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PRESIDENT'S CORNER

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

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

Angestellte Apothekerinnen und Apotheker leisten Tag 
für Tag einen zentralen Beitrag zur Gesundheitsversorgung 
in Österreich. Wir beraten, wir prüfen, wir erklären, wir be-
ruhigen, wir begleiten, wir koordinieren – oft unter hohem 
Zeitdruck, mit steigenden Anforderungen und immer mit 
großer 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 VAAÖ 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 über die konkrete Unter-
stützung von Mitgliedern bis hin zu großen berufspolitischen 
Weichenstellungen. Diese Arbeit sieht man nicht immer auf 
den ersten Blick. Man spürt sie aber im Alltag: dort, wo Klar-
heit entsteht, wo Standards praxistauglicher werden, wo neue 
Tätigkeiten 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 können und sichere Perspektiven haben. 

Dazu gehört mehr als eine grundsätzliche Wertschätzung. 
Dazu braucht es konkrete Ergebnisse. Wir setzen uns ein für 
faire Gehälter und einen starken Kollektivvertrag. Für sozia-
le Sicherheit und langfristige berufliche Perspektiven. Für 
den Erhalt und die Sicherung von Arbeitsplätzen in Apothe-
ken. Für eine starke gewerkschaftliche Vertretung der ange-
stellten ApothekerInnen. Und für transparente Arbeitsbe-

dingungen und planbare Arbeitszeiten, die Familie, 
Lebensqualität und Beruf miteinander vereinbar machen.

Denn wir wissen: Wenn Arbeitsrealität und Verantwor-
tung auseinanderdriften, verliert der Beruf an Attraktivität – 
besonders für die nächste 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 Künstliche Intelligenz verändern 
unseren Beruf – und sie werden ihn weiter verändern. Die 
entscheidende Frage lautet: Werden wir diesen Wandel nur 
„erleben“ oder bestimmen wir ihn mit? Ich bin überzeugt: 
Wir müssen ihn aktiv gestalten. 
Nicht gegen Innovation, sondern für 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 fähig sind: strukturierte Patientenbetreu-
ung und -begleitung, Therapiesicherheit, Prävention und 
Orientierung im Gesundheitssystem. Gleichzeitig stärkt 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 zusätzlichem 
Druck führen, sondern mit Zeit, Standards, Qualifikation 
und klaren Rahmenbedingungen einhergehen.

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

Liebe Kolleginnen, 
liebe Kollegen,
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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 können, wenn man sie ihre Kompe-
tenzen „ausleben“ lässt und sie richtig einsetzt. In der ARGE 
KrankenhausapothekerInnen als ein Zweigverband des 
VAAÖ leisten sie Wesentliches zur Weiterentwicklung unse-
res Berufsstandes – v. a. in fachlicher Hinsicht – und können 
gleichzeitig auf unseren „starken Arm“ zurückgreifen.

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, Entwicklungsmöglichkeiten und 
der Sinngebung seiner Arbeit. Diese Erwartungen sind legi-
tim, und sie sind zugleich ein Kompass dafür, ob wir als Be-
rufsstand zukunftsfähig bleiben. 
Wenn wir junge KollegInnen halten wollen, müssen 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 
Unterstützung. Der VAAÖ bietet seinen Mitgliedern ein at-
traktives Gesamtpaket: neben der Interessenvertretung und 
arbeitsrechtlicher Unterstützung halten wir zusätzliche An-
gebote für Sie bereit, etwa im Bereich Gesundheits-Zusatz-
versicherung, persönlicher Berufshaftpflicht-Versicherung 
und weitere Mitgliedervorteile. Denn gerade in einem Beruf, 
der so viel Verantwortung trägt, ist es wichtig, auch persön-
lich gut abgesichert zu sein. 
Solidarität bedeutet hier: Wir stehen füreinander ein – be-
rufspolitisch und auch ganz praktisch.

Ihr Raimund Podroschko
Präsident des VAAÖ
des Verbandes Angestellter 
Apotheker Österreichs

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

Mein Appell an Sie: Gehen Sie zur Wahl. Nutzen Sie Ihre 
Stimme. Geben Sie dem VAAÖ als Ihre gewerkschaftliche 
Interessenvertretung den Rückhalt, 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 stärker. Und diese Stärke ist die 
Grundlage dafür, dass angestellte Apothekerinnen und 
Apotheker in Österreich nicht nur „mitarbeiten“, sondern 
die Zukunft unseres Berufs aktiv mitbestimmen.



IHRE LANDESGRUPPEN

Arbeitsrechtliche Beratung und Vertre-
tung, Wahrung unserer Interessen in den 
diversen Gremien, Verhandlungen und 
politischen Gesprächen, Absicherung un-
serer Arbeitsplätze inkl. einer fairen Ent-
lohnung, die Entwicklung tragfähiger Zu-
kunftsperspektiven u. v. m. Ein großes 
Paket an Aufgaben für uns als Ihre Inter-
essenvertretung, die wir sehr ernst neh-

men! Voraussetzung dafür ist, dass wir Ihre Wünsche, Anliegen 
und Ihre Sorgen kennen und nachvollziehen können, was Sie 
jeden Tag in der Apotheke erleben. Den Apothekenalltag ken-
nen wir sehr gut; denn wir stehen ebenfalls an der Tara. Für ers-
teres aber brauchen wir Sie: Je besser wir Sie kennenlernen dür-
fen, desto gezielter können wir für Sie arbeiten. Meine Bitte: 
Sprechen oder rufen Sie uns an, schicken Sie uns E-Mails und 
machen Sie bei unseren Events mit. Denn ein persönliches Ge-
spräch tut einfach gut! Prinzipiell geht es bei unserer Arbeit im 
VAAÖ darum jene Rahmenbedingungen zu schaffen, damit 
wir unseren Beruf mit Freude und in Sicherheit ausüben kön-
nen, auch in Zukunft. Daran möchte ich für uns alle weiterar-
beiten. Deshalb bitte ich Sie um Ihre Stimme.

Elisabeth Frech 
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Oberösterreich

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

Unsere VAAÖ-Landesgruppenobleute im Gespräch

„Warum ist es wichtig, 
jetzt zur Wahl zu gehen?”

In den vergangenen Jahren haben wir ge-
meinsam sehr herausfordernde Situationen 
und Krisen bewältigt und sind als Berufs-
stand – aufgrund unserer Leistungen und 
unserer Verlässlichkeit – gestärkt daraus her-
vorgegangen. Die Apothekerschaft hat wich-
tige Fortschritte erzielt: Point-of-Care-Tes-
tungen können mittlerweile direkt in der 
Apotheke durchgeführt werden, Kranken-

hausapothekerInnen dürfen mit ärztlicher Zustimmung Arznei-
mittel verordnen und absetzen und ab dem kommenden Jahr 
wird auch das Impfen in öffentlichen Apotheken voraussichtlich 
möglich sein. Ein Meilenstein, für den der VAAÖ lange und mit 
großem Engagement gekämpft hat. Nun steht die nächste Wahl 
bevor und damit Ihre Möglichkeit, mit Ihrer Stimme ein klares 
Zeichen zu setzen. Als starke Gewerkschaft stehen wir geschlos-
sen zusammen: Wir führen jedes Jahr Gehaltsverhandlungen in 
Ihrem Interesse und vertreten Ihre Anliegen gegenüber den 
ApothekenbesitzerInnen mit Nachdruck und Verlässlichkeit. In 
allen Fragen ist der VAAÖ mit kompetenter Rechtsberatung ver-
lässlich für Sie da. Nun meine Bitte: Nutzen Sie Ihre Stimme! Wir 
zählen auf Sie! Als Landesgruppenobfrau in Salzburg vertraue ich 
auf Ihre Unterstützung. 

Sonja Guntschnig
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Salzburg
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Wahlen sind kein Selbstläufer, sondern ein 
hart erkämpftes Recht. Deshalb sollten wir 
es nutzen – gerade jetzt. In unserer Kam-
mer prallen oft unterschiedliche Interessen 
von Selbständigen und Angestellten aufei-
nander. Umso wichtiger ist eine starke 
Stimme für uns Angestellte, die unsere Re-
alität, unsere Herausforderungen und un-
sere Anliegen klar vertritt. Eine hohe 

Wahlbeteiligung zeigt, dass wir präsent sind und unsere Zukunft 
aktiv mitgestalten wollen. Jede Stimme stärkt unsere Position 
und ermöglicht echte Mitbestimmung. Deshalb bitte ich euch: 
Geht zur Wahl, nutzt eure Stimme – für eine starke, engagierte 
Vertretung der angestellten Apothekerinnen und Apotheker.

Stefanie Lair
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Tirol

Jetzt im Frühjahr findet die VAAÖ-
Wahl statt. Nehmen Sie als Mitglied
des VAAÖ die Chance wahr an der 
Wahl teilzunehmen. Nur wer vom
Stimmrecht Gebrauch macht, kann 
seine Vertretung mitbestimmen. 
Wenn Sie aktiv in unserer Interes-
senvertretung mitarbeiten möchten, 
besteht die Möglichkeit in dem 

Bundesland, wo Sie den Wohnsitz haben, als Delegierte 
oder Delegierter zu kandidieren. Die Funktionsperiode 
beginnt im Juli 2026 und dauert fünf Jahre. Ihre Meinung 
ist uns wichtig, gestalten Sie mit uns die Zukunft!

Elisabeth Biermeier
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Niederösterreich
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Wie schnell sind wieder die fünf 
Jahre vergangen! Jetzt im Frühjahr 
finden wieder die VAAÖ-internen 
Wahlen und dann Beginn 2027 die 
ÖAK-Wahlen statt. Mir liegt unser 
Beruf und das Wohl der angestellten 
ApothekerInnen sehr am Herzen 
und ich möchte auch weiterhin dar-
an mitarbeiten. Das umfasst z. B. 

auch das Organisieren und Mitgestalten von vielen ver-
schiedenen Fortbildungsveranstaltungen, Ausflügen und 
Events, damit wir uns vernetzen und austauschen kön-
nen, viele Gespräche mit Kolleginnen und Kollegen von 
der Angestellten-Seite, aber auch von der Seite der Selb-
ständigen, um gemeinsam am Fortkommen unseres Be-
rufes und an einem bestmöglichen Arbeitsumfeld zu ar-
beiten, und nicht zuletzt viele Verhandlungen und 
Gespräche auf standespolitischer Ebene, um unser Stan-
ding weiter zu festigen. Deshalb möchte ich mich wieder 
für die Landesgruppe in der Steiermark zur Wahl stellen. 
Mein Appell an Sie: Nutzen Sie die Gelegenheit, gehen Sie 
zur Wahl. Nur dann können wir unseren Berufsstand 
stärken und auch etwas bewirken.  Bei Fragen, Wünschen 
und Anregungen, aber auch wenn sie den VAAÖ unter-
stützen oder bei uns mitmachen möchten, wenden Sie 
sich bitte jederzeit an mich.

Petra Griesser
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Steiermark

Mit Ihrer Stimme bei den bevorste-
henden Wahlen gestalten Sie aktiv die 
Zukunft unseres Berufsstandes mit. 
Wir ApothekerInnen sind unverzicht-
bar für die Gesundheitsversorgung in 
Österreich – wir stehen für kompeten-
te Beratung, Prävention und die Wei-
terentwicklung der Gesundheitskom-
petenz vor Ort. Unser Ziel ist es, 

zusätzliche pharmazeutische Leistungen wie Medikations-
analyse, Point-of-Care-Tests und Impfungen in der Apothe-
ke weiter zu etablieren. Dafür braucht es Ihr Engagement 
und eine starke, entschlossene Interessenvertretung. Nur 
gemeinsam können wir neue Wege gehen, moderne Ar-
beitsbedingungen schaffen und den Berufsalltag aktiv mit-
gestalten. Bitte nutzen Sie Ihr Wahlrecht und stärken Sie 
Ihre Interessensvertretung! Ich, Ihre Landesgruppenobfrau 
in Kärnten, setze mich persönlich für Sie ein – für mehr 
Verantwortung, mehr Gestaltungsfreiheit und ein starkes, 
modernes Berufsbild. Herzlichen Dank für Ihre Unterstüt-
zung – gemeinsam sind wir stärker. 

Selina Fladerer-Grollitsch
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Kärnten

Die Wahl einer Standesvertretung ist 
von entscheidender Bedeutung, um 
die Anliegen der ArbeitnehmerIn-
nen u. a. auf Kammerebene zu ver-
treten und zu stärken. Der VAAÖ 
setzt sich für faire Arbeitsbedingun-
gen und angemessene Gehälter ein 
und hilft außerdem seinen Mitglie-
dern, ihre Rechte als Arbeitnehme-

rInnen in den Betrieben durchzusetzen. Durch die Wahl 
einer engagierten Vertretung können 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 VAAÖ für die Berücksichtigung der 
Interessen der angestellten ApothekerInnen. Und da mir 
all dies ein persönliches Anliegen ist, möchte ich weiter-
hin im Burgenland für den VAAÖ tätig sein und mithel-
fen unseren Berufsstand auch für künftige Kolleginnen 
und Kollegen nachhaltig und attraktiv zu gestalten.

Christiane Buger
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Burgenland
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Die Arbeit angestellter Apothekerin-
nen und Apotheker ist ein zentraler 
Bestandteil der Gesundheitsversor-
gung. Gleichzeitig stehen wir vor zahl-
reichen Herausforderungen: Verände-
rungen im Gesundheitssystem, neue 
pharmazeutische Aufgabenbereiche 
sowie die Notwendigkeit, unsere be-
ruflichen Interessen noch stärker, 

sichtbar und wirksam zu vertreten. Ich möchte mich weiter-
hin dafür einsetzen, dass die Anliegen der angestellten Kol-
legInnen konsequent berücksichtigt werden – sowohl inner-
halb der Apothekerkammer als auch gegenüber Politik, 
Standesvertretungen und Öffentlichkeit. Besonders wichtig 
sind mir dabei bestmögliche berufliche Rahmenbedingun-
gen, die Erweiterung unserer Kompetenzbereiche bzw. 
pharmazeutischer Dienstleistungen – in der öffentlichen wie 
auch in der KH-Apotheke – sowie interessante Angebote in 
der Fort- und Weiterbildung, u. a. mit dem Ziel unsere Ar-
beitsplätze langfristig zu sichern. Ich bin überzeugt, dass 
eine starke Landesgruppe Wien wesentlich dazu beitragen 
kann, die Zukunft unseres Berufes aktiv mitzugestalten. 
Mein Ziel ist es, gemeinsam mit engagierten KollegInnen 
konstruktiv, lösungsorientiert und mit klarer Stimme für die 
Interessen der angestellten ApothekerInnen einzutreten. Ich 
würde mich sehr über Ihr Vertrauen und Ihre Unterstützung 
bei dieser Wahl freuen.

Susanne Ergott-Badawi
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Wien
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WAHLAUFRUF DES PRÄSIDENTEN

Wer verhandelt mein Gehalt?

Mein VAAÖ!
Wer vertritt meine Interessen gegenüber 
den ApothekenbesitzerInnen?

Mein VAAÖ!
Wer schaut d’rauf, dass wir ApothekerInnen 
auch in 20 Jahren noch einen Job haben?

Mein VAAÖ!

Liebe Kollegin,
Lieber Kollege,

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

Als VAAÖ-Mitglied sind Sie Teil einer starken und unabhängigen Standesvertretung, die für die Interessen der 
angestellten Kolleginnen und Kollegen kämpft. Die gewerkschaftliche Vertretung durch den VAAÖ ist heute – 
angesichts der Herausforderungen und gesellschaftlichen Umbrüche – wichtiger denn je.

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

Setzen Sie sich für unseren Berufsstand und Ihre Kolleginnen und Kollegen ein, indem Sie für den VAAÖ kandidieren. 
Denn unser wunderschöner Beruf wird in seiner Bedeutung für das Gesundheitswesen oft unterschätzt, demgemäß 
auch unsere Leistungen. Wir haben in den vergangenen Jahren hart dafür gekämpft beides vor den Vorhang zu holen. 
Dabei haben wir große Schritte vorwärts gemacht, z. B. im Rahmen der Corona-Krise, der Lieferengpässe 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 stärker Sie uns machen, desto besser können wir Sie vertreten!

Join us! Machen Sie im Team des VAAÖ mit!

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

Ihr Mag. pharm. Raimund Podroschko
Präsident des VAAÖ
Verband Angestellter Apotheker Österreichs

Sie haben Interesse, aber noch Zweifel und Fragen?
Kontaktieren Sie uns! Unser Verband und Ihre 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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WAHLAUFRUF DES PRÄSIDENTEN

-WAHL 2026 
Kandidaturformular  
 

Diese Funktionen können Sie übernehmen: 
 
 
 
 
 
 
 
 

DELEGIERTE(R)  LANDESGRUPPEN-
OBMANN/FRAU 

 VORSTANDS-
MITGLIED 

     
  AUFGABEN    AUFGABEN    AUFGABEN 

In der Regel findet einmal pro Jahr die 
Generalversammlung (= Delegierten-
versammlung) des VAAÖ statt. Dabei sind 
alle Delegierten eingeladen über wichtige 
Entscheidungen des Verbandes gemeinsam 
abzustimmen. Im Rahmen der ersten 
Veranstaltung nach einer Wahl werden auch 
der/die Präsident/in sowie alle weiteren 
FunktionärInnen des VAAÖ gewählt. 

 Als Landesgruppenobmann/frau leiten Sie 
die Agenden des VAAÖ in Ihrem Bundes-
land und vertreten es auf Bundesebene.  
Für gewöhnlich werden durch die Landes-
gruppenobleute die jeweiligen Landes-
versammlungen (je nach Bedarf) organisiert. 
Sie sind automatisch Mitglied des VAAÖ-
Vorstandes und bestimmen so aktiv das 
Geschehen im Verband und die Zukunft der 
angestellten ApothekerInnen mit. 

 Als Vorstandsmitglied führen Sie die 
Geschäfte des VAAÖ. Sie nehmen an den  
4 bis 5 mal pro Jahr stattfindenden 
Vorstandssitzungen teil, bestimmen die 
Verwendung der finanziellen Mittel des 
VAAÖ sowie das Budget mit und sitzen im 
Führungsgremium des VAAÖ. 

 
 
  RÜCKMELDE-FORMULAR: Ja, ich möchte beim VAAÖ mitarbeiten. 
 

Bitte Zutreffendes ankreuzen. 
Auch mehrere Funktionen möglich.  Als Delegierte(r)  Als Landesgruppenobmann/frau  Als Vorstandsmitglied 
   

Vorname Zuname Geburtsdatum 
   

PLZ/Ort Wohnadresse  
   

Telefon  E-Mail 
   

Angestellt in Apotheke (Dienstort)  Mit meiner Unterschrift erkläre ich verbindlich,  
 für den Fall der Wahl mein Mandat anzunehmen 

   

Wahlkreis (Bundesland des Wohnortes)   
 
Rücksendungen bis spätestens 24.04.2026, 9 Uhr (Einlangen) an VAAÖ, Spitalgasse 31, 1090 Wien oder eingescannt an info@vaaoe.at 
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INTERVIEW

pharmazie sozial: Herr Präsident, der VAAÖ ist die 
unabhängige Interessenvertretung der angestellten 
Apothekerinnen und Apotheker. Was heißt das für 
Sie? 
Mag. pharm. Raimund Podroschko: Das heißt, dass es 
unsere Aufgabe ist, jene Bedingungen zu schaffen, unter 
denen gute Pharmazie überhaupt möglich ist: gute Ge-
hälter, ein starker Kollektivvertrag, sichere Arbeitsplätze 
und soziale Sicherheit. Wer jeden Tag Verantwortung für 
PatientInnen trägt, braucht Verlässlichkeit 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: Es geht um Dienstpläne, Überlastung, geregelte 
Weiterbildung, klare Zuständigkeiten und darum, dass 
neue Aufgaben nicht „nebenbei“ erledigt werden kön-
nen.

pharmazie sozial: Sie sprechen auch von Anerkennung 
und einem modernen Berufsbild „für die, die täglich 
an der Tara stehen“. Was darf man darunter verstehen?  
Podroschko: ApothekerIn ist ein hochqualifizierter Ge-
sundheitsberuf. Diese Kompetenz muss im Alltag sicht-
bar und als selbstverständlich anerkannt werden – intern 
wie extern. Wir sind zentrale Anlaufstelle für Gesund-
heitsberatung und oft der erste Kontakt im System. Aber 
Anerkennung heißt nicht nur Image: Anerkennung muss 

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

Weiterentwicklung des Apothekerberufes? 
In unserem Interview erläutert uns Mag. pharm. 

Raimund Podroschko, VAAÖ-Präsident und 
1. Vizepräsident der Österreichischen 

Apothekerkammer, seine Sicht. 

VAAÖ-Präsident Raimund Podroschko im Gespräch

Starke Leistung – 
faire Bedingungen
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INTERVIEW

„Unsere Aufgabe ist, jene 
Bedingungen zu schaffen, 
unter denen gute Pharmazie 
überhaupt möglich ist: faire 
Gehälter, ein starker Kollektiv-
vertrag, sichere Arbeits- 
plätze und soziale Sicherheit.“  
VAAÖ-Präsident Raimund 
Podroschko
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INTERVIEW

sich auch in Ressourcen, Verantwortungsklarheit und 
fairer Honorierung widerspiegeln.

Essenziell sind diese Aspekte für den Ausbau neuer 
Dienstleistungen wie Medikationsanalyse, Point-of-
Care-Testungen, Pharmacy First mit Etablierung der 
ApothekerInnen als „1450-Lotsen“, telemedizinische 
Konsultationen mit anschließender Arzneimittel-Ver-
sorgung, also assistierte Telemedizin, New Medicine Ser-
vices, groß konzertierte Präventions- und Gesundheits-
förderungsmaßnahmen und natürlich perspektivisch 
Impfen in der Apotheke. Alles Leistungen, die einen 
messbaren Nutzen für unsere KundInnen und das Ge-
sundheitssystem bringen – höhere Therapiesicherheit, 
frühere Abklärung, weniger Folgeerkrankungen, mehr 
Prävention bei einem sehr niederschwelligen Zugang.

So ist die Medikationsanalyse keine „ausgedehnte Be-
ratung“, sondern eine fachliche Kernleistung auf akade-
mischem Niveau. PoC-Testungen wiederum können 
Versorgungslücken schließen, Präventions- und Thera-
piemaßnahmen auslösen und schweren Erkrankungen 
vorbeugen. Impfen ist eine hochrelevante Präventions-
leistung, die international in Apotheken gut funktioniert 
und nachgewiesenermaßen die Durchimpfungsraten si-
gnifikant erhöhen kann.

Aus anderen Ländern kennen wir weitere Möglichkei-
ten, unser Portfolio auszubauen, wie Polypharmazie-
Einrichtungen, ein Asthma-Aktions-Plan, COPD-Be-
treuung u. v. m. Dreh- und Angelpunkt muss dabei aber 
immer die Expertise von uns ApothekerInnen sein, d.h. 
dass diese Leistungen ausschließlich von uns durchge-
führt werden dürfen.

Wenn wir aber diese Qualität liefern sollen, braucht es 
Zeit- und Personalressourcen, passende Prozesse, IT-
Unterstützung, 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 dürfen nicht zu einer Überlastung der an-
gestellten KollegInnen führen. Ansonsten wird es ein Be-
lastungsthema anstatt eines Versorgungsgewinns.

pharmazie sozial: Was heißt „Honorierung“ in diesem 
Zusammenhang konkret?  
Podroschko: Neue Dienstleistungen dürfen 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 über öffentliche Pro-
gramme oder vertragliche Lösungen mit Kostenträgern. 
In puncto Medikationsanalyse schaut es übrigens diesbe-
züglich sehr gut aus.

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

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

pharmazie sozial: Sie verknüpfen 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 tragfähig noch fair. Außerdem sind wir ja 
schon in unserer täglichen Arbeit – angesichts des E-Re-
zeptes, der Lieferengpässe, des AMVS etc. – nicht gerade 
unterbeschäftigt.

Die Verantwortung müssen dabei alle Systempartner 
übernehmen. Politik und Kostenträger müssen akzeptie-
ren: Wenn ApothekerInnen zusätzliche, qualitätsgesi-
cherte Leistungen erbringen, dann braucht es finanzierte 
Programme und verlässliche Rahmenbedingungen. Und 
innerhalb des Berufsstandes muss klar sein: Angestellte 
ApothekerInnen sind nicht nur Ausführende, sondern 
diejenigen, die diese Leistungen tatsächlich erbringen; 
ihr Arbeitsalltag, ihre Qualifikation und ihre Belastungs-
grenzen müssen daher in der Planung verbindlich be-
rücksichtigt werden.

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

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

pharmazie sozial: Was sind – neben den bereits er-
wähnten Aspekten – aus Ihrer Sicht weitere wichtige 
Zukunftsthemen?  
Podroschko: Hochwertige Fort- und Weiterbildung, der 
kompetente Umgang mit Digitalisierung und KI, die ge-
zielte Förderung der „jungen Pharmazie“ – hier leisten 
die Young Pharmacists Großartiges – sowie eine stärkere 
Einbindung der Krankenhauspharmazie. Diese darf 
nicht als Randthema mitlaufen, sondern muss strukturell 
mitgedacht werden. 

Ein Thema ist übrigens 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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INTERVIEW

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

Unser Ziel ist eine Pharmazie, die generationenüber-
greifend funktioniert und auch morgen stark ist – fach-
lich, persönlich und als Beruf.

pharmazie sozial: Der VAAÖ ist international gut ver-
netzt. Was bringt das den angestellten ApothekerIn-
nen?  
Podroschko: Sehr viel. Wir vertreten Anliegen angestell-
ter ApothekerInnen auch über Österreich hinaus – in 
EU-Gremien wie z. B. der EPhEU und auch internatio-
nal, z. B. in der FIP, und arbeiten mit Partnern in Nach-
barländern zusammen, wie etwa mit der ADEXA, unse-
rem Pendant in Deutschland. 

Das hilft, Entwicklungen früh zu erkennen, gemein-
sam Strategien zu erarbeiten und verbündet und deshalb 
wirksam agieren und reagieren zu können. Zudem kön-
nen wir unsere Position in Österreich 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 für die Zukunft des Apothekerbe-
rufes?  
Podroschko: Erstens: Arbeitsrecht und Personalstan-
dards, die zur Realität passen, inklusive Zeitbudgets, 
Qualifikationswege, Dokumentation und Schutz vor 
Dauerüberforderung.  

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

Drittens: eine klare berufliche Perspektive für angestell-
te ApothekerInnen. Sie sind nicht nur „UmsetzerInnen“, 
sondern TrägerInnen von Kompetenz und Qualität. Das 
muss sich auch in Mitspracherechten, Standards, Entwick-
lungsmöglichkeiten und im Börserl niederschlagen.

pharmazie sozial: Ihre Botschaft mit Blick auf die kom-
menden Wahlen?  
Podroschko: Mitbestimmung ist keine Nebensache. Sie 
entscheidet, ob unser Berufsbild von uns oder über uns 
hinweg gestaltet wird. Ich wünsche mir eine starke Betei-
ligung, weil jede Stimme zählt: für faire Bedingungen, 
realistische Umsetzung neuer Aufgaben und eine Apo-
theke, in der angestellte ApothekerInnen nicht nur 
funktionieren, sondern mitgestalten und wertgeschätzt 
werden.�   

„Die neuen Serviceangebote dürfen nicht zu einer Überlastung 
der angestellten KollegInnen führen. Ansonsten wird es ein 

Belastungsthema anstatt eines Versorgungsgewinns.“
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MITSPRACHERECHT

Demokratie und Wahlrecht sind keine 
Selbstverständlichkeit. Umso wichtiger ist 
es, das Wahlrecht aktiv zu nutzen.
 
von Matthias Ithaler

Nutzen Sie Ihr 
Wahlrecht 

Wahlsystem und Wahlbeteiligung

können Ihre 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 Ihre 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 Realität, 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, großes Gewicht. 
Eine aktive Beteiligung stärkt die Legitimation der ge-
wählten VertreterInnen und erhöht 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 

D ie Geschichte des Wahlrechts geht bis in die grie-
chische Antike zurück. Die Namen unerwünschte 
Kandidaten wurden auf Tonscheiben eingeritzt 

und sie wurden danach verbannt. In Österreich begann 
die Geschichte des Wahlrechts im Revolutionsjahr 1848. 
Der Wunsch nach Demokratie und Mitgestaltungsrecht 
der Bevölkerung wuchs. Viele Menschen bezahlten sogar 
mit ihrem Leben, um diese Werte zu verteidigen. Das all-
gemeine Wahlrecht, wie wir es heute kennen, war das Er-
gebnis eines langen und mühsamen Weges. Diese Entste-
hungsgeschichte wird oft verdrängt oder ist im Bewusst-
sein nicht mehr real präsent. Wahlen dort und da sind zur 
Gewohnheit, ja zur Selbstverständlichkeit geworden. 

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

Ihre Stimme macht einen Unterschied
Ob Sie ihr Wahlrecht nutzen, hängt nicht nur von sachli-
chen Überlegungen ab. Psychologische Faktoren spielen 
hier ebenfalls eine wichtige Rolle. 

Ein zentraler Punkt ist das Gefühl 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 verändert 
nichts“ oder „Das Ergebnis steht ohnehin fest“ hingegen 
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PERSÖNLICHKEITSENTWICKLUNG

an der Gestaltung der beruflichen Rahmenbedingungen 
zu beteiligen. 

Wie wichtig sind Ihnen Ihre Vorteile 
durch Ihr 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 wählen,
ist demnach nie eine Wahl.  �

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

www.ithalerconsult.com, 
buero@ithalerconsult.com   

Eine aktive Beteiligung 
stärkt die Legitimation der 
gewählten VertreterInnen 
und erhöht die Sichtbarkeit 
der Berufsgruppe.

NACHTLEKTÜRE

1945 heiratet die blutjunge Elsässerin Mathilde den 10 Jahre 
älteren marokkanischen Offizier und Muslim Amine Belhaj,  
dem sie ein Jahr später in seine marokkanische Heimat folgt,  
wo die Unabhängigkeitsbewegung ab 1953 für Unruhe sorgt.

Nach anfänglichen Schwierigkeiten können sie  
den väterlichen Hof beziehen, müssen aber bald feststellen,  

dass auf dem steinigen Boden nichts wächst.

Es sind harte Jahre, in denen Mathilde oft mit  
ihrem Schicksal hadert und sie und ihre „Mischfamilie“ 

 tagtäglich konfrontiert werden mit dem Rassismus 
der französischen Kolonialgesellschaft und den Traditionen 

der Einheimischen. Aber Mathilde gibt nicht auf.

Im ersten Band ihrer Trilogie beschreibt Leila Slimani mit 
nüchterner und gleichzeitig eleganter Sprache äußerst feinsinnig, 

was es bedeutet in einer fremden Kultur zu leben und  
nirgendwo richtig dazuzugehören. Und dass das Land der 

Anderen für die einen die französischen Siedler, aber auch die 
Marokkaner und nicht zuletzt für 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 kämpft.

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

Leila Slimani 

Das Land der Anderen

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.  
Irina Schwabegger- 
Wager
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APOKONGRESS

Ein Berufsstand  im Aufbruch  
Der VAAÖ in Schladming
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APOKONGRESS

Ein Berufsstand  im Aufbruch  

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 VAAÖ-Stand wurde darüber 
angeregt diskutiert.

S chladming wurde beim dies-
jährigen APOkongress einmal 
mehr zum Treffpunkt der ös-
terreichischen Apotheker-

schaft: Rund 700 ApothekerInnen 
nutzten die Tage für intensive Fortbil-
dung, Austausch und berufspolitische 
Standortbestimmung. Inhaltlich spann-
te das Programm einen weiten Bogen – 
von hochaktuellen Therapieentwicklun-
gen bis zur Frage, welche zusätzlichen 
Leistungen Apotheken künftig im Ge-
sundheitssystem übernehmen können. 
Wobei die vor Kurzem sehr realistisch 
gewordene Möglichkeit, dass Apotheke-
rInnen ab 2027 impfen dürfen, 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. Über 15 Vorträge von Exper-
tInnen aus Pharmazie und Medizin be-
leuchteten neue Wirkprinzipien, 
aktuelle Leitlinien, praktische Heraus-
forderungen in der PatientInnenbera-
tung sowie Schnittstellen zur ärztlichen 
Versorgung – mit Relevanz sowohl für 
die onkologische Betreuung als auch 
für dermatologische Indikationen.

Austausch 
gehört dazu  

Neben den Vorträgen bot der Kongress 
– wie gewohnt – Raum für 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 über 
neue apothekenrelevante Produkte 
und Technologien informieren konn-
ten. Selbstverständlich war auch der 
VAAÖ mit seinem Stand dabei, an 
dem sich neben dem kollegialen Aus-
tausch u. a. mit den VAAÖ-Interessen-
vertreterInnen viele angestellte Apot-
hekerInnen auch arbeitsrechtlich bera-
ten ließen.

Der VAAÖ war auch heuer wieder  
stark vertreten, mit VAAÖ-Präsident 
Mag. pharm. Raimund Podroschko, 
dessen Vizepräsidentin Mag. pharm. 
Susanne Ergott-Badawi, VAAÖ-Direk-
tor Mag. Norbert Valecka, den steiri-
schen „Hausherrinnen“ Landesgrup-
penobfrau Mag. pharm. Petra Griesser 
und deren Stellvertreterin Mag. pharm. 
Catherine Bader, den VAAÖ-Vertre-
terinnen von Kärnten, Mag. pharm. Se-
lina Fladerer-Grollitsch, aus Wien, 
Mag. pharm. Elisabeth Biermeier, und 
aus Oberösterreich, Mag. pharm. Elisa-
beth Frech, sowie Mag. pharm. Irina 
Schwabegger-Wager, Obfrau der Phar-
mazeutischen Gehaltskasse, VAAÖ-
Juristin Mag. Judith Winkler und den 
VAAÖ-Mitarbeiterinnen Daniela Göt-
tinger und Christina Fuchs.©
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APOKONGRESS

Impfen in der 
Apotheke rückt näher  
Zusätzliche Aufmerksamkeit erhielt in 
Schladming ein Thema, das über den 
Kongress hinaus zentral für die Ent-
wicklung des Berufsstandes sein wird: 
Impfen in der Apotheke. Kurz nach-
dem sich die Bundesregierung grund-
sätzlich dazu bekannt hatte, nahm die 
Kongressveranstaltung die aktuelle 
Dynamik auf und diskutierte mit Ver-
treterInnen aus Präsidium, Rechts- 
und Fortbildungsbereich die entschei-
denden Umsetzungsschritte. Darunter 
Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi, 
Mitglied des Präsidiums der Österrei-
chischen Apothekerkammer und dort 
maßgeblich an der Entwicklung inkl. 
Curriculum und Umsetzung dieser 
neuen Serviceleistung beteiligt. 

Im Kern ging es um drei Fragen, die für 
angestellte Teams besonders relevant 
sind:  
• 	 Rechtliche Grundlage: Ohne An-

passung im Berufsrecht bleibt es bei 
der Ankündigung.  

• 	 Haftung & Sicherheit: Die Praxis 
braucht klare Regeln und verlässli-
che Absicherung.  

• 	 Organisation & Ressourcen: Neue 
Leistungen funktionieren nur mit 
realistischen Abläufen, Qualifikati-
on und Zeitfenstern, die den Apo-
thekenbetrieb nicht überfordern.

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

Ohne Berufsrecht 
kein Regelbetrieb  
So groß der politische Rückenwind 
derzeit wirkt – ohne rechtliche Veran-

kerung bleibt Impfen in Apotheken ein 
Plan. Im Zentrum steht deshalb eine 
Änderung im Apothekengesetz: Erst 
wenn die Impfkompetenz im Berufs-
recht klar geregelt ist, kann ein öffentli-
ches Programm seriös und flächende-
ckend umgesetzt werden.

Dieser Gesetzgebungsprozess ist be-
reits angestoßen, 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 früher loslegen würden, 
etwa bereits im Rahmen der nächsten 
Influenza-Saison. 

Haftung: Viel diskutiert, 
in der Praxis selten ein 
Problem  
Ein wiederkehrender Punkt in Debat-
ten rund ums Impfen ist die Haftung. 

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

Für angestellte ApothekerInnen ist entscheidend, dass neue Aufgaben
 nicht „oben drauf“ kommen, sondern mit klaren Rahmenbedingungen, 

fairer Abgeltung und praxistauglichen Abläufen verbunden werden. 
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In Schladming wurde dieser Aspekt 
nüchtern eingeordnet: Internationale 
Erfahrungen zeigen, dass ernsthafte 
Zwischenfälle im Zusammenhang mit 
Impfungen sehr selten sind – insbeson-
dere bei standardisierten Abläufen, 
Dokumentation und klarer Indikati-
onsstellung. Übliche, kurzfristige Re-
aktionen wie Rötung, Schmerz, leichtes 
Fieber gelten rechtlich nicht als „Scha-
den“ im haftungsrelevanten Sinn.

Entscheidend für die Apotheken-
praxis: Impfungen würden – als Teil 
einer berufsrechtlich geregelten Tätig-
keit – in der Regel von bestehenden 
Betriebshaftpflichtversicherungen er-
fasst. Für 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 öffentlich finanzierte Leistung 
im Regelbetrieb ankommt. Das wäre in 
dieser Form eine Zäsur: eine pharma-
zeutische Dienstleistung, die systema-
tisch vorgesehen und bezahlt wird.

Am Podium klang an, dass Impfen 
auch als Türöffner gesehen wird: für 
zusätzliche honorierte Leistungen wie 
Point-of-Care-Angebote, Prävention 
oder weiterentwickelte Formen des 
Medikationsmanagements. Für ange-
stellte KollegInnen ist dabei zentral, 
dass mit jeder neuen Leistung auch Ar-
beitsabläufe, Zeitressourcen, Qualifi-
kation und interne Zuständigkeiten 
mitgedacht werden.

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

zu breit zu beginnen und damit die 
Umsetzbarkeit zu gefährden.

Routine in vielen Ländern  
Dass Apotheken impfen können, ist in-
ternational längst belegt. In zahlreichen 
Ländern ist es bereits bewährte 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 Öster-
reich bereits breit angelaufen. Über 
3.000 KollegInnen haben eine Impf-
Schulung absolviert; für die nächsten 
Termine besteht große Nachfrage. Er-
gänzend sind kompakte Auffrischungs-
formate im Gespräch, mit Fokus auf 
Impftechnik, Anamnese und Notfall-
management.

Auch die organisatorische Seite 
wurde angesprochen: Dokumentation 
über den E-Impfpass, digitale Unter-
stützung bei der Terminorganisation 
und flexible Lösungen, damit auch 
kleinere Teams das Angebot in den Ta-
gesablauf integrieren können. Für an-
gestellte ApothekerInnen ist genau die-
se Flexibilität entscheidend – weil sie 
darüber entscheidet, ob Impfen als 

professionelle Leistung gelingt oder als 
zusätzliche Belastung erlebt wird.

Keine „Tauschgeschäfte“  
Deutlich war auch die Abgrenzung ge-
genüber 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 gefährden.

Fazit Schladming

Die Stimmung in Schladming war ge-
prägt von Zuversicht und Professiona-
lität: Die Apothekerschaft weiß, was sie 
leisten kann. Gleichzeitig ist die Kern-
botschaft für angestellte ApothekerIn-
nen besonders wichtig, wie VAAÖ-
Präsident Raimund Podroschko zu-
sammenfasste: Neue Aufgaben dürfen 
nur dann eingeführt werden, wenn sie 
mit klaren Standards, ausreichenden 
Ressourcen und fairer Honorierung 
verbunden sind – sonst wird aus einem 
Fortschritt rasch zusätzlicher Druck.

Neue Serviceleistungen müssen ein 
Gewinn für PatientInnen, Gesund-
heitssystem UND für die Apotheken 
vor Ort sein.�   

Fortbilden und 
austauschen, sich 

informieren und 
KollegInnen treffen 
– am APOkongress 

war für jeden 
etwas dabei.
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APOKONGRESS

Zwei Expertinnen des VAAÖ hielten im Rah-
men des APOkongresses einen sehr gut besuch-
ten Vortrag über die kollektivvertraglichen Be-
stimmungen zur Verpflichtenden Fortbildung. 
Anlass dafür war, dass viele DienstnehmerInnen 
die Neuregelung der Fortbildungsfreistellung 
noch nicht ausreichend kennen und es in der 
Praxis weiterhin zu Unsicherheiten kommt, de-
nen der VAAÖ als gewerkschaftliche Vertretung 
sowohl in der Einzelberatung als auch mit Vor-
trägen und Webinaren entgegenwirken möchte.   
Mag. pharm. Catherine Bader berichtete über 

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

Ihre Ansprüche als 
DienstnehmerIn in Kürze 

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 dafür 
erbringen müssen.

•	 gilt ab Beginn des Dienstverhältnisses 
•	 ist abhängig vom Dienstausmaß

Dienstausmaß Freistellung pro 
Dienstjahr

9/10 & 10/10 16 Stunden

8/10 14 Stunden

7/10 12 Stunden 

6/10 10 Stunden

2/10 – 5/10 8 Stunden

•	 verjährt wie Urlaub
•	 ist auszuzahlen, wenn sie am Ende des Dienst-

verhältnisses noch offen ist. 
•	 Der Zeitpunkt des Konsums muss einver-

nehmlich vereinbart werden. 

Kostenersatz des Dienstgebers 
für Teilnahmegebühren
•	 steht im Ausmaß bis zu € 200,– pro Jahr zu
•	 ist unabhängig vom Dienstausmaß
•	 kann nur bei Vorlage der Rechnung verlangt 

werden

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

Verpflichtende Fortbildung: 
darauf sollten Sie achten

VAAÖ-Beratung in Schladming

Mag. pharm. Catherine Bader, Leiterin des KV-Teams, und 
VAAÖ-Juristin Judith Winkler informierten über Aspekte der 
Verpflichtenden Fortbildung.
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INTERVIEW

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi im Interview

„Gute Fortbildung 
ist 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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eine Regierungsvorlage erstellt und in den parla-
mentarischen Prozess eingebracht. Ein Abschluss 
ist frühestens im Sommer des heurigen Jahres 
möglich.

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

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

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

pharmazie sozial: International ist das Impfen 
in Apotheken ja längst etabliert …  
Ergott-Badawi: In Europa wird in 15 Ländern in 

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 Gespräche und viele tolle Begegnungen 
mit Kolleginnen und Kollegen. Man spürt: Die 
Apothekerschaft ist fachlich hochmotiviert und 
gleichzeitig sehr aufmerksam, wenn es um die 
Zukunft unseres Berufsbildes geht. Schladming 
ist dafür ein idealer Ort, weil neben den Vorträ-
gen auch der persönliche 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 für alle 
Kolleginnen und Kollegen zugänglich sein. Ich 
bin als Mitglied des Präsidiums in der Apotheker-
kammer von Seiten der Angestelltenvertretung 
zuständig für Fort- und Weiterbildung. Deshalb 
ist sie für mich ein Kernthema – denn nur so kön-
nen wir unsere Expertise festigen, neue Aufgaben 
qualitätsgesichert übernehmen und unseren Bei-
trag im Gesundheitssystem auch sichtbar ma-
chen. Eine strukturierte Fortbildung ist damit 
nicht „Begleitprogramm“, sondern eine Grundla-
ge für die Zukunft des Berufsstandes.

pharmazie sozial:  Ein Thema war heuer beson-
ders prominent: Impfen in der Apotheke. Wie 
werden hier die nächsten Schritte aussehen?  
Ergott-Badawi: Wir arbeiten daran, dieses Vorha-
ben gemeinsam mit der Bundesministerin für 
Gesundheit in die Tat umzusetzen, damit auch in 
Österreich das Impfen in Apotheken eine Er-
folgsgeschichte wird. Aktuell werden Gesetzes-
entwürfe erarbeitet, und wir sind in engem Aus-
tausch mit dem Ministerium. Der Prozess folgt 
dem üblichen Ablauf: Nach Begutachtung eines 
ersten Gesetzesentwurfs geben wir als Kammer 
eine Stellungnahme ab, danach wird in der Regel 

Der APOkongress in Schladming zeigte einmal mehr, 
dass das Angebot an hochwertigen neuen 

Serviceleistungen für die Zukunft der Apothekerschaft 
wegweisend ist. Wir sprachen darüber mit 

VAAÖ-Vizepräsidentin Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi.
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äußerst motiviert. Noch ohne endgültige gesetz-
liche Grundlage haben bereits rund 3.000 Apot-
hekerInnen aus mehr als 1.000 Apotheken den 
Präsenzkurs absolviert. Damit könnten wir öster-
reichweit über 1.000 zusätzliche Impfstellen 
schaffen.

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

pharmazie sozial: Weitere Serviceangebote ge-
winnen ebenfalls an Bedeutung, wie z. B. die 
„Wiener Herzwochen“ …  
Ergott-Badawi: Ja, diese waren ein voller Erfolg: 
Um die 50 Wiener Apotheken haben ein Herz-
Kreislauf-Risiko-Screening durchgeführt, wis-
senschaftlich begleitet und publiziert. Die Ergeb-
nisse zeigen: In Apotheken können Risikofakto-
ren wie Diabetes, Hyperlipidämie und Bluthoch-
druck sehr gut in einem Prästadium 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 Primärversorgung, strukturierte Nach-
betreuung und digitale Tools sowie eine organi-
sierte Übergabe an die Ärzteschaft. Wir können 
das leisten, aber nur mit einer adäquaten Hono-
rierung, einfach weil diese Betreuung zeitintensiv 
ist und qualitätsgesichert sein muss. Mit unserer 
nächsten HbA1c-April-Screening-Aktion in 
Wien werden wir das hoffentlich belegen können.

pharmazie sozial: Ihre 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 Qualität über eine hochqualitative 
Fortbildung absichern und wenn rechtliche 
Grundlagen und Rahmenbedingungen passen. 
Ich ermutige alle KollegInnen: Nutzen Sie die 
Ausbildungen – damit wir, sobald es rechtlich 
möglich ist, professionell und flächendeckend ar-
beiten können. Damit entlasten wir nicht nur das 
Gesundheitssystem, sondern sichern auch die 
Zukunft unseres Berufsstandes ab.�    

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 über 45 % der Influen-
zaimpfungen in Apotheken verabreicht, in Nor-
wegen waren es 2025 23 %. In Dänemark wurde 
in der Saison 2023/24 rund die Hälfte 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 höchste 
Note vergeben.

pharmazie sozial: Wie gut ist Österreich 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 großes 
Anliegen, bei möglichst vielen Kursen die Kolle-
ginnen und Kollegen persönlich zu begrüßen 
und zu ermutigen - bei den Kursen in Wien als 
Vizepräsidentin der Apothekerkammer Wien -  
und ich kann sagen: Die Ausbildung entspricht 
höchsten Standards, und die KollegInnen sind 

„In Schladming gab es ein 
enormes Interesse, 

sehr gute Gespräche und viele 
tolle Begegnungen 

mit Kolleginnen und Kollegen.“

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

Vor Kurzem wurde durch die Bundesregierung erstmalig eine wegweisende 
Grundsatzentscheidung getroffen: Apothekerinnen und Apotheker sollen ab 
2027 endlich impfen dürfen.  

Klarer Auftrag für „Imp  fen in der Apotheke”
Grundsatzentscheidung der Bundesregierung

Überzeugungsarbeit auch die Politik 
akzeptiert und die längst fällige Konse-
quenz daraus gezogen. Denn Apothe-
kerinnen und Apotheker sind bestens 
etablierte Gesundheitsdienstleister, die 
täglich mit über 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 über Impfstoffe und deren An-
wendung. Und das Wichtigste: Sie ge-
nießen das Vertrauen der Menschen in 
Österreich.

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

Auffrischungsimpfungen signifikant 
verbessert werden, wie Erfahrungen 
aus anderen Ländern eindrucksvoll be-
legen.

Impfen in der 
Apotheke nutzt allen
•	 Der Bevölkerung, weil deren Impf-

schutz – und in Folge die Herdenim-
munität – deutlich erhöht werden 
kann. Damit sind auch besonders 
vulnerable Bevölkerungsgruppen, 
die nicht geimpft bzw. keinen Impf-
schutz aufbauen können, wie Säug-
linge, Schwangere, multimorbide 
bzw. chronisch kranke PatientInnen 
und Hochbetagte besser geschützt.

•	 Den Kostenträgern und dem Ge-
sundheitssystem, weil kostenintensi-
ve Folgeschäden durch vermeidbare 
Erkrankungen verhindert werden 
können. Zudem wird der niederge-
lassene Bereich massiv entlastet.

•	 Den Apothekerinnen und Apothe-
kern, weil sie damit ihre Expertise 
einmal mehr unter Beweis stellen 
und sich damit als maßgeblicher 
Versorgungsfaktor in Sachen Ge-
sundheit noch stärker positionieren 
können.

Sofort 1.000 
Impfstellen mehr
Durch „Impfen in der Apotheke“ kön-
nen sofort über 1.000 zusätzliche Impf-
stellen etabliert werden, wohnortnah, 
ohne Terminvereinbarung und mit 
langen Öffnungszeiten.

Bereits über 3.000 Kolleginnen und 
Kollegen österreichweit haben die 
Impfausbildung erfolgreich absolviert; 
und das quasi „auf Verdacht“ hin, also 

W as in den meisten anderen 
Ländern bereits seit Jahren 
ein unverzichtbarer Service 

im Gesundheitswesen ist, ist nun aller 
Voraussicht nach auch bei uns in Ös-
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 Ärztinnen 
und Ärzte überlastet sind. 

Mit über 3.000 Apothekerinnen 
und Apothekern, die bereits die Impf-
ausbildung absolviert haben, stehen 
zusätzliche, bestens ausgebildete Fach-
kräfte bereit, flächendeckend in ganz 
Österreich und mit einem nieder-
schwelligen Zugang. Darauf haben die 
VertreterInnen der Apothekerschaft 
seit Jahren konsequent hingearbeitet, 
gegen den Widerstand der starken 
Ärztelobby.

In weiterer Folge werden nun „Ge-
spräche 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 VAAÖ-Prä-
sident Raimund Podroschko.

Logisch und sinnvoll
Die Entscheidung, ApothekerInnen 
das Impfen zu erlauben, ist eine logi-
sche und sinnvolle Maßnahme. Das 
hat nun nach jahrelanger, hartnäckiger 

„Wir haben über Jahre 
hinweg mit aller Kraft 

gekämpft, argumentiert 
und die Voraussetzungen 

dafür geschaffen. 
Dieser Einsatz hat sich 

jetzt gelohnt. Ein herzliches 
Dankeschön 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 möglich machen.“  

  
Mag. pharm. Raimund 

Podroschko
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rein mit der Hoffnung einmal impfen 
zu dürfen. Das zeigt das große Interes-
se und die Bereitschaft der KollegIn-
nen, einen Beitrag zur Bekämpfung 
impfpräventabler Erkrankungen zu 
leisten, freut sich VAAÖ-Vizepräsi-
dentin Susanne Ergott-Badawi. 

Ihre Expertise und Erfahrung wer-
den voraussichtlich ab nächstem Jahr 
dazu beitragen, dass Impfungen breiter 
angeboten sowie effizient und sicher 
durchgeführt werden können. Zudem 

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

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

Neben den nun folgenden essenziellen 
Gesprächen wird es, so die VAAÖ-In-
teressenvertreterInnen, eine weitere 
wichtige Aufgabe sein, die Kolleginnen 
und Kollegen, die Impfungen in Zu-
kunft durchführen werden, umfassend 
zu unterstützen, damit sie sich auch in 
diesem Aufgabenbereich rundum si-
cher fühlen können.�

Klarer Auftrag für „Imp  fen in der Apotheke”
„Seit ich 2017 meine 

Tätigkeit im Präsidium 
der Österreichischen 
Apothekerkammer 

begonnen habe, ist eines 
meiner größten Ziele, 
dass wir Apotheker-
Innen impfen dürfen. 

Über 3.000 KollegInnen 
haben ebenfalls daran 

geglaubt und das 
Impfcurriculum absolviert, 

obwohl noch nicht 
klar war, wie es weitergeht. 
Nun hat sich die jahrelange 

Überzeugungsarbeit 
ausgezahlt; wir sind einen 

großen Schritt weiter. 
Ich freue mich riesig!“ 

  
Mag. pharm. Susanne 

Ergott-Badawi 

Für Fragen steht Ihnen das 
VAAÖ-Team unter 01 404 14 410 

montags bis freitags von 
08:00 Uhr bis 16:00 Uhr oder 

per E-Mail unter info@vaaoe.at 
gerne zur Verfügung.
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VAAÖ-UMFRAGE

Zusatzleistungen – 
ein wichtiges 
Thema

Die aktuelle VAAÖ-Umfrage 

Das Thema Zusatzleistungen bzw. 
Ausweitung der Tätigkeitsbereiche
sind ein zentraler Aspekt für eine 
sichere Zukunft des Apothekenwesens. 
Die neueste VAAÖ-Umfrage beleuch-
tet dieses Thema aus Sicht der an-
gestellten ApothekerInnen.

W 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 könnten, unseren Mitgliedern 
äußerst wichtig ist. Herzlichen Dank für Ihre Mitwirkung!

ApothekerInnen können mehr
Hintergrund unserer Umfrage war die Tatsache, dass 
Apothekerinnen und Apotheker bereits aufgrund ihres 
Studiums wesentlich mehr können als „nur“ Medikamen-
te abzugeben und über Risiken und Nebenwirkungen 
aufzuklären. Außerdem sind die Kolleginnen und Kolle-
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VAAÖ-UMFRAGE

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

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

Was möchten 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 zusätzlich 
honoriert? In erster Linie aber wollten wir wissen, wie un-
sere Mitglieder darüber denken und wie sie sich ihre per-
sönliche Zukunft diesbezüglich vorstellen. 

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

Ja Nein

54,3 %

45,7 %

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

72,3 % der Apotheken, die Zusatzleistungen anbieten, 
führen 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 Größe 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 Konzessionärin, des Konzessionärs.

Werden die Leistungen 
entgeltlich angeboten?

Ja Nein Teilweise

17,9 %

44 %

38 %

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

72 % der Antwortenden glauben, dass ein höherer Be-
darf an Beratungsleistungen in ihrer Apotheke bestehen 
würde, der derzeit nicht abgedeckt werden kann.
 
Können Sie sich vorstellen, diverse 
pharmazeutische Dienstleistungen in 
anderen Gesundheitseinrichtungen 
(z. B. Pflegeheim) oder von zu Hause 
aus (Telemedizin) zu erbringen?

Ja Nein

24,8 %

75,2 %
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Dreiviertel der TeilnehmerInnen wäre bereit Zusatzleis-
tungen auch an anderen Orten als in der Apotheke selbst 
zu erbringen.

Zu welchem Thema würden Sie 
gerne selbst tätig werden?
 

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

Eindeutig gibt es eine Vielzahl an vorstellbaren Zusatz-
leistungen, zu denen unsere Mitglieder gerne in ihren 
Apotheken oder auch außerhalb bereit wären. Interessant 
war auch das Ergebnis zu unserer Zusatzfrage betreffend 
das Berufsalter der TeilnehmerInnen. Mehr als die Hälfte 
der Antworten stammen von Kolleginnen und Kollegen, 
die bereits mehr als 10 Jahre in Apotheken tätig sind. Dies 
zeigt, dass sich nicht nur die jungen, am Beginn ihrer Be-
rufslaufbahn stehenden Apothekerinnen und Apotheker 
eine Erweiterung der Tätigkeiten vorstellen können bzw. 
wünschen, sondern dass auch die Kolleginnen und Kolle-
gen mit mehr Berufserfahrung diesem Thema positiv ge-
genüberstehen. Viele haben die Möglichkeit genutzt per-
sönliche Anmerkungen zu machen, was das Stimmungs-
bild für uns sehr gut abgerundet hat. �  

dd

FACHLEKTÜRE

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 bewährte Lehr- und  
Handbuch des renommierten Toxikologen Dietrich Mebs über 
diese geheimnisvollen Wesen liegt nun in der bereits 4. Ausgabe 

vor und wurde damit 2026 auf den neuesten Stand gebracht. 
Übersichtlich strukturiert mit durchnummerierten Kapiteln und 
großzügig erweitert um neue Gifttiere und damit einige weitere 

Kapitel erscheint das Buch auch in einem neuen Format.  
Neben den bewährten Informationen wie:

• Was sind Gifttiere?
• Welche Inhaltsstoffe sind in den Giften 

enthalten und wie wirken sie?
• Wie leistet man Erste Hilfe und Behandlung bei Kontakt?

• Arzneimittel aus Giften?

wurde die vorliegende Auflage um zusätzliche spannende 
Fallbeispiele und aktuelle wunderbare Abbildungen ergänzt.

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

Dietrich Mebs 

Gifttiere – ein Handbuch 
für Biologen, Toxikologen, 

Ärzte und Apotheker

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.  
Irina Schwabegger- 
Wager

49,4 %

Familienmedizin

50,4 %

Frauenheilkunde

43,7 %

Geriatrie/Senioren

47,6 %

Herzkreislauf/Stoffwechsel

56,8 %

Mikronährstoffe & Hormone

56,8 %

Psychische Gesundheit & Schlaf

8,7 %

Zu keinem

Ein großes Dankeschön für die rege 
Teilnahme an unserer  VAAÖ-Umfrage!
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Liebe Mitglieder,

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

Beantworten Sie untenstehende Frage und schicken 
Sie die Antwort mit dem Betreff „Quiz” und Angabe Ihres 
Wunschbuches bis spätestens 15.04.2026 an: 
rechtsberatung@vaaoe.at. Unter den richtigen Antworten 
wird unter Ausschluss des Rechtswegs die glückliche  
Gewinnerin / der glückliche Gewinner gezogen.

Unsere Frage lautet:

Wie viele unserer Mitglieder, die an der 
Umfrage zu Zusatzleistungen teilgenommen haben, 

wären bereit, pharmazeutische Dienstleistungen 
auch in anderen Einrichtungen als ihrer Apotheke 

bzw. von zu Hause aus anzubieten? 

„Das Land 
der Anderen“

Leїla Slimani, btb, 
ISBN 978-3-442-77261-2

„Gifttiere“
Dietrich Mebs, Wissenschaftl. 
Verlagsgesellschaft Stuttgart, 

ISBN 978-3-8047-4373-1

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

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

1.	 24,8 %

2.	 52,5 %

3.	 75,2 %

4.	 93,8 %

Zu gewinnen ist  – 
unter Ausschluss des Rechtsweges:

Mag. pharm. Sonja Streußnig 
Apothekerin in Wien

Wir gratulieren  
der Gewinnerin aus  
pharmazie sozial 01/26:
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INTERVIEW

Mag. pharm. Jasmin Jandera engagiert sich als deren 
Mitbegründerin bei den Austrian Young Pharmacists, seit 2025 als 
deren Präsidentin. In unserem Gespräch geht sie auf die Zukunft 

der Apothekerinnen und Apotheker näher ein.

Mag. pharm Jasmin Jandera im Gespräch

„Gemeinsam 
an unserer 

Zukunft arbeiten”

©
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INTERVIEW

pharmazie sozial: Warum engagieren Sie sich bei den 
Austrian Young Pharmacists als Zweigverband des 
VAAÖ für die Anliegen der AspirantInnen und „Jung-
apothekerInnen“?
Mag. pharm Jasmin Jandera: Nach meinem Aspiranten-
jahr war es mir ein Anliegen, mich im VAAÖ 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 VAAÖ 
war in dieser Zeit zwar immer für alle unsere Anliegen da, 
aber es gab kaum “junge” KollegInnen, die noch wussten, 
was jetzt gerade in der Aspirantenausbildung für uns 
wichtig oder interessant war. Auch die Vernetzung mit an-
deren AspirantInnen war nicht so einfach. Deswegen ha-
ben wir dann die AYP gegründet, um gerade die jungen 
KollegInnen am Anfang ihrer Apotheken- und Ausbil-
dungszeit in allen Belangen unterstützen zu können. 

Wichtig ist mir, dass, egal um welche Themen es geht, 
die AspirantInnen und junge KollegInnen die Möglichkeit 
haben zu fragen und wir als AnsprechpartnerInnen in al-
len Belangen zur Verfügung 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 für euch da und helfen gerne 
weiter! Wir haben ein offenes Ohr für 
Anliegen, Wünsche, aber auch Be-
schwerden und Anregungen, was wir 
besser machen können oder was wir 
noch nicht berücksichtigt haben. Denn 
wir wollen mit den „Jungen“ wachsen 
und gemeinsam an unser aller Zukunft arbeiten.

pharmazie sozial: Gibt es Themen- oder Fachbereiche, 
die Ihnen 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 weiß, 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 über anstehende Probleme spricht. Da-
für sind wir YP wie auch der VAAÖ da: damit man sich 
vorab informieren kann, was rechtlich geregelt ist und was 
man für Ansprüche, aber auch Pflichten hat. So kann man 
gut informiert Unstimmigkeiten mit dem Dienstgeber be-
sprechen. Denn eine gemeinsame gute Zusammenarbeit 
wünscht 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 Übereinkünfte hal-
ten muss, damit eine Zusammenarbeit fair ist, gut funktio-
nieren kann und auch die Arbeit Spaß 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 für 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 
Rückendeckung wie den VAAÖ.

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 für 
den Apothekenalltag praktikable Lösungen mit zu entwi-
ckeln. Denn ich weiß sehr gut, welche Probleme die Kolle-
gInnen 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 
österreichischen Apothekerinnen und Apotheker; wo-
hin wird „die Reise“ Ihrer Ansicht nach gehen? Wie 
können 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 können an unserer Zukunft 
arbeiten. Wir haben gemeinsam eine 
hervorragende Expertise; diese dürfen 
wir durch interne Querelen nicht schwä-
chen. Wichtig ist, dass man sich in der 

täglichen Arbeit austauscht, auch den anderen Parteien 
zuhört und offen ist für Neues oder andere Blickwinkel. 
Wir müssen einfach flexibler werden und lernen, dass ein 
Miteinander zu mehr Erfolg führt, als als Einzelkämpfer 
zu agieren.

Die Basis dafür können 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 können wir unseren Berufsstand weiterbringen. 

Traut euch zu fragen, egal ob Ihr euch dabei seltsam 
vorkommt. Man kann nicht alles wissen, aber wir können 
uns gegenseitig ergänzen. 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 schönen Apothekerbe-
ruf erhalten. �  
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INTERVIEW

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

Mag. iur. Judith Winkler im Gespräch

„Sicherheit und 
Rückendeckung”

pharmazie sozial: Warum braucht es die Austrian 
Young Pharmacists als Zweigverband des VAAÖ 
für die Anliegen der AspirantInnen und „Jung-
apothekerInnen“?
Mag. iur. Judith Winkler: Die ersten Berufsjahre 
sind besonders prägend. Aspirantinnen und Aspi-
ranten sowie junge Apothekerinnen und Apotheker 
stehen vor vielen Herausforderungen: Sie bereiten 
sich intensiv auf die Aspirantenprüfung vor, über-
nehmen erstmals Verantwortung im Apothekenall-
tag und müssen gleichzeitig ihren eigenen Platz im 
Berufsleben finden. Wir Austrian Young Pharma-
cists – als Zweigverband des VAAÖ – möchten sie 
auf diesem Weg begleiten: Wir bieten eine Platt-
form für Austausch und Vernetzung, gezielte Un-
terstützung zu Beginn des Berufslebens, kompeten-
te AnsprechpartnerInnen, Sicherheit und Rücken-
deckung, aber auch die Möglichkeit die Zukunft des 
Apothekerberufs aktiv mitzugestalten.

pharmazie sozial: Welche Themenbereiche sind 
für die „Jugend“ besonders relevant? Was ist für 
Ihre Arbeit diesbezüglich vorrangig?
Winkler: In Gesprächen mit jungen Apothekerin-
nen und Apothekern zeigt sich, dass sie vor allem 
ihr Start ins Berufsleben, aber auch die allgemeine 
Entwicklung des Apothekerberufs beschäftigt. 
Dazu zählen unter anderem eine qualitativ hoch-
wertige und auf die Tätigkeit an der Tara ausgerich-
tete Ausbildung im Aspirantenjahr, eine gute Vor-
bereitung auf die Aspirantenprüfung und faire Ar-
beitsbedingungen. Darüber hinaus möchten sie 
auch ein prinzipielles Wissen sowie eine Anlaufstel-
le in Sachen Arbeitsrecht.

Mag. iur. Judith Winkler ist seit knapp drei Jahren 
Juristin im VAAÖ 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.

Ebenso wichtig sind Fragen rund um Digitalisie-
rung, Künstliche Intelligenz, flexiblere Arbeitszeit-
modelle und langfristige berufliche Perspektiven – 
sei es in der öffentlichen Apotheke, in der Kranken-
hausapotheke oder in anderen pharmazeutischen 
Tätigkeitsfeldern. 

Vorrangig ist für mich daher, zuzuhören, zu ver-
stehen und die Themen aufzugreifen, die junge Kol-
leginnen und Kollegen tatsächlich bewegen. Sie sol-
len sich bei uns einfach gut aufgehoben fühlen.
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pharmazie sozial: Wie und wo sehen Sie die Zu-
kunft der österreichischen Apothekerinnen und 
Apotheker? Wie können sich die „Jungen“ am 
besten darauf vorbereiten?
Winkler: Ich sehe die Zukunft des Apothekerberufs 
durchaus positiv. Die Bevölkerung braucht qualifi-
zierte, wohnortnahe pharmazeutische Betreuung – 
und genau das bieten Apothekerinnen und Apothe-
ker in hoher Qualität. Gerade in Zeiten von Unsi-
cherheit und eines komplexer werdenden Gesund-
heitssystems wird die persönliche, individuelle 
Beratung durch Apothekerinnen und Apotheker 
noch wichtiger. 

Um für die Zukunft bestmöglich gerüstet zu 
sein, wird es auch notwendig sein, die Kompeten-
zen von Apothekerinnen und Apothekern zu erwei-
tern - Stichwort: neue Dienstleistungen - sowie die 
Digitalisierung und Künstliche Intelligenz als 
Chance für uns zu nutzen.

pharmazie sozial: Was ist Ihre 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 mög-
lich, wenn den angestellten Apothekerinnen und 
Apotheker bestmögliche Rahmenbedingungen für 
ihre herausfordernde Tätigkeit zur Verfügung ste-
hen. Sie müssen in Sicherheit und einem wertschät-
zenden Umfeld arbeiten können, in das sie ihre 
hohe Expertise einbringen können. Denn genau 
diese Kompetenz und der „direkte Draht“ zu den 
KundInnen und PatientInnen unterscheidet uns 
von Shopapotheke & Co. Um das sicherzustellen 
braucht es eine starke, unabhängige Interessenver-
tretung wie den VAAÖ; es braucht aber auch das 
Interesse der angestellten ApothekerInnen. Denn 
wir sind so stark, wie sie uns machen.

Wenn wir also möchten, dass unsere Anliegen 
gehört und umgesetzt werden, müssen wir uns ak-
tiv einbringen – wie z. B. bei den bevorstehenden 
Wahlen – oder auch direkt mitgestalten, z. B. im 
VAAÖ-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 VAAÖ 
und den AYP eine starke Interessenvertretung, die 
für alle Fragen und Anliegen und auch für persön-
liche Gespräche zur Verfügung 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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50.000 I.E.
20.000 I.E.

Bei klinisch relevanten
Vitamin-D-Mangelzuständen.*

* Zur Anfangsbehandlung bei Erwachsenen

HochdosierteHochdosierte
Vitamin-D-Vitamin-D-
VersorgungVersorgung

NEU!

Dekristolmin® 20.000 I.E. Weichkapseln Zusammensetzung: Jede Weichkapsel enthält 500 Mikrogramm Colecalciferol (Vitamin D3, entsprechend 
20.000 I.E. als Colecalciferol Ölkonzentrat), Erdnussöl, Gelatine, Glycerol 85 %, Mittelkettige Triglyceride, Gereinigtes Wasser, All-rac-α-Tocopherol 
(Ph.Eur.). Anwendungsgebiete: Zur Anfangsbehandlung von klinisch relevanten Vitamin-D-Mangelzuständen bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: 
Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, Erdnuss, Soja oder einen der sonstigen Bestandteile, Hyperkalzämie, Hyperkalzurie, Hypervitaminose D, 
Pseudohypoparathyreoidismus (der Vitamin-D-Bedarf kann durch die phasenweise normale Vitamin-D-Empfindlichkeit herabgesetzt sein, mit dem 
Risiko einer lang dauernden Überdosierung), Nephrokalzinose, Nierensteine, schwere Nierenfunktionsstörung, zusätzliche Einnahme von Arzneimitteln, 
welche Vitamin D enthalten. Pharmakotherapeutische Gruppe: Vitamin D und Analoga, Colecalciferol. ATC-Code: A11CC05. Rezeptpflicht/Apothe-
kenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Dermapharm GmbH, 1010 Wien. Stand: 09/2023. Weitere Angaben zu 
Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Gewöhnungseffek-
ten und zu den Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Dekristolmin® 
20.000 I.E./ml Tropfen zum Einnehmen, Lösung Zusammensetzung: 1 ml Lösung (40 Tropfen) enthält 0,5 mg Colecalciferol (Vitamin D3, entsprechend 
20.000 I.E.). (1 Tropfen enthält ca. 500 I.E. Vitamin D3.) Sonstige Bestandteile: Mittelkettige Triglyceride, Butylhydroxytoluol Anwendungsgebiete: 
Vorbeugung von ernährungsbedingter Rachitis bei Säuglingen und Kleinkindern, Neugeborenen und Frühgeborenen, Vorbeugung eines Vitamin-D-
Mangels bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern mit bekanntem Risiko, Behandlung eines Vitamin-D-Mangels bei Erwachsenen, Jugendlichen 
und Kindern, als Ergänzung zu einer spezifischen Osteoporosetherapie bei Patienten mit Vitamin-D-Mangel oder Risiko eines Vitamin-D-Mangels. 
Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile, Hyperkalzämie, Hyperkalzurie, Hypervitaminose D, 
Nephrolithiasis (Nierensteine), stark eingeschränkte Nierenfunktion Pharmakotherapeutische Gruppe: Vitamin D und Analoga, Colecalciferol ATC-Co-
de: A11CC05 Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezeptund apothekenpflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Dermapharm GmbH, 1010 Wien Stand: 
06/2020. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft 
und Stillzeit, Gewöhnungseffekten und zu den Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung sind den veröffentlichten Fachinformati-
onen zu entnehmen. Dekristolmin® 50.000 I.E. Hartkapseln Zusammensetzung: Jede Hartkapsel enthält 1,25 Milligramm Colecalciferol (entsprechend 
50.000 I.E. Vitamin D3), 0,073 mg Gelborange S (E 110), Mittelkettige Triglyceride, Gelatine, Hochdisperses Siliciumdioxid, Titandioxid (E 171), Chinolin-
gelb (E 104), Butylhydroxytoluol (E 321). Anwendungsgebiete: Zur Anfangsbehandlung von klinisch relevanten Vitamin-D-Mangelzuständen bei 
Erwachsenen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, Gelborange S (E 110) oder einen der sonstigen Bestandteile, Hyperkalzämie, 
Hyperkalzurie, Hypervitaminose D, Pseudohypoparathyreoidismus, Nephrolithiasis, schwere Nierenfunktionsstörung. Pharmakotherapeutische Grup-
pe: Vitamin D und Analoga, Colecalciferol. ATC-Code: A11CC05. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Pharmazeutischer 
Unternehmer: Dermapharm GmbH, 1010 Wien. Stand: 07/2024. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln 
oder sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Gewöhnungseffekten und zu den Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die 
Anwendung sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.



INTERVIEW

Pro Rare Austria setzt sich für PatientInnen 
mit Orphan Diseases ein, um für sie und 
ihre Erkrankungen mehr Bewusstsein in 
der Öffentlichkeit zu schaffen. Mag. Ella 
Rosenberger, Geschäftsführerin von Pro 
Rare Austria, erläutert uns Näheres dazu.

von Catherine Bader

Pro Rare Austria – Allianz für seltene Erkrankungen

Oft der letzte Anker

E s gibt mehr als 6.000 seltene Erkrankungen, sogenann-
te Orphan oder Rare Diseases, 72 % davon sind gene-
tisch bedingt, 70 % manifestieren sich bereits in der 

Kindheit. Für die überwiegende Mehrheit der Erkrankungen 
(94 %) gibt es keine Behandlung, u.a. weil sie nicht im Fokus 
von F&E liegen.

Pro Rare Austria, Allianz für seltene Erkrankungen, ver-
tritt aktuell rund 130 Mitglieder in Österreich, darunter Pa-
tientenorganisationen, Selbsthilfegruppen und von einer 
spezifischen seltenen Erkrankung (SE) betroffene Einzelper-
sonen. Der Dachverband ist Sprachrohr für die vielfältigen 
Anliegen von Betroffenen von seltenen Erkrankungen in Ös-
terreich und möchte allen eine gemeinsame, kraftvolle Stim-
me geben. 

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

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

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

gen und versuchen, für alle eine hilfreiche und weiterführen-
de Unterstützung und Vernetzungsmöglichkeit zu sein. 
Wichtig anzumerken ist, dass wir selbst keine MedizinerIn-
nen sind, jedoch auf großartige Unterstützung unserer eh-
renamtlich tätigen medizinischen BeirätInnen zählen kön-
nen. 

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

Wir verwenden gerne folgendes Bild: „Wenn Sie Hufgetrappel hören, 
denken Sie auch an Zebras, nicht nur an Pferde.“
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„Ich wünsche mir eine raschere und gesicherte 
Diagnose, bessere Versorgung und mehr Lebens-
qualität für die Betroffenen sowie eine Stärkung 
und Sicherung der PatientInnenvertretungen.“  
Mag. Ella Rosenberger, Pro Rare Austria
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dungsjahr 2011 wichtige Leistungen im Gesundheitssystem 
ab, die niemand sonst für die Gruppe der rund 450.000 Be-
troffenen einer seltenen Erkrankung in Österreich über-
nimmt. Als einzige Organisation in Österreich ist der Verein 
Anlaufstelle und Informationsquelle für Menschen in einer 
solchen Situation, meist auf der Suche nach einer Diagnose 
bzw. Behandlung und oft nach langen Irrwegen verzweifelt 
und ratlos. Für viele Betroffene sind wir der letzte Anker. 
Der Vergleich mit den vergangenen Jahren zeigt auch eine 
deutliche Steigerung der Anfragen über unsere Helpline SE 
mit jedem Jahr. Von Menschen, die wir unterstützen konn-
ten, erhalten wir regelmäßig Rückmeldungen 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 zeitgemäße indikationsübergreifende 
„Junge Selbsthilfe“ für junge Menschen bis 35 Jahre mit sel-
tenen Erkrankungen, die Wissen, Gesundheitskompetenz 
und eigenständige Mitgestaltung fördert und auch für jünge-
re Menschen ansprechend ist. Es geht – wenn man so will – 
um die Sicherung des Nachwuchses in der Selbsthilfe für SE 
und um die Entlastung bestehender Organisationen. Dazu 
haben wir den Aufbau von „Young Rare“ gestartet.
 
pharmazie sozial: Mit welchen Herausforderungen haben 
Sie zu kämpfen?
Rosenberger: Die Allianz ist mittlerweile gut vernetzt und 
ein anerkannter Partner. Um unsere Arbeit, die großteils eh-
renamtlich passiert, weiterhin nachhaltig und professionell 
fortsetzen zu können und weitere Verbesserungen für die 
„Seltenen“ zu erreichen, benötigt es eine gesicherte öffentli-
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 können wir ApothekerInnen Ihrer 
Meinung nach Menschen mit seltenen Erkrankungen un-
terstützen?
Rosenberger: Ganz wichtig ist Aufmerksamkeit und Be-
wusstseinsbildung. Eine seltene Erkrankung bedeutet für be-
troffene Personen oft einen langen und beschwerlichen Weg 
bis zur richtigen Diagnose und Therapie. 

Wir verwenden hier gerne auch folgendes Bild, primär 
natürlich in Zusammenhang mit ÄrztInnen, „Wenn Sie Huf-
getrappel hören, denken Sie auch an Zebras, nicht nur an 
Pferde.“ Wenn Symptome nicht zueinander passen, uner-
klärlich sind oder die Behandlung nicht anspricht, sollte an 
eine SE gedacht werden. Hier könnte auch eine Apothekerin, 
ein Apotheker hellhörig werden.

Seltene Erkrankungen können neben den gesundheitli-
chen Beschwerden und Risiken auch große psychische Her-
ausforderungen darstellen. Ich denke, ApothekerInnen kön-
nen hier mit ihrem fachlichen Wissen und ihrer Erfahrung 
helfen, mögliche Ängste vor bestimmten Therapien oder 
Medikamenten zu nehmen oder zumindest zu reduzieren 

und die Adhärenz im Rahmen der oft komplizierten Be-
handlungen zu unterstützen.

pharmazie sozial: Was wünschen Sie sich für 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 Lebensqualität für die 
Betroffenen in Österreich; außerdem die Stärkung und Si-
cherung von PatientInnenvertretungen. 

An all dem können wir nur arbeiten, wenn unser Dach-
verband und somit unsere Aktivitäten in Zukunft nachhaltig 
finanziert sind. Daher ist die Sicherung unserer Finanzie-
rung – neben der Unterstützung der Betroffenen einer SE 
und Angehörigen – eine unserer derzeitigen Prioritäten. �    

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 Österreich, 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

Mag. pharm. Catherine Bader
angestellte Apothekerin  

in der Steiermark,  
Vorstandsmitglied des VAAÖ
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Sarkopenie- Prophylaxe
Muskeln stärken statt verlieren

Der Alterungsprozess ist nicht nur 
an grauen Haaren und Faltenbildung 
zu erkennen, sondern häufig v. a. durch 
den Abbau der Muskelmasse. Unter-
stützen Sie Ihre KundInnen Sarkopenie 
vorzubeugen und so länger mobil 
und autark zu bleiben. 

von Catherine Bader

M it der richtigen Ernährung und gezieltem 
Bewegungstraining können Seniorinnen 
und Senioren Sarkopenie vorbeugen und 
bereits verloren gegangene Muskeln wie-

der aufbauen. Wir ApothekerInnen können kompetent 
dazu beraten und unsere Kundinnen und Kunden da-
bei unterstützen.

Definition und Bedeutung 
von Sarkopenie

Der Begriff „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 höheren Alter auftritt und einen 
übermäßigen Verlust an Muskelmasse, -kraft und 
-funktion bezeichnet. Dieser Verlust geht mit starken 
Einschränkungen der Lebensqualität und erhöhtem 
Mortalitätsrisiko einher. Für die Betroffenen bedeutet 
das eine geringe körperliche Leistungsfähigkeit, eine 
erhöhte Neigung zu Stürzen und damit auch zu Kno-
chenbrüchen. Das kann zu einem Verlust der Selbstän-
digkeit führen und in weiterer Folge auch zu Pflegebe-
dürftigkeit. Menschen, die von Sarkopenie betroffen 
sind, sterben früher als Gleichaltrige ohne altersbe-
dingten Muskelschwund.

Genaue Zahlen, wie viele Menschen davon betroffen 
sind, liegen nicht vor, aber bei den über 80-jährigen 
geht man davon aus, dass jeder zweite unter Sarkopenie 
leidet. Vor allem diejenigen, die in einem Seniorenheim ©
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Sarkopenie- Prophylaxe
Mit der richtigen Ernährung 
und gezieltem Bewegungs-
training können Seniorinnen 
und Senioren Sarkopenie 
vorbeugen.
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leben oder im Krankenhaus liegen, sind stark gefährdet 
eine Sarkopenie zu entwickeln.

Erkrankungen wie z. B. entzündliche rheumatische 
Erkrankungen, Tumorerkrankungen, COPD oder 
chronische Herz- oder Nierenerkrankungen können 
schon in früheren Jahren zu einem überdurchschnitt-
lich hohen Muskelverlust führen. 

Entstehung und Ursachen 
der Sarkopenie

Im hohen Alter findet ein Verlust von Motoneuronen 
statt, die dafür verantwortlich sind, dass die Nervensig-
nale in Muskelkontraktionen umgesetzt werden. Die 
Reduktion der Motoneuronen und fehlende körperli-
che Aktivität, die einen mechanischen Reiz auf den 
Muskel ausübt, führen zur qualitativen Veränderungen 
der Muskelstruktur. Vor allem die schnell agierenden 
Typ-II-Muskelfasern gehen verloren und werden durch 
Fettgewebe ersetzt. Das wiederum führt zu einer er-
höhten Lipotoxizität, die die Muskelfunktion noch zu-
sätzlich massiv stört. Es entwickelt sich eine sogenannte 
anabole Resistenz. Das bedeutet, dass anabole Reize wie 
z. B. intensives Krafttraining die ausreichende Zufuhr 
von Proteinen oder die Ausschüttung von Hormonen 

(Insulin, Testosteron) die Muskeln von älteren Men-
schen schlecht ansprechen. Aus diesem Grund ist es im 
höheren Alter schwieriger Muskeln aufzubauen. Abge-
sehen davon regenerieren alte Muskeln schlechter als 
junge Muskeln.

Risikofaktoren

Zum größten Risikofaktor gehört das hohe Alter. Doch 
das Alter ist nicht allein für eine Sarkopenie verant-
wortlich. Es ist oft die Kombination folgender Faktoren, 
die zu einer Sarkopenie führen kann:
•	 altersbedingte Ab- und Umbaumechanismen im 

neuromuskulären System
•	 verminderte Nahrungsaufnahme, vor allem geringe 

Proteinzufuhr
•	 körperliche Inaktivität
•	 ausgeprägter Vitamin-D-Mangel
•	 Hormon-Mangel, insbesondere Testosteron und Ös-

trogen
•	 Entzündungsprozesse auf Grund von Adipositas 

oder zahlreichen anderen chronischen Erkrankun-
gen wie z. B. rheumatoider Arthritis, Diabetes, 
COPD, Herz- und Kreislauferkrankungen usw.

•	 Nikotin- und häufiger Alkoholkonsum
•	 Arzneimittel wie Glucocorticoide oder chemothera-

peutische Substanzen

Symptome

•	 Körperliche und leistungsbezogene Symptome: 
Muskelabbau, reduzierte Handkraft, verlangsamte 
Ganggeschwindigkeit und eingeschränkte Mobilität, 
verlängerter Chair-Stand-Test, verminderte Alltags-
funktion und erhöhte Erschöpfung

•	 Psychische Symptome: Depressionen, reduzierte Le-
bensqualität, kognitive Beeinträchtigungen

•	 Ernährungsbezogene Symptome: Appetitlosigkeit, 
Gewichtsverlust, Mangelernährung, Einkaufs- und 
Zubereitungsfähigkeit ist stark eingeschränkt

Diagnostik

Es ist wichtig, die Sarkopenie möglichst früh zu erken-
nen, um rechtzeitig Maßnahmen dagegen zu treffen 
und eine geeignete Therapie einzuleiten.

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

Eine weitere Möglichkeit, die Muskelmasse zu be-
stimmen, ist die Bioimpedanz-Analyse (häufig auch zur 

Wer seine Muskulatur regelmäßig 
fordert, kann sogar im Alter noch
 eine Zunahme der Muskelmasse 

und eine Verbesserung der 
Muskelfunktion erreichen.

©
 iS

to
ck

38    pharmazie sozial  |  02/2026  |  www.vaaoe.at



TARA UPDATE

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

Mit der Bestimmung der Ganggeschwindigkeit als 
wichtiges und zugleich einfaches Kriterium kann man 
gut einschätzen, ob weitere Untersuchungen notwendig 
sind. Wenn die Ganggeschwindigkeit weniger als 
0,8 m/s beträgt, ist eine weitere Abklärung 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-
schätzt werden. Beim CST wird die Zeit gemessen, die 
man benötigt, um fünfmal aus einem Stuhl ohne Mit-
hilfe der Arme aufzustehen und sich wieder zu setzen.

Sarkopenie vorbeugen 
und behandeln

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

Um eine Sarkopenie vorzubeugen, sind vor allem viel Bewegung 
und eine gesunde, eiweißreiche Ernährung wichtig.
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Muskelmasse noch verstärken kann. Mangelernährung 
ist ein wesentlicher Risikofaktor bei der Entstehung 
von Sarkopenie. Deshalb ist es wichtig neben dem Sar-
kopenie-Screening auch auf den Ernährungszustand 
der Betroffenen zu achten.

Wichtig zu beachten
24 bis 36 kcal pro kg Körpergewicht pro Tag beugen un-
gewolltem Gewichtsverlust vor. Gut planen und mög-
lichst nährstoffdicht 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 abhängt. Gerade ältere Men-
schen achten bei ihrer Ernährung 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 Körpergewicht täglich in 
ihren Ernährungsplan einbauen, um der altersbeding-
ten anabolen Resistenz und somit dem Abbau von 
Muskelmasse entgegenzuwirken. Für ältere Menschen 
mit chronischen Erkrankungen sind sogar 1,2 bis 1,5 g 
Protein notwendig, um den Muskelverlust zu reduzie-
ren. Aber nicht nur die Menge, sondern auch die Quali-
tät und die zeitliche Verteilung der Proteinaufnahme 
spielen eine Rolle.

Leucin
Vor allem Leucin ist eine Schlüsselaminosäure für die 
Aktivierung der Muskelproteinsynthese. Es sollten 

vorzubeugen, sind vor allem viel Bewegung und eine 
gesunde, eiweißreiche Ernährung wichtig.

Ernährung und Mikronährstoffe
Gerade bei älteren Menschen ist die Energiezufuhr 
häufig unzureichend. Durch physiologische altersbe-
dingte Veränderungen bei der Sinneswahrnehmung, 
den gastrointestinalen Funktionen und dem Hunger- 
und Sättigungsgefühl kann es zu einer Abnahme des 
Appetits kommen. Die Folge ist eine Reduktion der 
Nahrungsmenge. Wenn längerfristig zu wenig Nah-
rung aufgenommen wird, kann der Kalorien- und 
Nährstoffbedarf nicht gedeckt werden und es kommt 

zu einem Gewichtsverlust, der vor allem bei älte-
ren Menschen zu Lasten der Muskelmasse 
geht. Auch bei einem vollständigen Aus-

gleich des verlorenen Gewichts kann die 
ursprüngliche Muskelmasse kaum wie-

der aufgebaut werden. Stattdessen 
kommt es zu einer Verschiebung 
der Anteile an Fett und fettfreier 
Masse. Das heißt, dass ein Ge-

wichtsverlust den Verlust an 

Flüssigkeitszufuhr als wichtige Basis
Eine ausreichende Trinkmenge ist die Grundlage für alle Stoff-
wechselvorgänge im Körper. Gerade ältere Menschen trinken oft 
zu wenig, denn das Durstempfinden nimmt ab im Alter, die 
Nierenfunktion verschlechtert sich und die Gefahr einer Dehydra-
tion steigt stark an. Die Muskelfunktion wird beeinträchtigt, die 
körperliche Leistungsfähigkeit sinkt und die Sarkopenie-Progres-
sion wird beschleunigt.

Wichtig zu beachten
•	 Die empfohlene Flüssigkeitszufuhr liegt bei mindestens 30 bis 

35 ml pro kg Körpergewicht täglich, was für eine 70 kg schwere 
Person etwa 2,1 bis 2,5 Liter Flüssigkeit entspricht.

•	 Bei Fieber, warmer Umgebungstemperatur und körperlicher 
Aktivität 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, Hartkäse 
und mageres Fleisch enthalten besonders viel Leucin. 
Molkenprotein wird auch besser und schneller aufge-
nommen und führt zu einem höheren Anstieg der Plas-
maaminosäuren als z. B. Kasein.

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

Wichtig zu beachten
•	 gesunde ältere Menschen: 1 bis 1,2 g Protein pro kg 

Körpergewicht pro Tag, bei chronischen Erkrankun-
gen bis zu 1,5 g.

•	 gleichmäßig auf drei Hauptmahlzeiten verteilen, um 
Muskelproteinsynthese zu optimieren.

•	 gute Proteinquellen sind: Milchprodukte, Eier, 
Fisch, Hülsenfrüchte und mageres Fleisch

•	 Leucin-Zufuhr erhöhen: Molkeneiweiß, Hartkäse 
und mageres Fleisch. Pro Mahlzeit 2,5 bis 3  g.

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

B-Vitamine, besonders B12, B6 und Folsäure, sind 
für die Proteinsynthese und den Energiestoffwechsel 
wichtig. Vor allem ältere Menschen haben auf Grund 
einer reduzierten Magensaftproduktion häufig einen zu 
niedrigen B12-Spiegel. 

Die regelmäßige Kontrolle der Blutspiegel und die 
Supplementierung oben genannter Mikronährstoffe 
sind im höheren Alter durchaus indiziert.

Wichtig zu beachten
•	 Täglich 800 IE Vitamin D unterstützen Muskelkraft 

und Knochengesundheit.
•	 Serumwerte unter 50 nmol/l Vitamin D erhöhen das 

Risiko für Sarkopenie deutlich.
•	 Täglich 1000 bis 1200 mg Calcium ist für die Mus-

kelkontraktion sehr wichtig.
•	 Die Einnahme von B-Vitaminen ist empfehlenswert.

Omega-3-Fettsäuren
Vor allem Eicosapentaensäure (EPA) und Docosahexa-
ensäure (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 täglichen Einnahme von EPA/DHA von 

mindestens 1 bis 2 g.
•	 Pflanzliche Omega-3-Quellen enthalten α-Linolen-

24 bis 36 kcal pro kg Körpergewicht 
pro Tag beugen ungewolltem Gewichts-

verlust vor. Gut planen und möglichst 
nährstoffdicht essen, jede Kalorie sollte 

sinnvoll genutzt werden.
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säure und werden nur begrenzt zu EPA und DHA 
umgewandelt.

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

Kreatin
Kreatin wird sowohl im Körper produziert als auch 
über die Nahrung aufgenommen. Es wird zum Großteil 
im Muskel gespeichert und spielt bei der Energiebereit-
stellung während der Muskelkontraktion eine wichtige 
Rolle. Kreatin wird vor allem eingenommen, um die 
Muskelkraft zu erhöhen und die anaerobe Ausdauer zu 
verbessern. Es hat positive Effekte auf die Kraftentwick-
lung bei Patienten mit Muskeldystrophien und bewirkt 
eine Reduktion von Zellschäden und Entzündungen 
nach intensiven Trainingseinheiten. Die Empfehlungen 
in Bezug auf die Dosierung sind sehr unterschiedlich. In 
Fachzeitschriften wird häufig die regelmäßige Einnah-
me von 1 EL Kreatin (ca. 5 g) täglich empfohlen, dass 
z. B. in eine Trinkmahlzeit eingerührt werden kann.

B-Hydroxy-β-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 gefördert und andererseits der Abbau 
der Proteine gehemmt wird. Aus dem Grund wird das 
HMB häufig zur Prävention und Therapie von Sarkope-
nie angewendet. Aber trotz positiver Effekte lassen sich 
keine eindeutigen Empfehlungen zur HMB-Supple-
mentierung ableiten, da weitere Studien mit längeren 
Interventionszeiträumen notwendig sind, um die Wir-
kung besser beurteilen zu können.�   

Mag. pharm. Catherine Bader
angestellte Apothekerin  

in der Steiermark,  
Vorstandsmitglied des VAAÖ

Kreatin wird vor allem eingenommen, um die 
Muskelkraft zu erhöhen und die anaerobe Aus-
dauer zu verbessern.
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Die Signaturenlehre des Paracelsus (1493–1541) stellt eine 
faszinierende Schnittstelle zwischen Alchemie, Medizin 
und Psychosomatik dar. Sie kann für uns ein nützliches 
Werkzeug sein, um auch heute noch unterschiedlichste ho-
listisch-medizinische Überlegungen besser nachvollziehen 
zu können. Sein Konzept der „Tria 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 Träger 
kosmischer und seelischer Kräfte verstanden wurden. Für 
ApothekerInnen und PharmazeutInnen, die sich für die 
Wurzeln 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 Himmelskörper und ei-
nem Biotyp zugeordnet. Ihre Namen leiten sich oft aus al-
tertümlichen Sprachen ab und reflektieren frühe Kennt-
nisse ihrer Eigenschaften bzw. mythologische Zuschrei-
bungen.
• 	 Gold (Aurum, Au) – Sonne ☉ – Der lateinische Name 

„Aurum“ („glänzend“) verweist auf seinen strahlenden 

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

Die sieben Planetenmetalle 
in der Pharmaziegeschichte
Paracelsus’ „sieben Planetenmetalle“ stehen für die sieben Biotypen der 
Menschen und ermöglichen eine psychosomatische Deutung von Erkrankungen. 
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Charakter. In der Pharmazie wurden vor allem kolloi-
dales Gold und Goldsalze wie Aurum chloratum ver-
wendet.

• 	 Silber (Argentum, Ag) – Mond ☾ – „Argentum“ 
stammt vom griechischen „argyros“ („weiß, glänzend“). 
Silbernitrat (Lapis infernalis „Höllenstein“) war ein 
wichtiges Ätz- und Antiseptikum.

• 	 Quecksilber (Hydrargyrum, Hg) – Merkur ☿ – Der 
Name bedeutet „flüssiges 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. Grünspan) dienten als Tonika und 
Hämatinika.

• 	 Kupfer (Cuprum, Cu) – Venus ♀ – „Aes cyprium“ ist 
benannt nach der Insel Zypern (lat.), wo es im Altertum 
abgebaut wurde. Kupfersulfat („Blauer Vitriol“) wurde 
äußerlich bei Infektionen und innerlich als Emetikum 
eingesetzt.

• 	 Zinn (Stannum, Sn) – Jupiter ♃ – Der lateinische 
Name „Stannum“ leitet sich vermutlich vom indoger-
manischen „stag“ („tropfen, fließen“) ab. Zinn wurde 
bereits im antiken Griechenland und Rom genutzt, wo-
bei Verbindungen wie Zinnoxid (oft verunreinigt) als 
Zutat in Salben oder Augenmitteln Erwähnung fanden.

• 	 Blei (Plumbum, Pb) – Saturn ♄ – „Plumbum“ ist latei-
nisch und stammt möglicherweise von einer nicht-in-
dogermanischen, mediterranen Sprache. Bleiverbin-
dungen wie Bleiacetat (Bleizucker) und Bleioxid wur-
den klassisch zur Wundbehandlung, bei Hautentzün-
dungen und als Pflaster (z. B. Bleipflaster) verwendet.

Medizinische 
Anwendungsgeschichte 
Die therapeutische Verwendung von Metallen reicht bis in 
die Antike zurück und wurde von zahlreichen Gelehrten 
dokumentiert.
• 	 Plinius der Ältere (23–79 n. Chr.) beschrieb in seiner 

„Naturalis Historia“ die Verwendung von Gold gegen 
„Herzklopfen“, Silber zur Wundbehandlung und Blei 
bei Hauterkrankungen.

Heute sind nur noch wenige Metallverbindungen 
in der evidenzbasierten Medizin relevant, wie Eisen 
bei Anämie, Lithium in der Psychopharmakologie, 

Platinverbindungen in der Onkologie etc.

•	 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 „kühlende“ Mittel.

• 	 Avicenna (980–1037) erwähnte in seinem „Kanon der 
Medizin“ Gold als Stärkungsmittel und Eisen bei Anämie.

• 	 Ibn al-Baytar (1197–1248) verzeichnete in seinem 
Kompendium zahlreiche Metallpräparate, 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 
körperlich, sondern auch auf die „Astralkräfte“ (also die 
der „Gestirne“) wirken sollten. Seine Lehre von den Sig-
naturen – z. B. Gold für die Sonne und das Herz – prägte 
die hermetische Medizin nachhaltig.
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Heute sind nur noch wenige Metallverbindungen in der 
evidenzbasierten Medizin relevant, wie Eisen bei Anämie, 
Lithium in der Psychopharmakologie, Platinverbindungen 
in der Onkologie. Die traditionelle Verwendung von 
Quecksilber, Blei oder Kupfer ist aufgrund ihrer Toxizität 
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.
• 	 Sonne (Gold): Der „strahlende“ Typ neigt zu herzbezo-

genen Symptomen (Herzrhythmusstörungen, Blut-
hochdruck), wenn sein Bedürfnis nach Wertschätzung 
und Führung frustriert wird. Gold steht für das Be-
wusstsein und das Bedürfnis, Werte zu schaffen.

• 	 Mond (Silber): Der „mysteriöse“ Typ entwickelt bei 
emotionalem Rückzug Stoffwechsel- oder Drüsenstö-
rungen. Silber steht für Spiegelung und intuitive Verar-
beitung.

• 	 Merkur (Quecksilber): Der „unruhige“ Typ reagiert 
mit Atemwegserkrankungen oder Entzündungen, wenn 
Kommunikation und Verbindung gestört sind. Queck-
silber symbolisiert Beweglichkeit und Austausch.

• 	 Mars (Eisen): Der „verlässliche“ Typ neigt zu Magen-
Darm-Beschwerden oder Muskelverspannungen bei 
unterdrückter Aggression oder übertriebenem Pflicht-
bewusstsein. Eisen steht für Stärke und Schutz.

• 	 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 
Hormonstörungen bei starrem Regeldenken oder 
Machtkämpfen. Zinn symbolisiert Ordnung und Ge-
rechtigkeit.

•	 Saturn (Blei): Der „unauffällige“ Typ neigt zu Kno-
chen- oder Milzerkrankungen bei übermäßiger Kont-
rolle oder geistiger Erstarrung. Blei steht für Verdich-
tung und Bewahrung.

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

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

von magisch-religiösen 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 
Körper, Seele und Kosmos betrachteten. Für 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 außer 
Acht gelassen werden sollte.�   

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

Mag. pharm. Dr. med. univ. Heinrich Justin Evanzin
Obmann der Österreichischen Gesellschaft für 

Geschichte der Pharmazie
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Fallbeispiel
Eine Frau Mitte 30 kommt an die Tara 
und beschreibt ihre Symptome als unan-
genehmes Völlegefühl und Druck im 
Oberbauch. Auf Nachfrage verneint sie 
Übelkeit, Sodbrennen oder Schmerzen. 
Sie möchte ein pflanzliches Mittel, um es 
im Bedarfsfall auch ihrer vierjährigen 
Tochter bei „Bauchweh“ geben zu kön-
nen. Phytotherapeutisch eignen sich bei 
diesen Symptomen Bittermittel. Ibero-
gast® Classic ist ein pflanzliches Arznei-
mittel, das bei funktionellen Magen-
Darm-Erkrankungen wie Reizmagen und 
Reizdarm sowie bei Magenschleimhaut-
entzündung unterstützend angewendet 
wird. Es enthält neun Heilpflanzenextrak-
te, darunter Bittere Schleifenblume, Ka-
millenblüten, Kümmel, Melissenblätter, 
Pfefferminzblätter und Süßholz. Die Wir-
kung besteht in einer krampflösenden 
und beruhigenden Regulation der Ma-
gen-Darm-Muskulatur. Erwachsene neh-
men 3-mal täglich 20 Tropfen vor oder zu 
den Mahlzeiten mit etwas Flüssigkeit ein. 
Es enthält 31 Vol.-% Alkohol und darf bei 
bestehenden Lebererkrankungen oder 
in der Schwangerschaft nicht angewen-
det werden. Als Weiterentwicklung steht 
Iberogast® ADVANCE zur Verfügung, 

ebenfalls ein bei Funktionsstörungen im 
Magen-Darm-Trakt wie Verdauungsbe-
schwerden und Reizdarmsyndrom. Es 
enthält eine modifizierte Kombination 
aus sieben Heilpflanzenextrakten – Bitte-
re Schleifenblume, Kamillenblüten, Küm-
mel, Melissenblätter, Pfefferminzblätter 
und Süßholz – und kommt ohne Schöll-
kraut und Mariendistel aus. Für die Dosie-
rung gilt selbiges, wie bei den Classic-
Tropfen. Eine weitere Alternative sind 
Montana Haustropfen, ein traditionelles 
pflanzliches Arzneimittel, das auf lang-
jähriger Verwendung basiert. Sie werden 
bei funktionellen Magenbeschwerden 
wie Völlegefühl, Blähungen, leichten 
Krämpfen, Magenverstimmung sowie 
zur Appetitanregung angewendet. Die 
Zusammensetzung umfasst Hopfenzap-
fen, Enzianwurzel, Bitterorangenschale, 
Kümmel, Löwenzahnwurzel und ätheri-
sches Pfefferminzöl. Die Wirkung besteht 
in einer Förderung des Speichelflusses 
sowie Anregung der Magensaftproduk-
tion. Die Dosierung für Erwachsene be-
trägt 1 bis 2 Kaffeelöffel nach den Mahl-
zeiten mit Wasser verdünnt, bei 
Appetitlosigkeit 10 bis 20 Minuten vor 
den Mahlzeiten. Auch Montana Haus-
tropfen enthalten Alkohol (48 Vol.-%). Bei 

der Frage, ob sie eines dieser Mittel auch 
für ihre vierjährige Tochter verwenden 
kann, ist Vorsicht geboten. Iberogast® 
ADVANCE ist für Kinder unter 12 Jahren 
nicht zugelassen und sollte in dieser Al-
tersgruppe nicht angewendet werden. 
Montana Haustropfen sind ausdrück-
lich nicht für Kinder geeignet, wobei 
der hohe Alkoholgehalt ein entschei-
dender Gegenanzeigegrund ist. Ibero-
gast® Classic ist für Kinder ab 3 Jahren 
zugelassen – die Dosierung für Kinder 
von 3 bis 5 Jahren beträgt 10 Tropfen 
3-mal täglich vor oder zu den Mahlzei-
ten. Dennoch ist Vorsicht geboten: Bei 
Kindern unter 6 Jahren sollte bei Bauch-
schmerzen grundsätzlich ein Arzt auf-
gesucht werden, um organische Ursa-
chen auszuschließen.�  

Mag. pharm. Gerold Evanzin

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

Verdauungsbeschwerden
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Frankreich. In alten Kräuterbüchern wird der Hopfen als 
harntreibendes, „blutreinigendes“, menstruationsförderndes 
Mittel und erst seit dem 19. Jhd. als Sedativum erwähnt. Als 
Bittermittel bei Magenbeschwerden und äußerlich zur Be-
handlung von Geschwüren und Hautverletzungen wird der 
Hopfen auch heutzutage noch verwendet.

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

„Universalgewächs“
Alles von Hopfen ist verwendbar. Die jungen Triebspitzen 
ergeben einen vorzüglichen Salat, aus den jungen Hopfen-

N eben der Arzneipflanze des Jahres, die von der 
Universität Würzburg alljährlich ausgerufen wird 
(heuer Ingwer, siehe pharmazie sozial 01/26), kürt 

die HMPPA, die Herbal Medicinal Products Platform Aus-
tria, die Österreichische Arzneipflanze des Jahres, diesmal 
für 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 Fäulnis“.

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

In alten Kräuterbüchern wird der 
Hopfen als harntreibendes, 

„blutreinigendes“, menstruations-
förderndes Mittel und erst seit dem 

19. Jhd. als Sedativum erwähnt.

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

Hopfen – die österreichische 
Arzneipflanze des Jahres 2026	

Hopfen, Humulus lupulus, begleitet die 
Menschheit seit dem frühen Mittelalter 
und wird nach wie vor hoch geschätzt. 
 
von Johanna Zinkl
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Flavonoiden gehörende Hopein (8-Prenylnaringenin) als 
potentest identifiziert.

Beruhigend und schlaffördernd
Die schlaffördernde und beruhigende Wirkung des Hopfens 
geht auf seine dem körpereigenen Hormon Melatonin ähn-
lichen Eigenschaften zurück. Es konnte nachgewiesen wer-
den, dass Hopfenbestandteile an den Melatonin-Rezeptoren 
binden und dadurch schlafinduzierende Effekte, wie z. B. 
eine Senkung der Körpertemperatur bewirken. Die Redukti-
on der Körpertemperatur trägt dazu bei, den Schlafprozess 
zu initiieren. Welche Inhaltsstoffe für die Wirkung verant-
wortlich sind, ist nicht vollständig geklärt. 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 
Körper 2-Methylbut-3-en-2-ol, das wahrscheinlich für 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. Für Xanthohumol wurde eine modulierende Aktivität 
am GABAA-Rezeptor beschrieben, was eine Beteiligung an 
sedativen Effekten von Hopfen darstellen konnte. Untersu-
chungen zur estrogenartigen Wirkung ergaben teilweise wi-
dersprüchliche Ergebnisse. 

Heute wird der Hopfen nach HMPC (traditional use) zur 
Besserung leichter Stresssymptome und als Schlafhilfe, nach 
ESCOP bei Anspannung, Unruhe und Schlafstörungen und 
nach Kommission E bei Befindensstörungen wie Unruhe, 
Angstzuständen und Schlafstörungen empfohlen.�  

sprossen kann man spargelähnliches Gemüse kochen. Die 
langen Ranken des Hopfens sind fest genug, um daraus halt-
bare Seile zu flechten.

Die Blüten der männlichen Pflanzen sind klein und un-
scheinbar, bei den weiblichen entwickeln sich die schuppen-
förmigen Deckblätter der einzelnen Blüten bald zu einem 
zapfenähnlichen Gebilde. Die Deckblätter sind dicht besetzt 
mit großen, goldgelben Drüsenschuppen, die die von uns ge-
schätzten Bitter- und Aromastoffe enthalten. Diese fehlen 
bei den männlichen Pflanzen, daher werden für pharmazeu-
tische Zwecke und die Bierbrauerei nur weibliche Pflanzen 
kultiviert. 

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

Als Arzneipflanze
Im Europäischen Arzneibuch findet man Lupuli flos (Hop-
fenzapfen) und Lupuli glandula (Hopfendrüsen). Hopfen-
drüsen sind die durch Absieben gewonnenen Drüsenhaare. 
Sie bilden ein grünlich-gelbes bis orangegelbes, klebriges 
Pulver. 

An Inhaltsstoffen findet man harzartige Substanzen in 
den Drüsenhaaren, es handelt sich um prenylierte Phlorog-
lucin-Derivate (Acylphloroglucide, Hopfenbitterstoffe), vor-
wiegend um Humulon und Lupulon und deren Derivate. 
Von Bedeutung sind auch Ätherische Öle (Myrcen, Humu-
len, β-Caryophyllen), Flavonoide, insbesondere Quercetin- 
und Kämpferolglykoside, 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 Aktivität 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 Bitterstoffmolekül besitzt, desto bakte-
riostatischer ist demnach die Wirkung. Sie wirken z. B. gegen 
die Erreger der Tuberkulose. 

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

Was die östrogenhaltigen Stoffe betrifft, wurde das zu den 

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

Mag. pharm. Johanna Zinkl 
angestellte Apothekerin
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VAAÖ-OLYMPIADE

Anlässlich des APOkongress in 
Schladming fand auch dieses Jahr wieder 
die legendäre VAAÖ-Olympiade statt. 

Lustig war’s
Die VAAÖ-Olympiade in Schladming

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

Mehr als 60 Personen folgten dieser Einladung und feier-
ten gemeinsam bis spät 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 Nägeln in einen Holzstamm.

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

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

Ein herzliches Dankeschön gilt unserem Sponsor, der Ös-
terreichischen Apotheker-Verlagsgesellschaft, für die freund-
liche Unterstützung dieser gelungenen Veranstaltung.

See you next year!�  jw

 Freude über 
den Sieg; und 

danach wurde 
gefeiert.

Höchste 
Konzentration 
war gefragt.

Socken zusammenlegen 
und Nägel einschlagen – 
möge die Übung gelingen.
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Endlich ist es soweit: ApothekerInnen dürfen 
jetzt wirklich vielleicht doch ganz sicher mög-
lichweise wahrscheinlich bestimmt Impfen. Das 
ist doch mal eine klare Ansage! Nach vielen 
„möchte“ und „wollte“ ist jetzt ein klares „könn-
te“ seitens der Regierung erfolgt. 

Eine schöne Überraschung auch für die Blo-
ckierer in der Ärztekammer, 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“ dürfen. 

Stich-Task-Force

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

Kommunikation wird wichtig sein, die eine 
oder andere zögerliche Apothekerin muss noch 
überzeugt werden: „Du bist keine Biene, du 

Hallo Ihr Lieben,

habt ihr auch das Gefühl, 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 dürfen jetzt wirklich vielleicht doch 
ganz sicher möglicherweise wahrscheinlich bestimmt Impfen!
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stirbst nicht nach dem ersten Stich“ oder 
„Nicht über Ärzte die Nase rümpfen – selber 
impfen“. Um  wirtschaftliche Bedenken aus-
zuräumen, 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 überwunden haben, ist alles ein Kin-
derspiel.“ Sollten wieder Impfungen für be-
reits ausgestorbene Krankheiten notwendig 
sein, so steht hier Mag. Pock N. als Spezialist 
zur Verfügung. 

Stich-Kampagne

Eine Werbe- und Aufklärungskampagne für 
die Patientinnen und Patienten ist selbstver-
ständlich auch im Werden. Man muss die 
Bevölkerung vom niederschwelligen Zu-
gang, von einer sozusagen niedrigen „Ein-
stichshürde“ überzeugen: 

„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 müssen auch  
die Social-Media Kanäle stärker 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 könnte die digitale Zukunft 
aber noch aussehen? 

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

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

den Mantel angelegt haben, ertönt eine 
freundliche Stimme und begrüßt jede ein-
zelne Angestellte, jeden einzelnen Angestell-
ten höchstpersönlich: „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 Mühe!“   

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 verlängert!“ 

Traum, oder Albtraum? Lassen wir uns 
überraschen.

Bleibt’s gesund, 

Euer Mausi 

„Ihre Nicht-Verkaufszeit hat sich heute 
wieder um 7 Minuten verlängert!“
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