beruhigend und schlafférdernd

Die schlaffordernde und beruhigende Wirkung des Hopfens
geht auf seine dem korpereigenen Hormon Melatonin dhn-
lichen Eigenschaften zuriick. Es konnte nachgewiesen wer-
den, dass Hopfenbestandteile an den Melatonin-Rezeptoren
binden und dadurch schlafinduzierende Effekte, wie z.B.
eine Senkung der Korpertemperatur bewirken. Die Redukti-
on der Korpertemperatur tragt dazu bei, den Schlafprozess
zu initiieren. Welche Inhaltsstofte fiir die Wirkung verant-
wortlich sind, ist nicht vollstindig geklart. An erster Stelle
sind die Bitterstoffe des Hopfens zu nennen. Aus diesen ent-
steht durch die Verbindung von Humulon und Lupulon bei
der Lagerung, Verarbeitung oder einfach im menschlichen
Korper 2-Methylbut-3-en-2-ol, das wahrscheinlich fiir die
beruhigende Wirkung verantwortlich ist.

Wie im Handbuch ,Wichtl-Teedrogen® zu lesen ist, wur-
den an Hand von Tierversuchen bei Hopfen in niedrigem
Dosisbereich sedative und hypnotische und nach hohen Do-
sen antikonvulsive und hypothermische Wirkungen festge-
stellt. Fiir Xanthohumol wurde eine modulierende Aktivitat
am GABAA-Rezeptor beschrieben, was eine Beteiligung an
sedativen Effekten von Hopfen darstellen konnte. Untersu-
chungen zur estrogenartigen Wirkung ergaben teilweise wi-
derspriichliche Ergebnisse.

Heute wird der Hopfen nach HMPC (traditional use) zur
Besserung leichter Stresssymptome und als Schlathilfe, nach
ESCOP bei Anspannung, Unruhe und Schlafstérungen und
nach Kommission E bei Befindensstérungen wie Unruhe,
Angstzustanden und Schlafstorungen empfohlen.

Mag. pharm. Johanna Zinkl
angestellte Apothekerin
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VAAO-OLYMPIADE @

Die VAAO-Olympiade in Schladming

LUSTIg war's

Anlasslich des APOkongress in
Schladming fand auch dieses Jahr wieder
die legendare VAAO-Olympiade statt.

VAAO-Prisident Mag. pharm. Raimund Podroschko und
Direktor Mag. iur. Norbert Valecka luden am Abend des 9.
Mirz Mitglieder und FreundInnen des VAAO zur traditio-
nellen VAAO-Olympiade auf die Kessler Alm ein.

Mehr als 60 Personen folgten dieser Einladung und feier-
ten gemeinsam bis spét in die Nacht.

Auf dem abwechslungsreichen Programm standen unter
anderem Disziplinen wie ein Hindernislauf im Schnee, Bob-
fahren, das rasche Zusammenlegen von Sockenpaaren sowie
das Einschlagen von Négeln in einen Holzstamm.

Neben dem sportlichen Ehrgeiz stand vor allem das ge-
miitliche Beisammensein im Mittelpunkt: In entspannter At-
mosphire wurde viel geplaudert, gelacht und der Abend ge-
meinsam mit Kolleginnen und Kollegen genossen.

Besonders erfreut zeigte sich unser Préisident Mag.
pharm. Raimund Podroschko, dass er mit seinem Team erst-
mals den ersten Platz erreichen konnte.

Ein herzliches Dankeschén gilt unserem Sponsor, der Os-
terreichischen Apotheker-Verlagsgesellschaft, fiir die freund-
liche Unterstiitzung dieser gelungenen Veranstaltung.

See you next year! jw

Freude Uber

den Sieg; und -
danach wurde ==

gefeiert.

Héchste
Konzentration
war gefragt.

Socken zusammenlegen

und Nd&gel einschlagen -
mdge die Ubung gelingen.
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Hallo Ihr Lieben,

habt ihr auch das Gefiihl, dass das Jahr extrem
flott dahin rauscht; es war doch gerade erst Sil-
vester? Das Jahr bietet aber auch schon eine be-
sondere Schlagzeile.

Endlich ist es soweit: ApothekerInnen diirfen
jetzt wirklich vielleicht doch ganz sicher mog-
lichweise wahrscheinlich bestimmt Impfen. Das
ist doch mal eine klare Ansage! Nach vielen
»mochte* und ,wollte® ist jetzt ein klares ,,konn-
te” seitens der Regierung erfolgt.

Eine schéne Uberraschung auch fiir die Blo-
ckierer in der Arztekammer, die vorher mutig
akklamierten ,Do (Finger deutet auf Hals-
schlagader) loss I mi einestechen, wenn Apo-
theker einmal impfen Jetzt freuen sich die
Apotheker, dass sie ,,do einestechen® diirfen.

Stich-Task-Force

Nun, es wird noch viel Wasser die Steyr hinun-
terfliefSen, bis es endgiiltig so weit sein wird. Da-
mit das Vorhaben auch intern in der Apotheker-
branche zum Laufen kommt, wurde - man ist
iberrascht - eine Task Force einberufen, die alle
notwendigen Vorbereitungsmafinahmen koor-
dinieren soll.

Kommunikation wird wichtig sein, die eine
oder andere zogerliche Apothekerin muss noch
iiberzeugt werden: ,Du bist keine Biene, du

Endlich ist es soweit: Apothekerlnnen durfen jetzt wirklich vielleicht doch
ganz sicher méglicherweise wahrscheinlich bestimmt Impfen!
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stirbst nicht nach dem ersten Stich® oder
»Nicht iiber Arzte die Nase riimpfen — selber
impfen Um wirtschaftliche Bedenken aus-
zurdumen, gibt’s ein einfaches Schlagwort:
,Impfen: Zaster mit Zoster”. Es werden
ApothekerInnen, die bereits erfolgreich
Impfausbildungen und -kurse absolviert ha-
ben, als Testimonials aufgeboten, so z.B.
Mag. Anna Philaktis ,Wenn Sie den ersten
Schock iiberwunden haben, ist alles ein Kin-
derspiel.“ Sollten wieder Impfungen fiir be-
reits ausgestorbene Krankheiten notwendig
sein, so steht hier Mag. Pock N. als Spezialist
zur Verfiigung.

Stich-Kampagne

Eine Werbe- und Aufkldrungskampagne fiir
die Patientinnen und Patienten ist selbstver-
stindlich auch im Werden. Man muss die
Bevolkerung vom niederschwelligen Zu-
gang, von einer sozusagen niedrigen ,,Ein-
stichshiirde® iberzeugen:

»Jetzt Impfen in der Apotheke -
wir lassen Sie nicht im Stich.

»Nadel verpflichtet - Wir Apotheker
stechen auch ins blaue Blut*

»Apo ist Trumpf — Ihre Apothekerin sticht“

In diesem Zusammenhang miissen auch
die Social-Media Kanile stirker bespielt
werden, Apothekerinnen und Apotheker
treten als ,Influenza-Influencer in ,Im-
pftagram® auf.

Digital in die Zukunft

Apotheker passen sich auch sonst der Mo-
derne an - Computer sollten eigentlich
schon seit Jahren etabliert sein, das E-Re-
zept ist nun ein weiterer Schritt bei der Digi-
talisierung. Wie konnte die digitale Zukunft
aber noch aussehen?

Die Apothekenbesitzer werden ihre eige-
nen Avatare programmieren und einsetzen,
damit sie in der Apotheke taglich prasent
sind.

Die Arbeitsméntel der angestellten Apot-
hekerInnen sind mit einem personlichen
QR-Code versehen. Sobald die Angestellten

,Ihre Nicht-Verkaufszeit hat sich heute
wieder um 7 Minuten verléngert!”

den Mantel angelegt haben, ertont eine
freundliche Stimme und begriifit jede ein-
zelne Angestellte, jeden einzelnen Angestell-
ten hochstpersonlich: ,,Guten Morgen Frau
Mag. Fleissig, Ihr Umsatz gestern war um
3,20€ niedriger als vorgestern, sie liegen
10 % unter der Zielvereinbarung. Geben Sie
sich heute etwas mehr Miithe!“

An verschiedensten Stellen in der Apo-
theke werden die QR-Codes gescannt, und
jedes Mal, wenn Angestellte die Scanner
passieren, erfahren Sie wieder von einer
freundlichen Stimme, wieviel Zeit sie auf
der Toilette oder mit Tratschen verbracht
haben, ,Ihre Nicht-Verkaufszeit hat sich
heute wieder um 7 Minuten verldngert!*

Traum, oder Albtraum? Lassen wir uns
iiberraschen.

Bleibt’s gesund,

Euer Mausi

: vaaoe.at :

B

wwwyacoe.at | 02/2026 | pharmazie sozial o1



WIR APOTHEKERINNEN

VAAO

vaaoe.at

Infos unter www.vaaoe.at




