[
a rm a z I e ~ WIR APOTHEKERINNEN
: VAAO
S oz I a I Die Zeitschrift der angestellten vaaoe.at
Apothekerinnen und Apotheker

Sie haben die Wahl!

Dafiir stehen die
VAAO-Kandidatinnen

Weit mehr als ein Abschluss...
Die ersten KIinischgn
Pharmazeutinnen Osterreichs

Zwischen Systemdruck und
Innovationsdynamik
DACH-Tagung 2026

Chat GPT Health & Co.
Studie: Was ist die
KI-Gesundheitsheratung wert?




()

VORTEILSPLATTFORM (2, -
EXKLUSIV FUR VAAG-MITGLIEDER! (€ )

vaaoe.at

JETZT REGISTRIEREN UND SPAREN
IHRE VORTEILE:

e Dauerhafte
Preisnachldsse

HIER GEHT'S ZU DEN
ANGEBOTEN!

e 600 Top-Markenanbieter

* Monatliche Erweiterung
des Angebots

Melden Sie sich bei
unserem Team unter

info@vaaoe.at um den
Deaiatel d EINFACH SCANNEN
egistrierungscode zu UND ANMELDEN

erhaiten.

@G‘A AO ’»t. corporate benefits



INHALT @

vaaoe.at

|

i

40

GUTE GESPRACHE — KLARE ERGEBNISSE
So optimieren Sie Thre Kundenberatung

DER UNKOMPLIZIERTE HARNWEGSINFEKT
Ein Fall fiir die Selbstmedikation

IM GESPRACH

Die Young Pharmacists

Mag.pharm. Nina Gludovatz und
Mag.pharm. Birgit Reisenhofer sowie
AFOP-Prisidentin Sonja Glamoclija

Nhalt

4 president’s corner
6 VAAG-Wahlen 2026: Wofiir stehen Sie?
Die VAAO-Landesgruppenobleute stellen sich vor
11 Unsere Kandidatinnen und Kandidaten
Die KandidatInnen der VAAO-Wahl stellen sich vor
14 Zwischen Systemdruck und Innovationsdynamik
DACH-Tagung 2026

20 Weit mehr als ein Studienabschluss...
Wie die ersten Klinischen PharmazeutInnen
Osterreichs ein neues Berufsbild prigen

23 VAAO - Kongresse im Herbst 2026
Save the Date!
24 ,Die Chancen nutzen”
Mag.pharm. Nina Gludovatz im Gesprach
26 ,In unser Wissen investieren”
Mag.pharm. Birgit Reisenhofer im Gesprich
28 EPhEU & EPSU - eine starke Partnerschaft
Vernetzung in Briissel
30 Gekiindigt - was nun?
Neues aus der Rechtsabteilung
33 Netzwerken, informieren, mitreden
VAAO-Landesgruppenabend in Wien
34 ,Ein Netzwerk fiir die Studierenden”
AFOP-Prisidentin Sonja Glamoclija im Gesprich
35 Fachlektiire
»Tabuthemen®
36 Nachtlektiire
»Die 1% Methode®
38 Chat GPT Health & Co.
KI-Gesundheitsberatung auf dem Priifstand
40 Gute Gesprache - klare Ergebnisse
So optimieren Sie Ihr Kundengesprich
42 Der unkomplizierte Harnwegsinfekt
Ein Fall fiir die Selbstmedikation
49 Phytos in der Apothekenpraxis
Trockenes Ekzem beim Kleinkind
50 Nachtkerze - Oenothera biennis
Serie: Arzneipflanzen einst & jetzt
52 Gold: Das Planetenmetall der Sonne
Neue Serie: Moderne Pharmazie-Historie
57 Arbeitsrecht Quiz
58 Taramaus

18 Impressum

wwwyaaoe.af | 03/2026 | pharmazie sozial 3



(
[SVaN}
vaaoe.at

PRESIDENT'S CORNER

Lielbe Kolleginnen,

leloe Kollegen,

»Alone we can do so little; together we can do so much.

Mit diesen Worten brachte Helen Keller, die sich Zeit ihres
Lebens mit grofler Willenskraft fiir Menschenrechte und
Gleichberechtigung einsetzte, auf den Punkt, was auch heute
noch gilt: Fortschritt entsteht nicht im Alleingang, sondern
durch gemeinsames, entschlossenes Handeln.

Gerade in der gewerkschaftlichen Arbeit fiir Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer zeigt sich, wie zutreffend die-
ser Gedanke ist. Faire Arbeitsbedingungen, Entwicklungs-
moglichkeiten, rechtliche Absicherung und vor allem eine
angemessene Entlohnung sind keine Selbstverstandlichkeit.
Sie miissen erarbeitet, verhandelt und oft auch mit Nach-
druck eingefordert werden. Das gelingt nur mit klaren Stra-
tegien, fundierten Argumenten, Ausdauer und dem festen
Willen, Verbesserungen tatsachlich durchzusetzen.

Ein Blick iiber die Grenzen Osterreichs hinaus macht
deutlich, wie fragil soziale Errungenschaften sein kénnen -
und wie unverzichtbar eine starke Interessenvertretung tat-
sdchlich ist. In vielen Landern Europas und dariiber hinaus
arbeiten angestellte ApothekerInnen unter Bedingungen, die
ihrer Verantwortung als hochqualifizierte Gesundheits-
dienstleister bei Weitem nicht gerecht werden - oftmals vol-
lig unabhéngig davon, wie erfolgreich die Apothekenbetrie-
be wirtschaftlich dastehen.

Was heute bei uns selbstverstindlich erscheint, musste oft
hart erkampft werden - und muss auch in Zukunft aktiv ver-
teidigt und weiterentwickelt werden.

Dafiir braucht es eine starke und unabhingige Interessen-
vertretung. Denn als Einzelne oder Einzelner st6ft man
rasch an Grenzen - gemeinsam jedoch ldsst sich viel errei-
chen. Das gilt nicht nur fir strukturelle Verbesserungen der
Rahmenbedingungen unseres Berufs, sondern auch fiir die
konkrete Unterstiitzung im Berufsalltag. Viele Kolleginnen
und Kollegen konnten mit Hilfe des VAAO ihre Rechte er-
folgreich durchsetzen - ein Zeichen dafiir, wie wichtig eine
verlassliche Vertretung ist.

Gleichzeitig geht unser Auftrag tiber das Hier und Jetzt
hinaus. Es gilt, den Apothekerberuf insgesamt vorausschau-
end weiterzuentwickeln und die richtigen Weichen fir die
Zukunft zu stellen. Nur so konnen wir sicherstellen, dass
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auch kommende Generationen unter guten Bedingungen
arbeiten, sich beruflich entfalten kénnen und unser Berufs-
stand auch zukiinftig ein festes Standing im Gesundheitssys-
tem einnimmt.

Das ist unser Anspruch; daran arbeiten wir konsequent
und mit groflem Einsatz.

Wir haben in den letzten Jahren viel erreicht — und ich sage
ganz bewusst: Das war kein Selbstlaufer. Es war das Ergebnis
von Engagement, Zusammenhalt und dem klaren Willen,
unsere Interessen selbst in die Hand zu nehmen. Genau des-
halb geht es jetzt darum, diesen Weg konsequent weiterzu-
gehen.

Als VAAO-Prisident und 1. Vizeprisident der Osterrei-
chischen Apothekerkammer stehe ich fiir faire Arbeitsbe-
dingungen, echte Anerkennung und eine starke Weiterent-
wicklung unseres Berufs. Gemeinsam koénnen wir tragfihige
Losungen durchsetzen - klar in der Sache, verbindlich im
Miteinander. Denn nur mit guten Rahmenbedingungen
kénnen wir unsere KundInnen und PatientInnen so betreu-
en, wie es unserem Anspruch als Gesundheitsberuf ent-
spricht.

»Faire Arbeitsbedingungen sind kein ,Nice-to-have’, son-
dern die Voraussetzung fiir gute Versorgung.“

Angestellte ApothekerInnen sind eine tragende Séule der Ge-
sundheitsversorgung in Osterreich. Tag fiir Tag stehen wir an
der Tara, horen zu, beraten, tragen Verantwortung. Wir sind
oft die erste Anlaufstelle fiir Menschen, die Hilfe brauchen -
und nicht selten auch die letzte, die noch einmal genau hin-
schaut. Diese Arbeit verlangt Fachwissen, Erfahrung und ein
hohes Maf3 an personlichem Einsatz. Und genau deshalb ver-
dient sie mehr als nur stille Selbstverstiandlichkeit - sie ver-
dient Anerkennung, strukturell UND finanziell.

Viele von uns spiiren im Alltag, dass der Druck steigt.
Mehr Aufgaben, mehr Verantwortung, oft unter Bedingun-
gen, die nicht im gleichen Maf8 mitgewachsen sind. Hier
braucht es eine starke Stimme. Der VAAO ist diese Stimme
- fiir die angestellten ApothekerInnen, fiir faire Arbeit und
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fiir eine Pharmazie, die nicht nur funktioniert, sondern Per-
spektiven bietet.

Das beginnt bei den Arbeitsbedingungen. Gute Gehilter,
ein starker Kollektivvertrag und sichere Arbeitsplitze sind
kein Luxus, sondern Voraussetzung. Wer tiglich Verantwor-
tung fiir die Gesundheit anderer {ibernimmt, muss sich auch
auf seine eigenen Rahmenbedingungen verlassen kénnen.
Dafiir setzen wir uns ein - klar, konsequent und ohne ,,leise®
Kompromisse dort, wo sie nicht angebracht sind.

Genauso wichtig ist die Anerkennung unseres Berufs.
ApothekerInnen sind hochqualifizierte Gesundheitsprofis.
Wir sind keine ,Tablettenverkdufer®, sondern ExpertInnen
fiir Arzneimitteltherapie und Gesundheitsberatung. Diese
Kompetenz muss sichtbar sein - im Alltag, im System und in
der offentlichen Wahrnehmung. Denn unser Beitrag ist zen-
tral fiir eine funktionierende Gesundheitsversorgung.

Und wir miissen nach vorne schauen. Die Pharmazie ver-
andert sich - durch neue Aufgaben, durch Digitalisierung,
durch Kiinstliche Intelligenz. Das kann Unsicherheit erzeu-
gen, aber auch Chancen bieten. Ich bin {iberzeugt: Wenn wir
diesen Wandel aktiv gestalten, stirken wir unseren Beruf.
Dazu gehoren Weiterbildung, neue Kompetenzen und vor
allem die Forderung der ndchsten Generation. Young Phar-
macists sind nicht nur die Zukunft - sie sind ldngst Teil un-
serer Gegenwart.

Dabei endet unser Handlungsspielraum nicht an der
Staatsgrenze. Viele Entscheidungen, die unseren Berufsall-
tag betreffen, werden auf europidischer Ebene vorbereitet.
Deshalb ist eine starke internationale und EU-weite Vernet-
zung unabdingbar. Nur wer dort prisent ist, kann mitgestal-
ten — und verhindern, dass tiber unsere Kopfe hinweg ent-
schieden wird.

Ein wichtiger Moment auf diesem Weg ist die bevorstehende
interne VAAO-Wahl. Sie ist mehr als ein formaler Schritt —

sie ist eine Entscheidung dariiber, wie stark unsere Stimme
in Zukunft sein wird. Ich lade Sie ein, sich einzubringen,
mitzugestalten und ein klares Zeichen zu setzen: fiir faire
Arbeit, fiir Anerkennung und fiir eine starke Pharmazie.

Ich bin iiberzeugt: Ohne angestellte ApothekerInnen
funktioniert keine Apotheke. Und deshalb diirfen und
miissen wir selbstbewusst sagen, was wir brauchen.

Ich kandidiere als Delegierter in Wien und als Vorstand
fiir Gesamtosterreich und wiirde mich sehr iiber Ihre Un-
terstiitzung freuen!

Lassen Sie uns diesen Weg gemeinsam weitergehen.

lhr Raimund Podroschko
Prasident des VAAO

des Verbandes Angestellter
Apotheker Osterreichs

¢
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WoTtur
stenhen Sie”’

Warum engagieren sich unsere
Landesgruppenobleute fir die angestellten
Apothekerinnen und Apotheker?
Wofir stehen sie? Wir haben sie dazu befragt.
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Mag. pharm. Elisabeth Biermeier
VAAO-Landesgruppenobfrau Niederdsterreich

Gemeinsam stark in
Niederosterreich

Gemeinschaft und Kollegialitét sind fiir mich die Basis un-
seres Berufs. Mir ist wichtig, dass wir alle KollegInnen im
Blick haben: junge ApothekerInnen ebenso wie Pensionist-
Innen, Pharmazeutlnnen in der offentlichen Apotheke
ebenso wie in der Krankenhauspharmazie. Fiir sie alle
mochte ich mich in Niederésterreich engagiert einsetzen
und eine Plattform schaffen, die verbindet.

Ein starkes Netzwerk lebt vom Austausch. Deshalb sind
mir personliche Begegnungen besonders wichtig — sei es
bei Krauterwanderungen, Workshops oder gemeinsamen
Aktivititen. Solche Formate stirken nicht nur den Zusam-
menbhalt, sondern bieten auch Raum fiir fachlichen Dialog,
neue Impulse und gegenseitige Unterstiitzung im Berufs-
alltag.

Gleichzeitig diirfen wir die arbeitsrechtlichen Themen
nicht aus den Augen verlieren. Klare Rahmenbedingungen,
Sicherheit und Riickendeckung sind entscheidend - gerade
in einer Zeit, in der sich unser Beruf stark verdndert. Hier
braucht es eine verlédssliche und engagierte Interessenver-
tretung.

Mein Ziel ist es, ein breites Angebot zu schaffen - fach-
lich wie menschlich. Wir miissen am Ball bleiben, uns aus-
tauschen und die Zukunft aktiv mitgestalten. Gemeinsam
kénnen wir viel erreichen — mit einem starken VAAO an
unserer Seite.

ELISABETH BIERMEIER hat zwei erwachsene Kinder und lebt
in NO. Sie entspannt gerne in der Natur, mit Radfahren,
Schifahren und Wandern und |&sst sich dabei inspirieren.

Mag. pharm. Christiane Buger
VAAO-Landesgruppenobfrau Burgenland

Der kurze Draht fur das Burgenland

Ich sehe mich im Burgenland als ,,Kurzwahl“ zwischen den
angestellten ApothekerInnen und dem VAAO - als je-
mand aus der Praxis fiir die Praxis. Natiirlich gibt es im
VAAO Expertnnen, etwa im juristischen Bereich. Aber
genauso wichtig ist der direkte Draht zur Basis: zu den Kol-
legInnen in den Apotheken. Ich méchte zuhoren, Anliegen
aufnehmen und weitergeben — und gleichzeitig riickmel-
den, ob wir mit unseren Schwerpunkten auf dem richtigen
Weg sind und die richtigen Priorititen setzen.

Denn man muss sich nur fragen: Was wire ohne den
VAAO? Wer kimpft bei Kollektivvertragsverhandlungen
fiir faire Gehalter und Arbeitsbedingungen? Wer begleitet
uns arbeitsrechtlich vom Studium bis zur Pension? Wer
gibt uns Sicherheit z. B. durch eine personliche Berufshaft-
pflichtversicherung? Genau hier zeigt sich, wie unverzicht-
bar eine starke Interessenvertretung ist.

Der VAAO steht fiir Sicherheit, Unterstiitzung und klare
Positionen — notfalls auch vor Gericht. Besonders die kos-
tenlose und rasche Rechtsberatung ist fiir viele KollegInnen
ein echtes ,,Superfeature®, das Sicherheit im Alltag gibt.

Gleichzeitig geht es um die Zukunft unseres Berufs. Di-
gitalisierung, Fort- und Weiterbildung sowie neue Kompe-
tenzen wie Impfen miissen aktiv gestaltet und fair hono-
riert werden. Mein Ziel ist es, die Anliegen der KollegInnen
sichtbar zu machen und dafiir zu sorgen, dass wir als ange-
stellte ApothekerInnen gehort werden und gut vertreten
sind - heute und in Zukunft.

CHRISTIANE BUGER ist Krankenhausapothekerin bei den
Barmherzigen Brudern in Eisenstadt, Klinische Pharmazeutin,
zweifache Mutter, Hobbygdrtnerin, Reiterin und begeisterte
Kéchin.

© Beigestellt
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Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi
VAAO-Landesgruppenobfrau Wien

Weitergehen - die Zukunft gestalten

~Weitergehen - die Zukunft gestalten — das ist mein Motto
fiir meine standespolitische Arbeit fiir unsere VAAO-Mit-
glieder in Wien. Wir leben in einer Zeit des Umbruchs. Die
Veranderungen bringen grofle Herausforderungen, aber vor
allem auch grofle Chancen; diese miissen wir aktiv nutzen.

Neue Aufgaben wie PoC-Screening-Tests, Medikations-
analyse und Medikationsmanagement sowie voraussicht-
lich kiinftig das Impfen durch uns ApothekerInnen zeigen
klar: Unser Berufsbild erweitert sich stetig. Diese Entwick-
lungen wurden von unserer VAAO-Fraktion in der Oster-
reichischen Apothekerkammer mafgeblich mitgestaltet -
immer mit dem Anspruch, arbeitsrechtliche Rahmenbe-
dingungen mitzudenken und abzusichern.

Fir mich steht im Mittelpunkt, bestehende Arbeitsplit-
ze zu sichern und gleichzeitig neue Perspektiven zu schaf-
fen — sowohl in offentlichen Apotheken als auch im Kran-
kenhausbereich. Besonders wichtig ist mir dabei der enge
Austausch mit KollegInnen sowie mit politischen Entschei-
dungstragern und Institutionen. Hier haben wir uns ein
starkes Standing erarbeitet, das wir weiter nutzen miissen.

Beruf ist fir mich Berufung. Es motiviert mich, Ideen
einzubringen und gemeinsam mit den Kolleginnen und
Kollegen umzusetzen. Mein Ziel ist klar: mehr Chancen,
mehr Sicherheit und eine starke Zukunft fiir uns angestellte
ApothekerInnen.

SUSANNE ERGOTT-BADAWI ist verheiratet, hat einen Sohn (14)
und eine Katze, Lola; sie lebt und arbeitet in Wien. Sie liebt es
mit ihrer groBen Familie oder mit Freundinnen zu entspannen,
zu ,garteln” sowie Schi und Rad zu fahren und Pilates zu be-
freiben. Besonders gerne ist sie in Wien und Umgebung auf
den vielen wunderschénen Spazier- und Wanderwegen un-
terwegs, - demgemdB ist ihr Motto ,in Bewegung bleiben”.
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Mag. pharm. Selina Fladerer-Grollitsch
VAAO-Landesgruppenobfrau Karnten

Mit starker Stimme ...

Ich bin iiberzeugt: Wir brauchen eine starke, sichtbare und
zukunftsorientierte Vertretung. Als Landesgruppenobfrau
des VAAO Kirnten setze ich mich dafiir ein, unser Bun-
desland zu starken, KollegInnen zu vernetzen und unseren
Anliegen mit Klarheit und Nachdruck Gehor zu verschaf-
fen.

Der Apothekerberuf entwickelt sich spiirbar weiter -
und wir miissen diese Entwicklung mit Selbstbewusstsein
und fachlicher Kompetenz mitgestalten. Themen, wie Imp-
fen in der Apotheke, Point-of-Care-Tests und die Medika-
tionsanalyse werden unsere tégliche Arbeit zunehmend
pragen. Diese Entwicklungen sehe ich als grofle Chance -
gleichzeitig braucht es dafiir klare Rahmenbedingungen,
qualitativ hochwertige Fortbildung und eine starke Interes-
sensvertretung. Genau hier mochte ich ansetzen und aktiv
mitgestalten.

Mein personlicher fachlicher Schwerpunkt liegt in der
Phytotherapie und Pharmakognosie. Dieses Gebiet verbin-
det firr mich wissenschaftliche Evidenz mit traditionellem
Wissen und steht exemplarisch fiir die Tiefe und Qualitat
unserer pharmazeutischen Arbeit. Gerade deshalb ist mir
auch ein fundiertes, praxisnahes Aus- und Fortbildungsan-
gebot ein grofles Anliegen.

Ich stehe fiir eine klare Linie: fiir eine starke Gemein-
schaft, fiir die Weiterentwicklung unseres Berufs und fiir
Rahmenbedingungen, die es uns erméglichen, neue Auf-
gaben kompetent und selbstbewusst zu ibernehmen.

SELINA FLADERER-GROLLITSCH ist in Warmbad-Villach gebo-
ren, ist verheiratet und lebt in Graz und Villach. Ihre Hobbys
sind Zeit mit der Familie und Freunden zu verbringen, Wan-
dern, Reisen und Yoga sowie ihre Gllckskatze Bella.

© Beigestellt
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Mag. pharm. Elisabeth Frech
VAAO-Landesgruppenobfrau Oberésterreich

Infos, Unterstitzung und
rechtliche Sicherheit

Die Apotheke ist fiir viele Menschen die erste Anlaufstelle
im Gesundheitssystem — das miissen wir weiter starken.
Dafiir braucht es erweiterte Kompetenzen und eine Fort-
bildung, die unseren Berufsalltag abbildet und voraus-
denkt. ApothekerIn soll auch in 20 Jahren ein attraktiver,
vielseitiger und sicherer Beruf sein.

Seit meinem Aspirantenjahr bin ich {iberzeugtes Mit-
glied im VAAO. Besonders am Herzen liegt mir die Medi-
kationsanalyse und die Erweiterung unserer Tatigkeitsbe-
reiche. Ich bin iiberzeugt, dass genau hier ein entscheiden-
der Schliissel fir die Zukunft unseres Berufes liegt - und
ich mochte aktiv dazu beitragen, diese wichtigen Service-
angebote weiterzuentwickeln und zu etablieren.

Denn Verdnderung entsteht nicht von selbst. Wer etwas
verbessern will, muss sich einbringen. Fiir mich steht fest:
Wir ApothekerInnen sind langst weit mehr als nur Tablet-
tenabgeber — wir sind kompetente und vertrauenswiirdige
AnsprechpartnerInnen fiir unsere KundInnen und Patient-
Innen. Diese Rolle miissen wir weiter festigen.

Genauso wichtig ist mir der Austausch unter KollegIn-
nen. In Oberésterreich mochte ich das starke Netzwerk
weiter ausbauen, um Information, Unterstiitzung und
rechtliche Sicherheit anbieten zu kénnen. Mein Ziel ist es,
unsere Mitglieder bestmdglich zu stiarken - damit sie ihren
Beruf auch in Zukunft selbstbewusst und mit Freude aus-
iben kénnen.

ELISABETH FRECHs Ausgleich zum oft stressigen Allfag: raus
in die Natur, Frischluft tanken, Radfahren, Spazieren und
Wandern. Zum Entspannen und Abschalten liebt sie es zu
kochen und zu backen, wonach ihr gerade ist.

Mag. pharm. Petra Griesser

VAAO-Landesgruppenobfrau Steiermark

i
:

Gemeinsam fur unsere Zukunft

»Gemeinsam unsere Zukunft weitergestalten — dieses Mot-
to ist fir mich mehr als ein Leitsatz. Es beschreibt genau
das, worum es geht: eine starke Vertretung fiir uns ange-
stellte ApothekerInnen, die uns nach aufen hin reprasen-
tiert und unsere Ziele vertritt. Der VAAO leistet hier wich-
tige Arbeit — von Kollektivvertragsverhandlungen bis zur
Mitwirkung in Kammer, Gehaltskasse sowie verschiedenen
Gremien, Taskforces etc. Genau dafiir méchte ich mich be-
sonders in der Steiermark engagieren.

Auch wenn ich bisher keinen Hauptpart in der Landes-
geschiftsstelle Graz der Ost. Apothekerkammer iiberneh-
men konnte, bringe ich mich aktiv als Vorstandsmitglied in
der Kammer und als Beisitzer in der Pharmazeutischen
Gehaltskasse ein. Der personliche Austausch mit KollegIn-
nen ist mir dabei besonders wichtig.

Gerade jetzt braucht es den Zusammenbhalt, in einer fai-
ren und respektvollen Art und Weise auch zwischen uns
angestellten ApothekerInnen und unseren ArbeitgeberIn-
nen: Denn Herausforderungen wie wirtschaftlicher Druck,
neue Vorgaben, Shopapotheke oder Spannungen im Ge-
sundheitssystem konnen wir nur gemeinsam bewaltigen.
Deshalb bitte ich Sie um Ihre Unterstiitzung bei den kom-
menden Wahlen. Nur mit einem starken VAAO kénnen
wir Thre Interessen konsequent vertreten, Thnen in den dar-
auffolgenden Jahren den Riicken freihalten und die Zu-
kunft unseres Berufs aktiv mitgestalten.

PETRA GRIESSER ist verheiratet, hat einen Sohn und wohnt
mit ihrer Familie in Gratwein-StraBengel in der Steiermark.
In ihrer Freizeit betreibt sie gerne Tennisspielen, Schifahren,
und Lesen und liebt es, fur Familie und Freunde zu kochen,
am liebsten italienische Kuche.

(\/\‘)
vaaoe.at
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Mag. pharm. Claudia Huber
VAAO-Landesgruppenobfrau Salzburg

Mit Herz, Verstand und Leidenschaft

Als Mama, Leseratte und Naturmensch weif3 ich, wie wich-
tig die richtige Balance im Leben ist. In meiner Partner-
schaft, beim Kochen fiir meine Familie oder beim Gért-
nern finde ich Ruhe, tanke Energie und gewinne neue Kraft
fir den Alltag. Diese innere Stabilitat ist mein Fundament
- sie gibt mir Halt und Klarheit, gerade in herausfordern-
den Zeiten. Gleichzeitig liebe ich es, beim Reisen neue Per-
spektiven kennenzulernen, offen zu bleiben und tiber den
eigenen Horizont hinauszudenken. Genau diesen Weit-
blick bringe ich auch in meine berufliche Tétigkeit ein.

Mit grofer Leidenschaft engagiere ich mich im VAAO
fiir faire Arbeitsbedingungen und die konsequente Auf-
wertung unseres Berufsstandes. Durch meine aktive Mit-
arbeit und mein stdndiges Interesse, Neues zu lernen und
Entwicklungen mitzugestalten, ist mir eines besonders be-
wusst geworden: Wir ApothekerInnen konnen mehr — und
wir miissen dieses Potenzial auch sichtbar machen.

Mein Ziel ist es, unsere Stimme zu stirken - fiir mehr
Anerkennung unserer Kompetenz und fiir soziale Sicher-
heit im Berufsalltag. Ich setze mich dafiir ein, dass unsere
Arbeit den Stellenwert bekommt, den sie verdient. Ge-
meinsam konnen wir die Zukunft gestalten — mit einer
starken Interessenvertretung, die mit Herz, Verstand und
klarer Haltung fiir uns alle eintritt.

CLAUDIA HUBER ist begeisterte Mutter eines funfj&hrigen
Sohnes und liebt es mit inrer Familie die Natur zu erkunden,
naturlich im schénen Salzburg in den Bergen und im Wald,
aber auch auf Reisen. Aus Geselligkeit, (gemeinsamem) Ko-
chen - sie stellt selbst K&se und Essig her - und ihrem Garten
schopft sie Kraft und Ausgeglichenheit.
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Mag. pharm. Stefanie Lair
VAAO-Landesgruppenobfrau Tirol

Gute Arbeitsbedingungen &
eine starke Zukunft

Ich setze mich dafiir ein, dass sich unser Arbeitsalltag spiir-
bar verbessert. Digitalisierung muss uns entlasten — nicht
zusitzlich belasten. Dafiir braucht es praxistaugliche Lo-
sungen, eine sinnvolle, interdisziplindre Weiterentwicklung
des E-Rezepts und digitale Anwendungen, die Zeit sparen
statt neue Biirokratie schaffen. Auch die Fortbildungsricht-
linie gehort tberarbeitet. Technologie soll unterstiitzen,
nicht zusitzlich fordern.

Angestellte ApothekerInnen tragen tdglich grofle Ver-
antwortung — das muss sich auch strukturell widerspiegeln,
mit mehr Mitsprache und besseren Entwicklungs- und Kar-
rierechancen, auch iber die klassische Apotheke hinaus.
Unser Beruf kann weit mehr als Abgabe. Pharmazeutische
Dienstleistungen, Pravention und Beratung miissen konse-
quent ausgebaut werden. Gleichzeitig gilt es, die Apotheke
als niederschwellige erste Anlaufstelle im Gesundheitssys-
tem weiter zu stirken und Spezialisierungen gezielt zu for-
dern. Auch die Zukunft unseres Berufs liegt mir am Herzen.
Wir brauchen attraktivere Bedingungen fiir Berufseinstei-
gerInnen sowie Unterstiitzung beim Wiedereinstieg. Nur so
sichern wir langfristig eine starke Pharmazie.

Nach iiber zehn Jahren in der Standespolitik stehe ich fiir
Kontinuitét und klare Weiterentwicklung. Ich setze auf ehr-
liche Kommunikation und auf konkrete Ergebnisse. Was
mich antreibt, ist der Anspruch, wirklich etwas zu verbes-
sern — gemeinsam mit einem starken, engagierten Team.

STEFANIE LAIR ist verheiratet und Mutter eines Sohnes (12).
Seit 2007 angestellte Apothekerin, engagiert sie sich in Stan-
despolitik und Weiterbildung. Ihre Hobbies sind ihre Tiere -
Pferde, Kafze und Ziegen -, Reiten und die Berge - von Ski-
touren bis Klettern.

© Sabine Klimpt
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VAAO-Wahlen 2026

Unsere Konaidatinnen
JNA Kandidaten

Wir stellen hier einige jener 77 Kolleginnen und Kollegen vor,
die sich als Delegierte fiir den VAAO in ihrem Bundesland
zur Wahl - Auszahlung ist am 29. Mai - stellen:

Niederosterreich Oberosterreich
Mag. pharm. Annemarie Bauer Mag. pharm. Waltraud Feichtinger-Novzari

,Der VAAOQ ist die unverzichtbare
Vertretung fiir uns und unsere
Rechte. Ich méchte dazu beitragen,
dass diese Stimme laut und deutlich
gegeniiber den Apothekenbesitzerln-
nen sowie in der (Standes)Politik
wahrgenommen wird. Mir ist es ein
Herausforderungen ist es wichtig, Anliegen, die Rahmenbedingungen
eine tatkriftige Vertretung fiir alle " - fiir unsere Titigkeiten aktiv

zu sein. - mitzugestalten, um den Apotheker-
beruf auch fiir die Zukunft attraktiv
und sicher zu machen.*

»Meine 32jahrige Berufserfahrung
als angestellte Apothekerin in
Niederosterreich priadestiniert
mich dafiir, als Bindeglied zwischen
den verschiedenen Interessensgrup-
pen zu vermitteln. In sich stetig
wandelnden Zeiten, mit stets neuen

Mag. pharm. Irina Schwabegger-Wager

,»Ich trete fiir starke angestellte
ApothekerInnen ein. Eine Sozial-

partnerschaft auf Augenhohe, faire Karnten
Bezahlung, planbare Arbeitszeiten
und echte Mitbestimmung sind mir Mag. pharm. Lisa Walzl

wichtig - daher méchte ich mich mit
Kompetenz und Herz fiir die
Interessen aller angestellten
ApothekerInnen Osterreichs
einsetzen. Klar, engagiert und
unabhéngig - gemeinsam gestalten
wir eine sichere, zukunftsorientierte
Apotheke, osterreichweit.

»Derzeit bin ich noch Aspirantin,
setze mich aber schon jetzt engagiert
fiir die Anliegen der jungen
Apothekerschaft ein. Besonders am
Herzen liegt mir die Forderung von
Vernetzung z. B. im Rahmen von
Veranstaltungen sowie der fachliche
Austausch. Zudem méchte ich die
wachsende Bedeutung pharmazeuti-
scher Dienstleistungen in Apotheken
stirker ins Bewusstsein riicken.“

Mag. pharm. Barbara Sehnal-Gabriel

»Ich trete fiir angestellte Apotheker-
Innen ein, die ihren Beruf als
Berufung sehen und ihr Wissen
erweitern wollen. Weiterbildung auf
hohem Niveau, um mit anderen
Gesundheitsberufen stets auf
Augenhdhe zu bleiben. Kompetenz
sichern, Freude bewahren, Zukunft
gestalten.”

wwwyacoe.at | 03/2026 | pharmazie sozial 11
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Sfeiermqu MMag. Elisabeth Pelzmann, BSc.

»Nach meiner musikwissenschaft-
Mag. pharm. Catherine Bader

»Mir ist die Weiterentwicklung
unseres Berufs und die aktive
Mitgestaltung neuer Aufgabenfelder
sehr wichtig. Nur so konnen wir
unser Berufsbild attraktiv und
modern gestalten. Mein Anliegen ist
die Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen und eine Entlohnung, die
unserer Verantwortung und
Qualifikation gerecht wird. Gemein-
sam konnen wir im VAAQ die
Rahmenbedingungen so entwickeln,
dass unser Beruf anerkannt und
zukunftssicher bleibt!*

Mag. pharm. Sebastian Erhart

»ApothekerInnen leisten taglich
Auflergewohnliches. Sie meistern
logistische Hiirden und bieten
fachkundige Beratung, wahrend
stindig neue, anspruchsvolle
Aufgabenfelder entstehen. In den
Kliniken stellen Krankenhausapot-
hekerInnen die hochspezialisierte
Versorgung sicher und agieren als
unverzichtbare PartnerInnen im
therapeutischen Team direkt am
Patienten. Damit diese Leistung die
Anerkennung findet, die sie verdient,
braucht es eine verldssliche Interes-
senvertretung.”

Mag. pharm. Wolfram Metzbauer, MSc.

»Wir als angestellte ApothekerInnen
tragen als hochqualifizierte Arbeits-
krafte wesentlich zum positiven
Image der Apotheken in der
Offentlichkeit bei. Wir erreichen dies
unter anderem durch hohe Leis-
tungsbereitschaft, permanente
Fortbildung und geschulte Kommu-
nikationsfahigkeiten. Machen wir
mit einem starken VAAQ weiter so
und sichern so die Zukunft der
offentlichen Apotheken!“

12 pharmazie sozial | 03/2026 | wwwyvaaoe.af

lichen Ausbildung fithrte mich mein
zweiter Bildungsweg in die Pharma-
zie. In Zeiten des Wandels und vieler
Unsicherheiten mochte ich die
Zukunft unseres Berufes mitgestal-
ten, neue Beratungs- und Arbeitsfel-
der mitentwickeln und stirken sowie
zur Sicherung unserer Arbeitsplatze
beitragen - daher kandidiere ich als
Delegierte im VAAO.“

Mag. pharm. Birgit Reisenhofer

»Ich kandidiere als Delegierte in der
Steiermark, weil mir unser Apothe-
kerberuf am Herzen liegt und ich ihn
aktiv zukunftsfihig mitgestalten
mochte. Mir ist wichtig, ein offenes
Ohr fiir alle Angestellten zu haben.
Ich mochte mich dafiir einsetzen,
dass wir unsere Interessen stirken
und unseren Berufsalltag nachhaltig
verbessern. Personliche Anliegen
sind mir die interprofessionelle
Zusammenarbeit, neue préiventive,
pharmazeutische Dienstleistungen
und die Telepharmazie.*

Mag. pharm. Christof Drach

»Meine Kandidatur ist eine Unter-
stiitzung des Kollektivvertrages. Er
ist unser wertvollstes Gut. Dafiir
lohnt es sich zu kimpfen. Ein Blick
iiber die Grenzen zeigt, wie wichtig
er fiir uns Angestellte ist. Ein Blick in
unseren Berufsalltag zeigt aber auch,
wie wichtig es ist, ihn geeint zu
schiitzen und zu festigen!“

Mag. pharm. Andrea Habringer

~Wir angestellten ApothekerInnen
begleiten und beraten unsere
KundInnen in gesundheitlichen
Belangen iiber viele Jahre hinweg.
Hierfiir ist es entscheidend, dass sich
unser Fachwissen auf dem aktuells-
ten Stand befindet. Ich werde mich
fiir ein vielféltiges, flexibles und
wohnortnahes Fortbildungs-
angebot - sowohl online als auch
in Prasenz - einsetzen.”
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Mag. pharm. Birgit Pinter

»Meine Motivation: Es ist nur
moglich etwas zu dndern wenn
man selbst etwas unternimmt.
Schlief$en sich viele mit einer Idee
zusammen, kann man viel mehr
erreichen als alleine.*

Mag. pharm. Dr. Falko Schiiliner

,Meine Motivation: wertschitzende,
konstruktive Zusammenarbeit
innerhalb der Apothekerschaft mit
der Zielsetzung, unseren schonen
Beruf weiterzuentwickeln und durch
Fachkompetenz sowie gemeinsames
Engagement fiir die Zukunft
abzusichern.”

Wien
Mag. pharm. Sarmed Al Manawi

»Pharmazie ist fiir mich mehr als
ein Beruf - sie lebt vom Austausch,
vom gemeinsamen Weiterentwickeln
und von einem starken Miteinander.
Ich mochte dazu beitragen, dass
unser Berufsstand gestarkt wird,
unsere Anliegen klar gehort werden
und wir als Gemeinschaft aktiv die
Rahmenbedingungen fiir unsere
Arbeit mitgestalten. Mein Antrieb
ist die Uberzeugung, dass wir
gemeinsam mehr erreichen kénnen
- durch Engagement, Offenheit

und gegenseitige Unterstiitzung.*

Mag. pharm. Erik Harrucksteiner

»Seit ich mein Aspirantenjahr
beendet habe (08/2024), engagiere
ich mich aktiv bei den Young
Pharmacists und habe das Projekt
,Fit fiir Pharma*“ initiiert. Mir ist
wichtig, unsere Interessen klar zu
vertreten und zukunftsfit zu
gestalten. Als Delegierter des
VAAO méchte ich mich mit Ein-
satz und neuen Ideen einbringen.*

Mag. pharm. Jasmin Jandera

»Als Prasidentin der YP ist es mir ein
grofles Anliegen gemeinsam mit
Jung und Alt an unser aller Zukunft
zu arbeiten. Als Apothekerin an der
Tara wie auch in der Gehaltskasse
sehe ich beide Seiten der Medaille.
Darum mochte ich fiir alle KollegIn-
nen praktikable Losungen fiir den
Apothekenalltag entwickeln. Ganz
wichtig ist mir dabei Zusammenhalt
und gegenseitiges Vertrauen, damit
die Freude an unserem Apothekerbe-
ruf erhalten bleibt.“

Mag. pharm. Tobias Strasser

»In meinen fiinf Jahren Arbeit in
offentlichen Apotheken habe ich
immer wieder bemerkt, wie wichtig
auch fiir uns eine gut funktionie-
rende Angestelltenvertretung ist.
Weil mir Arbeitnehmerrechte sehr
am Herzen liegen, habe ich den
Entschluss gefasst, mich im VAAO
zu engagieren; denn nur gemeinsam
konnen wir die Zukunft unseres
Berufsstandes gestalten.*

Mag. pharm. Theresia Umgeher, aHPh.

»1ch bin Krankenhausapothe-

kerin in der Klinik Floridsdorf

im 21. Wiener Gemeindebezirk.
Durch meine langjahrige Erfahrung
weifd ich, dass es Zusammenhalt
braucht, um gemeinsam Ziele zu
erreichen. Mir ist wichtig, dass
Arbeit auch Freude bereitet.

Herzlichen Dank flr lhr
Engagement; wir freuen uns
auf die Zusammenarbeit!
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DACH-Tagung 2026

/wischen oystem
NnNovatioNnsayna

Im Frihjahr 2026 trafen sich fihrende Vertreter der Apothekerschaft

aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz zu einem intensiven
fachlichen Austausch. Organisiert unter dem Dach der trilateralen
Kooperation zwischen der Osterreichischen Apothekerkammer,

der deutschen ABDA und dem Schweizer Dachverband pharmaSuisse,
stand die diesjahrige DACH-Tagung ganz im Zeichen struktureller Heraus-
forderungen und strategischer Zukunftsfragen fir die 6ffentliche Apotheke.
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iel des Treffens war es nicht nur, nationale Ent-

wicklungen zu vergleichen, sondern insbeson-

dere gemeinsame Losungsansitze fiir zentrale

Problemfelder zu identifizieren: wirtschaftli-
cher Druck durch Hochpreisarzneimittel, unzureichen-
de Vergiitung pharmazeutischer Dienstleistungen, zu-
nehmende Versorgungsanforderungen sowie der Ein-
satz digitaler Technologien und kiinstlicher Intelligenz.
Dabei zeigte sich auch ein gemeinsames Grundproblem
aller drei Lander: Pravention, niederschwellige Versor-
gung und neue pharmazeutische Leistungen werden
zwar politisch immer wieder als wichtig betont, eine
addquate und nachhaltige Finanzierung dieser Aufga-
ben bleibt jedoch vielerorts aus.

Unterschiedliche Systeme -
dahnliche Problemlagen

Trotz teils stark divergierender regulatorischer Rah-
menbedingungen wurde im Verlauf der Tagung deut-
lich, dass die grundlegenden Herausforderungen in al-
len drei Landern bemerkenswerte Parallelen aufweisen.
Wihrend Deutschland aktuell mit einem signifikanten
Riickgang an Apothekenstandorten konfrontiert ist,
zeigt sich in Osterreich vor allem eine zunehmende
okonomische Belastung durch strukturelle Verdnde-
rungen im Arzneimittelmarkt. Die Schweiz hingegen
operiert in einem vergleichsweise liberalen System, das
zwar grofSere Handlungsspielrdume ermoglicht, gleich-
zeitig jedoch geringere Schutzmechanismen fiir Apo-
theken bietet.

Diese Unterschiede spiegeln sich auch in den Struk-
turen der Versorgungssysteme wider: Deutschland ver-
fugt derzeit tiber rund 16.600 offentliche Apotheken,
Osterreich iiber 1.445 und die Schweiz iiber rund 1.830.
Die Apothekendichte liegt in Deutschland und der
Schweiz bei jeweils rund 20 Apotheken pro 100.000
EinwohnerInnen, in Osterreich bei etwa 16. Wihrend
in Osterreich eine Bedarfspriifung gilt, kennen

Aruck un
MIK

.Die Rahmenbedingungen moégen
unterschiedlich sein, aber die
strukturellen Herausforderungen
ahneln sich zunehmend. Gerade
deshalb ist der Austausch auf
DACH-Ebene so wertvoll.”

o =

‘.—.
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Mag. pharm. Raimund Podroschko,

) Vizeprasident der
Osterreichischen Apothekerkammer

Deutschland und die Schweiz ein solches Instrument
nicht.

Mag. pharm. Raimund Podroschko, Vizeprisident
der Osterreichischen Apothekerkammer und Prisident
des VAAO, vertrat gemeinsam mit Kammerprisiden-
tin Mag. pharm. Ulrike Mursch-Edlmayr, Kammer-
amtsdirektor Mag. Walter Marschitz sowie den Kam-
mermitarbeitern Mag. Franz Ferrari (Internationales)
und Jan Thies (Presse) die sterreichischen Apotheker-
Innen auf der DACH-Tagung; er brachte diese Situati-
on pragnant auf den Punkt: ,,Die Rahmenbedingungen
mogen unterschiedlich sein, aber die strukturellen Her-
ausforderungen dhneln sich zunehmend. Gerade des-
halb ist der Austausch auf DACH-Ebene so wertvoll -
er erlaubt uns, voneinander zu lernen und strategisch
schneller zu reagieren.”

Auch ABDA-Prasident Thomas Preis unterstrich die
Dringlichkeit gemeinsamer Losungen aus deutscher
Perspektive, da die wirtschaftliche Lage vieler Apothe-
ken in Deutschland angespannt wie selten zuvor ist.
Ohne strukturelle Anpassungen in der Vergiitung und
eine stirkere Einbindung in die Primérversorgung dro-
hen weitere Versorgungsdefizite.

wwwyacoe.at | 03/2026 | pharmazie sozial
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In Deutschland ist die Apothekendichte in den ver-
gangenen Jahren von rund 26 auf nur noch etwa 20
Apotheken pro 100.000 EinwohnerInnen gesunken.
Das seit Jahren anhaltende Apothekensterben hat den
Berufsstand massiv unter Druck gesetzt. Hinzu kommt,
dass das Fixhonorar seit 13 Jahren unverandert bei 8,35
Euro liegt. Zwar war im Koalitionsvertrag eine Erho-
hung vorgesehen, zuletzt wurde aber nur noch eine
schrittweise Anhebung auf 9,50 Euro {iber drei Jahre
diskutiert. Die Unzufriedenheit dariiber entlud sich
unter anderem am 23. Mirz 2026, als 25.000 Apothe-
kenmitarbeiterInnen bundesweit auf die Straf3e gingen.
Die Frustration ist auch deshalb grofi, weil Apotheken
in Deutschland nur rund 2% der Gesundheitskosten
verursachen, wihrend ArztInnen etwa 15 % und Klini-
ken rund 30 % beanspruchen.

Ein zentrales verbindendes Element ist in allen drei
Landern der steigende Anteil hochpreisiger Arzneimit-
tel, der zu erheblichen Liquiditatsbelastungen fiihrt.
Apotheken fungieren zunehmend als Vorfinanzierer im
Gesundheitssystem — eine Rolle, die betriebswirtschaft-
lich immer schwerer tragbar wird
und von allen Delegationen als
strukturelles Risiko bewertet wur-
de. In Osterreich verschirft sich
diese  Problematik  zusétzlich
durch sinkende Krankenkassen-
spannen. In der Schweiz stellt sich
die Situation trotz grundsatzlich
solider Ertragslage dhnlich dar.

Neue
Dienstleistungen
als Zukunftsmodell

Ein Schwerpunkt der Diskussionen lag auf der Weiter-
entwicklung pharmazeutischer Dienstleistungen. Ins-
besondere das Impfen in Apotheken wurde als Beispiel
fur die Erweiterung des Berufsbildes intensiv analy-
siert.

Podroschko verwies in diesem Zusammenhang dar-
auf, dass die Apothekerschaft ihre Rolle in Krisenzeiten
deutlich unter Beweis gestellt hat und daraus auch ein
Anspruch auf erweiterte Kompetenzen und bessere
Rahmenbedingungen abgeleitet werden muss.

In der Schweiz ist Impfen als Dienstleistung bereits
breit etabliert und gesellschaftlich akzeptiert. Umfra-
gen zeigen, dass 75 % der Bevolkerung Impfangebote in
Apotheken nutzen mochten. ApothekerInnen diirfen
dort - kantonal geregelt — weitreichend impfen; vieler-
orts bereits KundInnen ab 16 Jahren. Bemerkenswert
ist auch, dass das Impthonorar fiir Arztlnnen und
ApothekerInnen gleich hoch ist. Zudem erwerben jun-
ge ApothekerInnen die Impfkompetenz bereits im Stu-
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Ein zentrales
verbindendes Element
ist in allen drei
Landern der steigende
Anteil hochpreisiger
Arzneimittel, der zu
erheblichen Liquidi-
tatsbelastungen fihrt.  zeptanz

dium. Die Schweiz gilt damit im DACH-Vergleich als
besonders weit entwickelt.

Auch in Deutschland gewinnt das Thema zuneh-
mend an Dynamik. Bereits jede vierte Apotheke impft
gegen COVID-19 und Influenza. Ab Juni 2026 sollen
voraussichtlich alle Impfungen mit Ausnahme von Le-
bendimpfstoffen moglich sein. Die politische Stof3rich-
tung ist damit klar erkennbar. Gleichzeitig zeigt sich
aber auch eine strukturelle Schwiche im deutschen Sys-
tem: Fiir pharmazeutische Dienstleistungen stehen
zwar Mittel zur Verfiigung, doch werden diese wegen
hoher Dokumentationspflichten und unzureichender
Honorierung vielfach nicht ausgeschopft. Ein mit 500
Millionen Euro dotierter Topf fiir solche Dienstleistun-
gen wird bislang nicht vollstindig abgerufen.

Osterreich befindet sich beim Thema Impfen derzeit
in einer entscheidenden Transformationsphase. Nach-
dem die Impfkompetenz fiir ApothekerInnen politisch
angekiindigt wurde, befindet sich die Umsetzung nun
in Vorbereitung.

Podroschko betonte in diesem Zusammenhang:
SWir stehen in Osterreich an ei-
nem entscheidenden Punkt. Die
Erfahrungen aus Deutschland
und der Schweiz zeigen klar, dass
die Integration neuer Dienstleis-
tungen moglich ist — aber sie muss
strukturiert,  qualitdtsgesichert
und fair vergiitet erfolgen.“

Aus Schweizer Sicht bestitigte
Martine Ruggli, Generalsekretir
von pharmaSuisse, die hohe Ak-
pharmazeutischer

Dienstleistungen in der Bevolke-

rung. Entscheidend ist, dass nun
diese Leistungen konsequent weiterentwickelt und
sichtbar gemacht werden.

Neben Impfleistungen riickte insbesondere die Me-
dikationsanalyse in den Fokus. Osterreich konnte hier
mit belastbaren Daten {iberzeugen: In einem Wiener
Projekt mit 220 PatientInnen in 14 Apotheken konnten
arzneimittelbezogene Probleme nach nur einem Medi-
kationsgesprach um 70 % reduziert werden. Die Thera-
pietreue verbesserte sich um rund 60 %, zugleich sank
die durchschnittliche Zahl der Wirkstoffe pro PatientIn
um etwa 10 %. Hochgerechnet auf rund 500.000 Oster-
reicherInnen, die mindestens fiinf verordnete Medika-
mente einnehmen, ergibt sich daraus ein potenzielles
Einsparvolumen von 266 bis 452 Millionen Euro pro
Jahr. Diese Evidenz wurde von den internationalen
TeilnehmerInnen als wichtiger Hebel fiir Verhandlun-
gen mit den Kostentrdgern bewertet.

Gerade im Vergleich mit der Schweiz wurde die Be-
deutung dieser Daten besonders deutlich: Dort wurde
die Medikationsanalyse Typ 2a wieder aus dem Leis-
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Ulrike Mursch-Edimayr (OAK), Raimund Podroschko (OAK), Mathias Arnold (ABDA)

tungskatalog genommen, weil die erzielten Erfolge als
unzureichend bewertet wurden. Der Fokus liegt nun
auf den aufwindigeren Typen 2b und 3. Die Osterrei-
chischen Ergebnisse wurden daher auch als potenziell
relevantes Argumentationsmaterial fiir die Weiterent-
wicklung solcher Leistungen angesehen.

Vergutung: zentrale Baustelle
in allen drei Landern

Die Frage der Vergiitung zog sich als roter Faden durch
die gesamte Tagung. In Deutschland wird seit Jahren
die fehlende Anpassung des Fixhonorars kritisiert,
wihrend in Osterreich das Spannenmodell zunehmend
an seine Grenzen stof3t. Auch in der Schweiz bestehen
strukturelle Herausforderungen, insbesondere bei der
Finanzierung hochpreisiger Therapeutika. In diesem
Zusammenhang wurde unisono davor gewarnt, die
Rolle der Apotheke zu reduzieren. Denn wer Gesund-
heitspolitik gegen die Apotheken vor Ort macht, macht
Politik gegen die Menschen, so die Grundstimmung
auf der DACH-Tagung. Die Apotheke soll nicht ge-
schwicht, sondern stérker in die Versorgung integriert
werden.

Vergltungsmodelle unter Druck

Ein wiederkehrendes Thema der Tagung war die unzu-
reichende Honorierung pharmazeutischer Leistungen.
Die Modelle unterscheiden sich zwischen den Landern
erheblich, weisen jedoch eine gemeinsame Schwiche
auf: Sie bilden die tatsidchlichen Leistungen der Apothe-
ken nur unzureichend ab.

In Deutschland steht insbesondere das seit iiber ei-
nem Jahrzehnt unverianderte Fixhonorar in der Kritik.
Das heutige Vergiitungssystem basiert auf einem festen
Honorar von 8,35 Euro sowie einem variablen Anteil,
der im Zuge der Reform 2004 auf 3 % festgelegt wurde.
Der Vorteil dieses Modells liegt unter anderem in der
Generikaforderung; sein wesentlicher Nachteil ist je-
doch die fehlende Valorisierung. Gleichzeitig verschar-
fen neue Versorgungsaufgaben, Hochpreisarzneimittel
und allgemeine Kostensteigerungen die wirtschaftliche
Schieflage. Politisch wird derzeit eine schrittweise Er-
hohung auf 9,50 Euro diskutiert — aus Sicht vieler Apot-
hekerInnen bleibt dies jedoch lediglich ein Minimal-
ziel. Auch das Primérversorgungssystem wird in
Deutschland neu gedacht: Ziel ist es, PatientInnen
moglichst rasch in die hausérztliche Versorgung zu len-
ken und unnétige Spitalskontakte zu vermeiden.
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Am 23. Mdrz 2026 gingen in Deutschland 25.000 Apotheken-
mitarbeiterinnen bundesweit auf die StraBe.

In Osterreich liegt eine Hochstaufschlagsregelung
vor, die je nach Einstandspreis zwischen 3,9 und 37,0 %
variiert. Bei hochpreisigen Arzneimitteln zeigt sich die
Schwiche dieses Systems besonders deutlich: Je teurer
das Préparat, desto geringer fillt die prozentuale Marge
aus, wihrend gleichzeitig die Vorfinanzierungslast
steigt. Damit wird immer offensichtlicher, dass neue
Dienstleistungen nicht langer allein {iber das bestehen-
de Spannensystem finanziert werden kénnen.

Raimund Podroschko formulierte hierzu eine klare
Forderung: ,Die klassische Spannenlogik st6f3t an ihre
Grenzen. Wenn wir die Apotheke als Gesundheits-
dienstleister weiterentwickeln wollen, brauchen wir

eine transparente und nachhaltige Honorierung von
Dienstleistungen - zwar losgeldst vom Warenwert, aber
immer aufbauend auf der Grundberatungskomponente
und dem Sockelbetrag.*

Auch Pris. Preis betonte: ,,Die Politik erkennt zu-
nehmend die Bedeutung der Apotheken fiir die Versor-
gung - aber diese Anerkennung muss sich endlich auch
in einer wirtschaftlich tragfihigen Finanzierung wider-
spiegeln.“

Die Schweiz verfolgt im Vergleich bereits viel konse-
quenter leistungsorientierte Modelle. Gleichwohl be-
stehen auch dort wirtschaftliche Belastungen. pharma-
Suisse vertritt rund 7.500 Einzelmitglieder, neben rund
1.830 Apotheken auch etwa 5.800 Arztlnnen, die Arz-
neimittel abgeben diirfen. Dieses Nebeneinander pragt
den Markt mafigeblich. Gleichzeitig liegt das durch-
schnittliche EBITA schweizer Apotheken bei rund
255.000 Franken beziehungsweise etwa 7% des Um-
satzes. Trotz dieser vergleichsweise stabilen Ertragssitu-
ation ist die Vorfinanzierungsproblematik bei Hoch-
preisarzneimitteln auch in der Schweiz ein wachsendes
Thema.

als

Digitalisierun
ebel

strategischer

Ein Highlight der Tagung war die Diskussion rund um
digitale Plattformen. Besonders die Osterreichische
ApoApp wurde als Best-Practice-Beispiel hervorgeho-
ben, da sie eine einheitliche digitale Schnittstelle fiir die
gesamte Apothekenlandschaft schafft. Digitalisierung
wurde dabei nicht nur als technisches Werkzeug, son-
dern als strategisches Instrument zur Sicherung der
Zukunftsfihigkeit der Apotheke verstanden. Die Biin-
delung aller Apotheken unter einer einheitlichen digi-

EIGENTUMER, HERAUSGEBER, MEDIEN-
INHABER: VAAO, Verband Angestellter Apo-
theker Osterreichs, Spitalgasse 31/4, 1090 Wien
VEREINSLEITUNG: Prasident Mag. pharm.
Raimund Podroschko, Spitalgasse 31,

1091 Wien, Postfach 85,

Tel.: 01/404 14-410, Fax: 01/404 14-414,
E-Mail: info@vaaoe.at

LAYOUT UND SATZ:

Osterreichische Apotheker-Verlagsges.m.b.H.
Die Zeitschrift erscheint sechs Mal im Jahr.
Der Bezugspreis betrdgt Euro 18,00 inkl. MWSt
jahrlich.
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INTERNATIONALES

Besonders beeindruckte, dass Osterreich
mit der ApoApp einen gemeinsamen
digitalen Auftritt mit echter Reichweite geschaffen hat.

talen Marke, der ApoApp, wurde von den internationa-
len Delegationen als bemerkenswerter strategischer
Schritt gewiirdigt. Besonders beeindruckte, dass Oster-
reich damit einen gemeinsamen digitalen Auftritt mit
echter Reichweite geschaffen hat.

Die App fiihrte bereits in der ersten Woche nach ih-
rem Start die 6sterreichweiten App-Charts an und blieb
einen Monat lang an der Spitze der Kategorie Medizin.
Aktuell verzeichnet sie tagsiiber rund 1.500 Arzneimit-
telsuchen pro Stunde, insgesamt bereits mehr als eine
Million Suchanfragen. Perspektivisch sollen zusatzlich
Terminbuchungen fiir Testangebote und Impfungen
sowie eine sichere Ergebnisiibermittlung integriert
werden. Damit entwickelt sich die ApoApp zunehmend
zu einem zentralen Instrument der Patientensteuerung
und Kundenbindung.

KIl: Chancen mit klaren Grenzen

Auch der Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz wurde in-
tensiv diskutiert. Konsens bestand darin, dass KI insbe-
sondere bei datenintensiven Prozessen — etwa der Me-
dikationsanalyse, automatisierten Dokumentationen
oder Lageroptimierung — erhebliche Effizienzgewinne
ermoglichen kann.

Besonders aus der Schweiz wurde berichtet, dass KI
idealerweise bei Medication Reviews eingesetzt werden
kann, also dort, wo grofle Datenmengen strukturiert
ausgewertet werden miissen und Fachpersonal entlastet
werden kann. Gleichzeitig wurde betont, dass die Tech-
nologie die pharmazeutische Expertise nicht ersetzen
kann. Vielmehr wird sie als unterstiitzendes Instrument
gesehen, das Fachpersonal entlastet und Entschei-
dungsprozesse verbessert. Podroschko unterstrich die-
se differenzierte Perspektive:

»KI kann Muster erkennen und Prozesse optimieren
— aber sie ersetzt nicht das personliche Beratungsge-
spréch. Die Beziehung zwischen Apotheker und Patient
bleibt der Kern unserer Arbeit. Das Motto lautet also:
JKI nicht fiirchten, sondern nutzen.“ Der VAAO-Pri-
sident weiter: ,,Die Herausforderung besteht darin, KI
sinnvoll in bestehende Prozesse zu integrieren, ohne
die Qualitét der Versorgung oder ethische bzw. Sicher-
heitsstandards zu gefdhrden.*

Damit wurde eine Haltung deutlich, die auch auf der
Tagung dominierte: technologieoffen, aber verantwor-
tungsvoll. Diskutiert wurden dariiber hinaus auch An-
wendungsfelder wie Chatbots oder KI-gestiitzte Friih-
erkennung. Gleichzeitig herrschte Einigkeit dariiber,

dass Datenschutz, Haftungsfragen und belastbare klini-
sche Evidenz klare Grenzen setzen.

Gemeinsame Strategien statt
nationaler Insellosungen

Die DACH-Tagung 2026 hat eindrucksvoll gezeigt,
dass die Zukunft der Apotheke im deutschsprachigen
Raum nicht isoliert gedacht werden kann. Der Aus-
tausch zwischen den Lindern eroffnet nicht nur neue
Perspektiven, sondern stirkt auch die Position der
Apothekerschaft gegeniiber Politik und Kostentrégern.
Einigkeit bestand darin, dass die Kooperation kiinftig
weiter intensiviert werden soll - nicht nur auf Fiith-
rungsebene, sondern auch in operativen Bereichen und
Fachgremien.

Abschlieflend fasste Podroschko die Bedeutung des
Treffens zusammen:

»Die grofien Herausforderungen unserer Zeit lassen
sich nicht national l6sen. Wenn wir als Berufsstand re-
levant bleiben wollen, miissen wir unsere Krifte biin-
deln und gemeinsame Strategien entwickeln.*

Auch Martine Ruggli zog ein positives Fazit: ,Der
DACH-Austausch ist ein entscheidender Motor fiir In-
novation. Gemeinsam kénnen wir schneller und nach-
haltiger Losungen entwickeln.“

Der Austausch zwischen den Landern wurde von al-
len Beteiligten als essenziell bewertet.

Deutschland bringt u.a. Erfahrungen im Bereich
strukturierter Versorgung und Verhandlungen mit der
Politik um Honorarfragen ein, die Schweiz bei erwei-
terten Kompetenzen, liberaleren Berufsausiibungsmo-
dellen und leistungsorientierter Honorierung, Oster-
reich z.B. bei evidenzbasierter Argumentation sowie
digitaler Vernetzung. Diese Kombination bietet erheb-
liches Potenzial fiir gemeinsame Strategien.

Die Zukunft der Apotheke im deutschsprachigen
Raum wird zunehmend durch Kooperation geprigt
sein — nicht durch nationale Alleingénge, sondern
durch abgestimmte Entwicklungen iiber Lindergren-
zen hinweg. Denn trotz unterschiedlicher Ausgangsbe-
dingungen eint die drei Linder ein gemeinsames Ziel:
die nachhaltige Sicherung der wohnortnahen Arznei-
mittelversorgung und die Weiterentwicklung der Apo-
theke zu einem integralen Bestandteil der Primédrver-
sorgung.

Der Blick tiber die Grenzen hinweg erweist sich da-
bei nicht nur als bereichernd, sondern zunehmend als
unverzichtbar.
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@ KLINISCHE PHARMAZIE

Wie die ersten klinischen Pharmazeutinnen
Osterreichs ein neues Berufsbild pragen

Werr menr als ein
otudienascniuss .

Am 28. April 2026 wurde im ehrwiirdigen Festsaal der Universitat Wien Pharmazie-
geschichte geschrieben: Erstmals feierten Absolventinnen des postgraduellen
Masterstudiums Klinische Pharmazie ihre Sponsion.

e o 1"
i 1N
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=

Das Masterstudium Klinische Pharmazie wird vom Postgraduate Center der
Universitat Wien unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Gerhard Ecker
in enger Kooperation mit der Osterr. Apothekerkammer durchgefiihrt.
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KLINISCHE PHARMAZIE

as auf den ersten Blick wie
eine  akademische  Ab-
schlussfeier erscheinen mag,

war in Wahrheit weit mehr: ein sichtba-
res Zeichen dafiir, dass sich das Berufs-
bild der ApothekerInnen in Osterreich
weiterentwickelt und diversifiziert -
hin zu noch stiarkerer pharmazeuti-
scher Beratung, Therapieoptimierung
und direkter PatientInnenversorgung.

VAAO-Vizeprisidentin Mag.
pharm. Susanne Ergott-Badawi, Prasi-
diumsmitglied und Vizeprasidentin
der Landesgeschiftsstelle Wien der Os-
terreichischen Apothekerkammer, hat
mit threm Engagement wesentlichen
Anteil an der Erfolgsgeschichte der
Klinischen Pharmazie; sie brachte die
Bedeutung dieses Tages in ihrer Festre-
de auf den Punkt: ,Was heute hier pas-
siert, ist mehr als ein Abschluss. Es ist
der Anfang fiir eine neue Generation
von Apothekerinnen und Apothe-
kern.“ Eine Generation, die interdiszi-
plinir direkt am Patienten ,arbeitet®
und nicht nur Arzneimittel abgibt,
sondern Therapien begleitet, Risiken
erkennt, Medikationen optimiert und
noch mehr Verantwortung tber-
nimmt.

Aus einer Vision wird ein
Studiengang
Das Masterstudium Klinische Pharma-
zie wird vom Postgraduate Center der
Universitdit Wien unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Prof. Dr. Ger-
hard Ecker in enger Kooperation mit
der Osterreichischen Apothekerkam-
mer durchgefiihrt. Es baut auf dem seit
dem Jahr 2019 laufenden Basiskurs Me-
dikationsanalyse auf - Angeboten, die
iiber Jahre hinweg durchgehend ausge-
bucht waren. ,,Ins Land gebracht wur-
de die Klinische Pharmazie als Weiter-
bildung wiederum vom VAAO in Zu-
sammenarbeit mit der Robert-Gordon-
University in Edinburgh. Denn der
Bedarf war friith sichtbar: ApothekerIn-
nen wollen sich in der Klinischen Phar-
mazie vertiefen, weil diese Expertise in
der Versorgung immer wichtiger wird.
Das berufsbegleitende Masterpro-
gramm umfasst 120 ECTS ftiber vier
Semester und verbindet wissenschaft-

Ergott-Badawi: ,Sie sind nicht einfach
Absolventinnen und Absolventen.
Sie sind Pioniere der Pharmazie.”

liche Fundierung mit unmittelbarer
Praxisrelevanz. Im Zentrum stehen
Medikationsanalyse, Medikationsma-
nagement, Arzneimitteltherapiesicher-
heit und Spezialisierungen wie etwa
Pharmakogenetik. Abgeschlossen wird
das Studium mit einer Masterarbeit
und deren Verteidigung. Besonders
praxisnah ist der modulare Aufbau:
Einzelne Module kénnen als Zertifi-
katskurse absolviert und spiter fiir den
Master angerechnet werden - ein ent-
scheidender Vorteil fiir berufstitige
ApothekerInnen.

Klinische Pharmazie ist
heute systemrelevant

Die Herausforderungen im Gesund-
heitssystem sind bekannt: eine alternde
Bevolkerung, zunehmende Multimor-
biditat und immer komplexere Thera-
pien. Wer mehr als fiinf Medikamente
gleichzeitig einnimmt — und das ist fiir
viele dltere Menschen Alltag -, tragt
bereits ein Wechselwirkungsrisiko von
tiber 80 % mit sich. Die Folgen konnen
Medikationsfehler, Hospitalisierungen
und eine deutlich reduzierte Lebens-
qualitét sein.

Genau hier setzt Klinische Pharma-
zie an. Sie baut Briicken: zwischen The-
orie und Praxis, zwischen ArztInnen,
Pflegepersonal und PatientInnen, zwi-
schen wissenschaftlicher Evidenz und
individueller Versorgung. Pharmazeu-
tische Expertise in der direkten Pati-
entInnenversorgung ist daher kein Zu-
satzangebot, sondern ein zentraler
Baustein moderner Gesundheitsver-
sorgung.

Ein Abend voller
Aufbruchsstimmung

20 AbsolventInnen - zwischen 27 und
57 Jahren, rund zwei Drittel aus der of-
fentlichen Apotheke und ein Drittel aus
dem Krankenhaus - feierten an diesem
Abend ihren Abschluss. Dass dieser
erste Jahrgang im historischen Rahmen
der Universitit Wien spondiert wurde,

© Mag. Barbara Lachner

verlieh dem Moment besondere Strahl-
kraft. Prof. Ecker erinnerte daran, dass
die Universitit Wien seit 1365 ein Ort
ist, an dem die richtigen Fragen gestellt
werden. Dass nun gerade hier der erste
Masterlehrgang Klinische Pharmazie
seinen feierlichen Abschluss fand, war
mehr als Symbolik.

Denn dieser Abschluss steht fiir
Einsatz, Ausdauer und den Mut, beruf-
lich neue Wege zu gehen. Das Studium
ist berufsbegleitend, anspruchsvoll
und mit erheblichem zeitlichem wie fi-
nanziellem  Aufwand  verbunden.
Umso deutlicher zeigt sich: Diese Ab-
solventInnen haben sich nicht einfach
weitergebildet - sie haben sich bewusst
dafiir entschieden, mehr Verantwor-
tung zu ibernehmen.

»die sind die Pioniere

der Pharmazie*

In ihrer Festrede wandte sich Ergott-
Badawi direkt an die Graduierten: ,,Sie
sind nicht einfach Absolventinnen und
Absolventen. Sie sind Pioniere der
Pharmazie.“ Sie rief dazu auf, sich
nicht nur das Foto oder die Urkunde
dieses Tages zu merken, sondern vor
allem das Gefiihl in diesem Saal: das

S
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KLINISCHE PHARMAZIE

Pharmazeutische Expertise in der direkten
Patientlnnenversorgung ist kein Zusatzangebot, sondern
ein zentraler Baustein moderner Gesundheitsversorgung.

(beide Universitat Wien) und Mag. Susanne Ergott-Badawi (2. Reihe, Mitte). Wir gratulieren herzlich!

Bewusstsein, Teil eines historischen
Moments zu sein.

Die AbsolventInnen stinden fiir
eine Generation, ,die nicht nur Wissen
anwendet, sondern Verantwortung
tbernimmt. Genau darin liege die
Kraft der Klinischen Pharmazie: Sie
verbessere Versorgung nicht abstrakt,
sondern spiirbar — im Gesprdch mit
PatientInnen, in der Analyse komple-
xer Therapien, in der Verhinderung
von Risiken und in der besseren Ab-
stimmung zwischen den Gesundheits-
berufen.

Ergott-Badawi machte aber auch
deutlich, dass neue Rollen Zeit brau-
chen: Vielleicht wiirden klinisch-phar-
mazeutische Leistungen nicht immer
sofort gesehen oder gehort. Doch Ver-
anderung beginne selten laut. Sie be-
ginne mit Kompetenz, Konsequenz
und dem Mut, Neues zu beginnen und
voranzugehen.

Ihr besonderer Dank galt Prof. Dr.
Gerhard Ecker, den Lehrenden des
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Programms sowie den Familien und
FreundInnen der AbsolventInnen, die
diesen Weg mitgetragen haben. Auch
Prof. Ecker betonte, dass Klinische
Pharmazie ein zentraler Baustein einer
modernen, patientenorientierten Arz-
neimitteltherapie sei - und dass mit
diesem Masterprogramm ein akade-
misch anspruchsvolles und zugleich
praxisrelevantes Weiterbildungsange-
bot etabliert wurde.

Die Zukunft der Pharmazie
hat begonnen

Nach dem erfolgreichen Abschluss des
ersten Jahrgangs lduft der zweite Zyklus
des Masterprogramms bereits seit Ok-
tober 2025. Der néchste Start ist fiir Ok-
tober 2027 geplant. Ergidnzend bietet
das Postgraduate Center vier Zertifi-
katsprogramme an, die jahrlich starten
und fiir den Master angerechnet werden
kénnen: ,,Klinische Pharmazie — Medi-
kationsanalyse®, ,,Pharmakogenetik und
Medikationsmanagement, ,,Medikati-

onsmanagement und Arzneimittelthe-
rapiesicherheit“ sowie ,,Mikrobiom und
Medikationsmanagement*.

Zusitzlich werden kompakte Mi-
cro-Credentials zu aktuellen Schwer-
punktthemen angeboten. Das nichste
findet im Juni 2026 vollstindig online
statt und widmet sich dem Thema
Gendermedizin und Medikationsma-
nagement.

Die erste Sponsion des Masterstudi-
ums Klinische Pharmazie war damit
nicht nur ein Abschluss, sondern ein
Auftakt. Oder, wie es Ergott-Badawi
den AbsolventInnen mit auf den Weg
gab: ,Heute feiern wir Thren Erfolg.
Morgen beginnt die Verdnderung.“

Die Zukunft der klinischen Phar-
mazie ist nichts, das einfach passiert.
Sie wird gestaltet — von Menschen wie
diesen ersten AbsolventInnen.

https://postgraduatecenter.
univie.ac.at/klinischepharmazie/
msc

© Mag. Barbara Lachner



SAVE THE DATE @

VAAO-JUBILAUMSKONGRESSE

Anl3sslich seines 135-jahrigen Bestehens ladt der VAAO im Herbst 2026 zu folgenden Kongressen:

STEIERMARK WIEN

19. September 2026 3. Oktober 2026
Kindergesundheit Wenn es juckt und quaddelt:
Hotel das Weitzer Urtikaria in der Apotheke

Hotel Anantara Palais Hansen

TIROL KARNTEN

26. September 2026 3. Oktober 2026
Frauengesundheit & Bioidente Hormone Stille Entziindungen

Parkhotel Hall in Tirol Seehotel Velden
OBEROSTERREICH NIEDEROSTERREICH

-

26. September 2026 17. Oktober 2026

Stress im Fokus Die Frau im Fokus
Bildungshaus Sankt Magdalena Stift Gottweig

Wir freuen uns auf Sie! Nahere Infos in den kommenden Ausgaben Ihrer
pharmazie sozial sowie auf der VAAO-Homepage: www.vaaoe.at
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i INTERVIEW

Mag. pharm. Nina Gludovatz im Gesprdch

Die Chancen

Mag. pharm. Nina Gludovatz engagiert sich seit 2023 bei den Austrian Young
Pharmacists und hat im Vorstand die Funktion der Schriftfihrerin.

pharmazie sozial: Warum engagieren Sie sich bei den
Austrian Young Pharmacists als Zweigverband des
VAAO fiir die Anliegen der AspirantInnen und
»JungapothekerInnen“?

Mag. pharm. Nina Gludovatz: Ich habe wihrend mei-
nes Aspirantenjahres selbst die Services des VAAO
und der YPs genutzt und sehr geschitzt, weil man An-
sprechpartnerInnen fiir alle moglichen Fragen hatte
und der Austausch mit anderen AspirantInnen gefor-
dert wurde. Der Berufseinstieg bringt wiederum ganz
eigene Herausforderungen mit sich. Hier méchte ich
die Kolleginnen und Kollegen gerne unterstiitzen und
mogliche Angste nehmen. Gleichzeitig liegt mir die
Zukunft unseres Berufsstandes am Herzen und ich
denke, dass eine gute Vernetzung unter Jungapotheke-
rInnen und die gemeinsame Gewerkschaftsarbeit
wichtige Voraussetzungen fiir eine positive Weiterent-
wicklung sind.

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

Gludovatz: Da ich seit meinem Aspirantenjahr im
Krankenhaus tétig bin, liegen mir die dortigen Aufga-
ben und Fachbereiche natiirlich besonders am Herzen.
So stelle ich im Rahmen unserer ,Fertig, was nun?“-
Veranstaltungen an der Uni die Tdtigkeiten von Apot-
hekerInnen im Krankenhaus vor und bin seit kurzem
auch als Moderatorin fiir den Podcast ,,Pharmtastic -
Krankenhauspharmazie in Osterreich” titig. Bei den
von uns angebotenen Priifungssimulationen lege ich
besonderen Wert auf evidenzbasiertes und vernetztes
Wissen, damit wir uns in Zukunft weiterhin stark als

.Ich denke, dass eine gute
Vernetzung unter Jungapotheker-
Innen und die gemeinsame
Gewerkschaftsarbeit wichtige
Voraussetzungen fiir eine positive
Weiterentwicklung unseres
Berufsstandes sind.”
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ExpertInnen fiir Arzneimittel positionieren. Mir ist
wichtig, dass gerade JungapothekerInnen Selbstver-
trauen in ihre Entscheidungen und ihr Wissen haben.
Neben den YPs bin ich auch bei den Pharmacists for
Future aktiv, dort dreht sich alles um die Themen Um-
welt und Nachhaltigkeit in der Pharmazie.

pharmazie sozial: Wie und wo sehen Sie die Zukunft
der Osterreichischen Apothekerinnen und Apothe-
ker; wohin wird ,,die Reise“ Ihrer Ansicht nach ge-
hen? Wie kénnen sie sich am besten darauf vorberei-
ten?

Gludovatz: Ich denke, dass wir in Zukunft noch mehr
zentrale Gesundheitsdienstleister sein werden und uns
mit Digitalisierung und Entwicklungen wie kiinstli-
cher Intelligenz, aber auch der Vernetzung mit ande-
ren Berufsgruppen auseinandersetzen miissen. Gerade
der zwischenmenschliche Kontakt, aktives Zuhéren
und eine individuelle Beratung werden meiner Mei-
nung nach wichtige Faktoren fiir die Zukunftsfahigkeit
unseres Berufes sein. Auch an der Schnittstelle zwi-
schen intra- und extramuraler Versorgung sehe ich
ApothekerInnen in Zukunft in einer zentralen Rolle.
Vielleicht werden wir analog zu den Entwicklungen in
anderen Landern auch noch mehr in Richtung fachli-
che Spezialisierung gehen. Auf personlicher Ebene
halte ich die Offenheit gegeniiber neuen Entwicklun-
gen und eine hohe Anpassungsfahigkeit an neue Auf-
gabengebiete und Dienstleistungen fiir wichtig.

pharmazie sozial: Was ist Ihre Botschaft an die Kol-
leginnen und Kollegen angesichts der vielen Heraus-
forderungen, die auf uns zukommen?

Gludovatz: Herausforderungen haben meiner Meinung
nach meist auch etwas Positives; sie lassen uns beste-
hende Prozesse kritisch hinterfragen und neue Losun-
gen finden. In den letzten Jahren hat sich hier schon
viel getan und unser Kompetenzbereich erweitert sich
kontinuierlich. Diese Chancen sollten wir nutzen. Lasst
uns vor allem auch immer im Hinterkopf behalten, dass
wir als Berufsstand gemeinsame Interessen verfolgen
und man die meisten Herausforderungen nicht als Ein-
zelperson bewiltigen muss und kann.
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Mag. pharm. Nina Gludovaiz ist angestellte Apothekerin in einer Krankenhausapotheke und lebt
in Wien. Neben ihrer Anstellung schreibt sie Fachartikel, ist Mitglied der Akkreditierungskommission
der &sterreichischen Apothekerkammer und unterrichtet an der FH Wien und einer Krankenpflege-
schule. Gludovatz stammt urspriinglich aus dem Burgenland; sie findet Ausgleich in Sportarten wie
Yoga, Pilates, Rennradfahren und Laufen sowie kreativen Hobbies. Mit inrem Partner bereist sie vor
allem gerne nérdliche Ladnder und die &sterreichischen Berge.
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@ INTERVIEW

Mag. pharm. Birgit Reisenhofer im Gespréch

N unser
Wissen
nvestieren’

Mag. pharm. Birgit Reisenhofer ist ange-

stellte Apothekerin in Judenburg und hat _
durch berufliche Stationen in Deutsch-

land, Schweiz und Australien wertvolle

internationale Erffahrungen gesammelt. -
Neben ihrer Tatigkeit in der &ffentlichen |

Apotheke beschaftigt sie sich intensiv

mit Themen rund um Prévention und

ganzheitliche Gesundheitsbegleitung. : g 1 '
Aktuell arbeitet sie zudem an einem

Telepharmazie-Startup. & & e

Sie ist verheiratet und findet in ihrer Frei-
zeit Ausgleich beim Training im Fitness-
studio oder in den Bergen. Seit ihrer
Hochzeitsreise im vergangenen Jahr ist
sie auBerdem groBer Portugal-Fan.
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Mag. pharm. Birgit Reisenhofer engagiert sich seit 2025 bei den
Austrian Young Pharmacists als Vorstandsmitglied aus der Steiermark.

pharmazie sozial: Warum engagieren Sie sich
bei den Austrian Young Pharmacists als
Zweigverband des VAAO fiir die Anliegen
der AspirantInnen und ,JungapothekerIn-
nen“?

Mag. pharm. Birgit Reisenhofer: Ich engagiere
mich, weil mir die Zukunft unseres Berufsstan-
des am Herzen liegt und ich aktiv dazu beitra-
gen mochte, sie mitzugestalten. Besonders Stu-
dierende, AspirantInnen sowie Jungpharma-
zeutInnen sollen eine Anlaufstelle haben, an
die sie sich jederzeit wenden koénnen - nicht
nur bei fachlichen Fragen, sondern auch bei
personlichen Anliegen im Berufsalltag. Gerade
zu Beginn der Laufbahn hilft es oft schon, wenn
jemand zuhort, Erfahrungen teilt oder Orien-
tierung gibt.

Gemeinschaften spielen dabei eine zentrale
Rolle. Austausch, gegenseitige Unterstiitzung
und Vernetzung starken nicht nur den Einzel-
nen, sondern auch unseren gesamten Berufs-
stand. Denn viele Herausforderungen lassen
sich besser bewiltigen, wenn man sie gemein-
sam angeht. Ich bin {iberzeugt: Wenn wir uns
zusammenschlieflen, voneinander lernen und
uns gegenseitig unterstiitzen, konnen wir die
Zukunft der Pharmazie aktiv und positiv mitge-
stalten.

pharmazie sozial: Gibt es Themen- oder Fach-
bereiche, die IThnen besonders am Herzen lie-
gen?

Reisenhofer: Ein besonderes Anliegen ist mir
eine stirkere Positionierung der Apotheker-
schaft als Gesundheitsdienstleister. Apotheken
sind niederschwellige und leicht zugéngliche
Anlaufstellen im Gesundheitssystem — dieses
Potenzial gilt es noch stirker zu nutzen. Ich
sehe grofle Chancen darin, die Apotheke ver-
stirkt als Ort der Pravention und des Gesund-
heitscoachings zu etablieren. Durch Beratung,
Aufklidrung und Begleitung kénnen Apotheke-
rInnen einen wichtigen Beitrag zur Gesund-
heitsforderung leisten.

Ebenso halte ich die berufsiibergreifende
Zusammenarbeit im Gesundheitswesen fiir
wesentlich. Eine gute und respektvolle Koope-
ration zwischen unterschiedlichen Gesund-
heitsberufen schafft einen echten Mehrwert fiir
PatientInnen und stérkt gleichzeitig die Quali-
tat der Versorgung.

Auch die Telepharmazie ist mir ein person-
liches Herzensanliegen. Digitale Angebote kon-
nen die pharmazeutische Betreuung sinnvoll
erginzen, neue Zuginge zur Beratung schaffen
und die Versorgung - insbesondere in Zeiten
zunehmender Digitalisierung - weiter verbes-
sern.

pharmazie sozial: Wie und wo sehen Sie die
Zukunft der Osterreichischen Apothekerin-
nen und Apotheker; wohin wird ,,die Reise
Ihrer Ansicht nach gehen? Wie konnen sie
sich am besten darauf vorbereiten?
Reisenhofer: Die Zukunft der Apothekerschaft
sehe ich in einer noch aktive-

vaaoe.at
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ren Rolle als Gesundheits-
dienstleister und kompetente
Begleiter in der Gesundheits-
versorgung. Apothekerinnen
und Apotheker konnen Pati-
entlnnen nicht nur bei der
Arzneimitteltherapie  unter-
stiitzen, sondern sie auch lang-
fristig in Gesundheitsfragen

,Wenn wir uns
zusammenschliel3en,
voneinander lernen
und uns gegenseitig
unterstitzen, kdnnen
wir die Zukunft der
Pharmazie aktiv und

begleiten — sowohl vor Ort in
der Apotheke als auch zuneh-
mend iiber digitale Angebote.

Dabei wird auch die inter-
professionelle Zusammenarbeit eine immer
wichtigere Rolle spielen. Besonders mit den
jungen Generationen anderer Gesundheitsbe-
rufe sehe ich grofles Potenzial fiir eine moder-
ne, vernetzte und patientenorientierte Versor-
gung. Wenn wir Wissen, Kompetenzen und
Perspektiven starker biindeln, konnen wir ge-
meinsam neue Wege in der Gesundheitsversor-
gung gestalten und den Beitrag der Apotheker-
schaft noch sichtbarer machen.

pharmazie sozial: Was ist Ihre Botschaft an
die Kolleginnen und Kollegen angesichts der
vielen Herausforderungen, die auf uns zu-
kommen?

Reisenhofer: Lasst uns offen fiir Neues bleiben
und kontinuierlich in unser Wissen investieren
- vor allem im Hinblick auf neue Technologien
und pharmazeutische Dienstleistungen. Unser
Berufsbild entwickelt sich stetig weiter, und ge-
rade in Zeiten des digitalen Wandels er6ffnen
sich viele neue Moglichkeiten, PatientInnen
noch besser zu begleiten.
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@ INTERNATIONALES

Vernetzung in Brissel

- D h L ) S U
cine starke Parinerschalf

Im Frihjahr 2026 waren VAAO-Direktor Mag. iur. Norbert Valecka und VAAO-Juristin
Mag. iur. Judith Winkler fir die Employed Community Pharmacists in Europe, EPhEU,
sowie die European Public Services Union, EPSU, in Brissel im Einsatz.

EPSU  EES  EpsU  ffEd  EpsU S

[ £PSU | EPSU EPSU EPSU [ EPsu_ EPSU
EPSU PSU EPSU (EPSU EPSU (EPsu | EPSU

mr DUROIPNN GPSLIC SE=JCE UNION BT
, -,..'- ) : ;‘;E’j _* . !

-

EU-weite Vernetzung: Adam Rogalewski, Caroline Wehrlé Willer, Philippe Floquet, Judith Winkler, Katarina Fehir Sola,
Norbert Valecka, Katarina Kostadinovic, EPSU Generalsekretar Jan Willem Goudriaan (v.l.n.r.)
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INTERNATIONALES @

ir freuen uns besonders, dass
nun das erste gemeinsame
Treffen  zwischen dem

EPhEU-Vorstand und der EPSU statt-
finden konnte. Angesichts der linder-
iibergreifenden Herausforderungen so-
wie der in vielen Bereichen dhnlichen
Problemstellungen fiir die angestellten
Apothekerinnen und Apotheker ist eine
EU-weite Vernetzung der Interessen-
vertretungen besonders wichtig,“ be-
tonte VAAO-Direktor Norbert Valecka.
Dieses initiale Treffen wurde mit Jan
Willem Goudriaan, Generalsekretir
der EPSU, sowie Adam Rogalewski, Po-
licy Officer for Health and Social Ser-
vices in der EPSU, gefiihrt. Dabei wur-
den konkrete Ansitze fiir eine zukiinf-
tige Zusammenarbeit der beiden Orga-
nisationen entwickelt. Ein Schwerpunkt
soll kiinftig auf einer vergleichenden
Analyse der Arbeitsbedingungen ange-
stellter ApothekerInnen in Europa lie-
gen. Zudem wurde vereinbart, die
Reichweite und Abdeckung von Kollek-
tivvertragsregelungen genauer zu be-
leuchten, um Unterschiede sowie mog-
liche Verbesserungen sichtbar zu ma-
chen. VAA(.j—]uristin Judith Winkler
erwartet sich von dieser Zusammenar-
beit mehr Effizienz durch Synergien
und eine Starkung der Interessenvertre-
tung allgemein: ,,Bereits in diesem ers-
ten Termin konnten vielversprechende
Optionen aufgezeigt werden. Wir bli-
cken dieser Zusammenarbeit jedenfalls
sehr positiv entgegen.“

EPSU Standing

Committee on Health

and Social Services

Dariiber hinaus nahm Judith Winkler
am Standing Committee on Health and
Social Services der EPSU teil. Neben
der Wahl des neuen Prisidenten Raz-
van Gae von der ruménischen Ge-
werkschaft SANITAS standen zentrale
Herausforderungen im Gesundheits-
sektor im Fokus. Besonders intensiv
wurde die Thematik der Teilzeitarbeit
behandelt. Es zeigte sich deutlich, dass
die hohen physischen und psychischen
Belastungen im Gesundheitsbereich
héufig dazu fiihren, dass Beschiftigte
ihre Arbeitszeit reduzieren miissen. Im

Arbeitssessions, die Freude
machen - so geht etwas weiter

Mittelpunkt stand dabei auch die Prob-
lematik der unfreiwilligen Teilzeit und
deren weitreichende Folgen - sowohl
fiur die ArbeitnehmerInnen als auch
fiir die Stabilitat der Gesundheitssyste-
me.

EPhEU Board Meeting

Ein weiterer Programmpunkt war das
Board Meeting der Employed Com-
munity Pharmacists in Europe, an dem
seitens des VAAO Direktor Valecka
teilnahm. Dabei wurden insbesondere

die weitere Zusammenarbeit mit der

EPSU sowie die nichsten Schritte und
die Generalversammlung in Berlin
vorbereitet. Der Besuch in Briissel hat
einmal mehr gezeigt, dass eine enge in-
ternationale Zusammenarbeit immer
wichtiger wird. Gerade angesichts
wachsender Herausforderungen im
Gesundheitsbereich sind gemeinsame
Strategien und eine stirkere Vernet-
zung entscheidend, um nachhaltige
Verbesserungen fiir die Beschiftigten
zu erreichen.

Angesichts wachsender Herausforderungen
im Gesundheitsbereich sind gemeinsame
Strategien und eine starkere Vernetzung

entscheidend, um nachhaltige Verbesserungen
fur die Beschaftigten zu erreichen.

aoe.at
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NEUES AUS DER RECHTSABTEILUNG g

Nichts Gbereilen und einen kihlen Kopf bewahren - das ist bei einer
Kindigung das Wichtigste. Wir helfen Ihnen auch in dieser Situation weiter.

von Ursula Thalmann

Es bedeutet Veridnderung, man muss sich ein neu-

es Dienstverhalt suchen und hat vielleicht das Ge-
fiihl etwas falsch gemacht zu haben. Wichtig ist nun ei-
nen kithlen Kopf zu bewahren und sich zu nichts drén-
gen zu lassen, insbesondere nicht zu einer Unterschrift
unter eine einvernehmliche Auflésung oder einer Zu-
stimmung zum Urlaubskonsum, den man eigentlich
nicht mochte. Das Kiindigungsschreiben mit dem Ver-
merk ,zur Kenntnis genommen® zu unterfertigen, ist
normalerweise unproblematisch; damit bestitigt man
nur den Erhalt der Kiindigung. Im Zweifelsfall ist es bes-
ser nichts sofort zu unterschreiben.

‘ ine Kiindigung zu bekommen ist nie angenehm.

Rechtsberatung -

unbedingt zu empfehlen!

Als nichsten Schritt empfiehlt sich ein Anruf in der
Rechtsabteilung des VAAO. Wir helfen Thnen festzu-
stellen, ob alles korrekt abgelaufen ist, welche Ansprii-
che am Ende des Dienstverhaltnisses offen sind und hel-
fen im Bedarfsfall diese durchzusetzen.

Nicht erlaubt, wenn ...

In Osterreich muss eine Kiindigung nicht begriindet
werden und ist daher immer dann mdglich, wenn kein
besonderer Sachverhalt entgegensteht: Nicht erlaubt ist
eine Kiindigung beispielsweise, wenn eine Dienstneh-
merin schwanger, im Mutterschutz, Karenz oder Eltern-
teilzeit (bis 4. Geburtstag) ist, im Zuge eines Betriebs-
tibergangs erfolgt oder ein anderer Kiindigungsschutz
besteht. AufSerdem kénnen Kiindigungen wegen Sozial-
widrigkeit angefochten werden, falls der gekiindigte
Dienstnehmer wirtschaftlich besonders betroffen ist.

In der Rechtsberatung tiberpriifen wir zunichst, ob
die Kiindigung giiltig ausgesprochen worden ist. Als
empfangsbediirftige Willenserkldrung muss die Kiindi-
gung dem Dienstnehmer, der Dienstnehmerin zur
Kenntnis gebracht werden. Das geht miindlich oder
schriftlich, wobei der Wille zur Kiindigung ebenso klar
sein muss, wie der Termin, zu dem das Dienstverhéltnis
enden soll (Kiindigungstermin).

Kiindigungsfristen

Als néchstes priifen wir, ob die Kiindigung zeitgerecht,
also unter Einhaltung der vorgeschriebenen Kiindi-
gungsfristen und -termine erfolgte. Das Angestelltenge-
setz gibt Kiindigungsfristen vor, die umso linger wer-

den, je linger das Dienstverhdltnis zum Kiindigungs-
zeitpunkt bereits bestanden hat:

In den ersten 2 Dienstjahren: 6 Wochen
Vom 3. bis zum 5. Dienstjahr: 2 Monate
Vom 3. bis zum 15. Dienstjahr: 3 Monate
Vom 16. bis 25. Dienstjahr: 4 Monate
Bei mehr als 25 Dienstjahren: 5 Monate

Zwar konnen im Dienstvertrag auch andere Fristen ver-
einbart werden, sie diirfen allerdings nicht kiirzer sein
als die gesetzlich vorgesehenen Fristen. Diese sind als
Mindestfristen konzipiert: Ein Dienstgeber kann eine
Kiindigung auch friiher als unbedingt notwendig aus-
sprechen. Die Kiindigungstermine sind jeweils die
Quartalsenden. Nur fiir die ersten 5 Dienstjahre konnen
der jeweils 15. und letzte eines Monats als Kiindigungs-
termine vereinbart werden.

Wir miissen somit nicht nur tiberpriifen wann eine

Kiindigung dem Dienstnehmer zur Kenntnis gebracht
wurde und wie lange das Dienstverhiltnis bereits be-
steht, sondern auch ob es einen schriftlichen Dienstver-
trag gibt und was darin in Bezug auf die Kiindigung ge-
regelt wurde.

Kiindigungsentschadigung

Ist die Kiindigung frist- oder zeitwidrig erfolgt, wird sie
dadurch nicht ungiiltig, sondern es entsteht ein Scha-
denersatzanspruch in der Hohe der Differenz, die die
Dienstnehmerin, der Dienstnehmer bei einer korrekten
Kiindigung erhalten hitte, die Kiindigungsentschadi-

gung.

Beispiel

Ein Dienstnehmer, dessen Dienstverhaltnis 2 Jahre und
2 Monate gedauert hat, wird am 10. Februar zum 31.
Mirz gekiindigt.

Kiindigungsfrist waren 2 Monate gewesen.

Zwischen 10. Februar und 31. Mirz liegen weniger
als 2 Monate.

Die Kiindigung ist fristwidrig.

Das Dienstverhiltnis endet trotzdem mit 31. Marz.
Der Dienstgeber muss dem Dienstnehmer eine Kiin-
digungsentschidigung bezahlen.

Im Zweifelsfall ist es besser
nichts sofort zu unterschreiben.

vaaoe.at
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. NEUES AUS DER RECHTSABTEILUNG

Die vereinbarten Kiindigungsfristen dirfen
nicht kiirzer sein als die gesetzlich vorgesehenen Fristen.

o Die Hohe der Kiindigungsentschiadigung entspricht
dem Entgelt, das der Dienstnehmer bei korrekter
Kiindigung erhalten hitte. Das sind 3 Monatsgehal-
ter, da der nachstmogliche Kiindigungstermin der
30. Juni gewesen wire.

o War im Dienstvertrag vereinbart, dass auch zum 15.
und letzten des Monats gekiindigt werden kann, be-
tragt die Hohe der Kiindigungsentschadigung nur
ein halbes Monatsgehalt, weil am 10. Februar zum 15.
April gekiindigt hitte werden konnen.

Urlaub & Zeitguthaben

Mit Ende des Dienstverhiltnisses ist zu iberpriifen,
wieviel seines Jahresurlaubs der Dienstnehmer, die
Diensnehmerin verbraucht hat. Da bei der Urlaubser-
satzleistung lediglich der aliquote Teil des Jahresurlaubs
beriicksichtigt wird (Resturlaub aus vergangenen Ur-
laubsjahren muss immer voll ausgezahlt werden), ent-
fallt die Auszahlung, wenn im laufenden Urlaubsjahr
bereits der aliquote Urlaub oder mehr konsumiert wor-
den ist. Offene Zeitguthaben aus Mehrstunden sind in
der Endabrechnung mit einem Zuschlag von 50 % aus-
zuzahlen.

Kindigungsfreistellung

Wihrend der (gesetzlichen) Kiindigungsfrist hat man
Anspruch auf 8 Stunden Freistellung pro Woche (Pos-
tensuchtage). Fur Teildienstleistende besteht der An-
spruch in aliquoter Hohe, wobei der Gesamtanspruch
berechnet, aliquotiert und auf halbe Arbeitstage aufge-
rundet wird. Wichtig ist, dass der Anspruch rechtzeitig
angemeldet und terminisiert wird. Fiir Wochen, in de-
nen man nicht arbeitet (z.B. Urlaub, Dienstfreistellung,
Krankenstand...), entféllt der Anspruch.

Beispiel

Ein Dienstnehmer im 6/10 Dienst mit 6 Wochen Kiindi-
gungsfrist: 8h x 6 W x 0,6 = 28,8 h, die auf 32 Stunden auf-
gerundet werden und auf die 6 Wochen zu verteilen sind.

Endabrechnung

Mit Ende des Dienstverhéltnisses miissen die offenen
Anspriiche ausgezahlt werden, das sind neben dem lau-
fenden Gehalt die aliquoten Sonderzahlungen (Urlaubs-
bzw. Weihnachtsgeld), eine allfillige Urlaubsersatzleis-
tung, offene Plusstunden und nicht verbrauchte Fortbil-
dungsfreistellungen... Schicken Sie uns Thre Abrech-
nungen gerne zur Kontrolle!
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Zeugnis

Auflerdem hat die Dienstnehmerin, der Dienstnehmer
Anspruch auf die Ausstellung eines Zeugnisses iiber die
Dauer und die Art des Dienstverhaltnisses. Achtung:
Auf ein qualifiziertes Zeugnis besteht kein Rechtsan-
spruch, allerdings darf im Zeugnis nichts enthalten sein,
das den Dienstnehmer, die Dienstnehmerin in seiner
bzw. ihrer beruflichen Zukunft hinderlich ware.

Da jedes Dienstverhiltnis und jede Kiindigung indi-
viduell unterschiedlich sind, ist es jedenfalls empfeh-
lenswert die Rechtsberatung des VAAO in Anspruch zu
nehmen, Sie erreichen uns von Montag bis Freitag von
9:00 bis 16:00 Uhr unter 01 40414 411 oder unter rechts-
beratung@vaaoe.at.

Mag. iur. Ursula Thalmann
Leiterin der VAAO-Rechtsabteilung



INFOABEND @

VAA(")-Landesgruppenabend in Wien

Netzwerken, informieren, mitrregden

Ein bisschen Politik,

viele Gesprache und eine
entspannte Atmosphare -
so prasentierte sich der
VAAO-Landesgruppen-
abend am 12. Mérz im
neuen Arcotel AQ im

9. Wiener Bezirk.

und 30 interessierte Mitglieder
I_Q nutzten die Gelegenheit, sich

nach einem langen Arbeitstag in
angenechmem Rahmen auszutauschen
und gleichzeitig auf die bevorstehende
VAAO-Wahl am 29. Mai einzustim-
men. Bei Fingerfood und erfrischen-
den Getrinken fiihrte ein eingespieltes
Team durch den Abend: VAAO-Pri-
sident Raimund Podroschko, Vizepri-
sidentin Susanne Ergott-Badawi, Juris-
tin Ursula Thalmann sowie Young
Pharmacist Gerold Evanzin sorgten
fir Information, Einordnung und

©VAAD
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Tag der Wah

36,03 3037

"

Gut informiert zur Wahl: Prés. Podroschko, Juristin Ursula Thalmann und
Vizeprds. Ergott-Badawi informierten Uber das Wahl-Procedere.

auch die eine oder andere praxisnahe
Perspektive.

Inhaltlich spannte sich der Bogen
von aktuellen Themen im VAAO iiber
eine verstindliche Erklirung des
Wahlablaufs bis hin zu einem klaren
Aufruf: mitmachen, mitgestalten, kan-

Young Pharmacist Gerold Evanzin
stellte die vielen nutzlichen Tools
aus dem Angebot der AYP vor.

Viele Fragen aus der Kollegenschaft konnten beantwortet werden.

didieren. Denn Delegierte werden im-
mer gesucht — und genau hier liegt eine
zentrale Moglichkeit, die Interessen
angestellter ApothekerInnen aktiv ein-
zubringen.

Auch ein Blick {iber den Tellerrand
durfte nicht fehlen: Die kommende
Wahl der Apothekerkammer im Janner
2027 wurde ebenso angesprochen wie
aktuelle Entwicklungen aus der Stan-
desvertretung — von den voraussicht-
lich neuen Impfmoéglichkeiten bis zu
laufenden Gesamtverhandlungen.

Frischen Wind brachte schlieflich
Gerold Evanzin in den Abend. Er stell-
te die Aktivititen der Austrian Young
Pharmacists vor und gab Einblicke in
die beliebte Vortragsreihe ,Fit fiir
Pharma®, die besonders bei jungen
KollegInnen auf grofies Interesse stofit.

Was bleibt? Ein Abend, der Infor-
mation und Austausch gelungen ver-
bindet - und einmal mehr zeigt, wie
wichtig der direkte Dialog innerhalb
des Berufsstandes ist. Oder anders ge-
sagt: gute Gespriche, neue Impulse
und ein starkes Stiick gelebte Interes-
senvertretung.
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AF(")P-Pfrdsidentin

Sonja Glamoclija (Mitte)
mit Gasten am Ball der
Pharmazie.

AFOP-Prasidentin Sonja Glamoclija im Gespréich

BN Netzwerk fur

c Studierenaen’

Sonja Glamoclija, Prasidentin des AFOP, erlautert in unserem Interview,
warum der Akademische Fachverein 6sterreichischer Pharmazeutinnen
fir Pharmazie-Studierende gerade jetzt so wichtig ist.

von Catherine Bader

pharmazie sozial: Du bist seit Juni 2025 Prisidentin des
AFOP; aber was ist der AFOP eigentlich genau?

Sonja Glamoclija: Der Akademische Fachverein dsterrei-
chischer PharmazeutInnen, kurz genannt AFOP, stellt ein
Netzwerk fiir alle Studierenden der Pharmazie dar. Er bie-
tet Raum zur Entfaltung, zur Vernetzung, zur Weiterbil-
dung und schafft die Moglichkeit fiir soziales Engage-
ment. Alle Studierenden der Pharmazie kénnen sich beim
AFOP engagieren und auch ordentliches Mitglied wer-
den. Die Mitgliedschaft ist kostenlos!

pharmazie sozial: Was sind die Ziele des AFOP?

Glamoclija: Wir organisieren eigene Projekte und Events
wie zum Beispiel die Kinderapotheke und beteiligen uns
auch an Events der MedizinstudentInnen, wie dem Ted-
dybdr-Krankenhaus. Das ist eine gute Gelegenheit fiir
uns, die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den
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beiden Gesundheitsberufen schon wihrend des Studiums
zu verbessern. Unser Ziel ist es, das Berufsbild der Phar-
mazie sichtbarer zu machen, Studierende friih zu vernet-
zen und die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
im Gesundheitswesen zu fordern.

Aber wir sind nicht nur auf nationaler Ebene, sondern
auch international sehr aktiv. Seit Jahrzehnten ist der
AFOP vollwertiges Mitglied der EPSA (European Phar-
maceutical Students Association) und der IPSF (Interna-
tional Pharmaceutical Students Federation) und hat da-
durch ein Stimmrecht in den Generalversammlungen
beider Organisationen. Als ordentliches Mitglied beim
AFOP hat man die Mdglichkeit an allen Kongressen und
spannenden Projekten dieser Organisationen teilzuneh-
men. Ein weiteres Highlight ist z. B. der FIP-Kongress (In-
ternational Pharmaceutical Federation), der jedes Jahr
woanders stattfindet, so im September 2026 in Montreal



und im September 2027 in Kuala Lumpur. Gerade diese
internationale Vernetzung ist fiir uns besonders wertvoll,
weil sie den Austausch tiber Ausbildungswege, Gesund-
heitssysteme und Zukunftsthemen der Pharmazie ermog-
licht. Solche Veranstaltungen bieten neben Vortridgen und
Podiumsdiskussionen auch die Moglichkeit, an Projekten
mitzuarbeiten und den eigenen Horizont zu erweitern.

pharmazie sozial: Wer gehort zum AFOP-Team?
Glamoclija: Der AFOP lebt vom Engagement vieler moti-
vierter Studierender, die sich in ganz unterschiedlichen
Bereichen einbringen - von Projekten und Veranstaltun-
gen iiber internationale Agenden bis hin zu Social Media
und organisatorischer Arbeit im Hintergrund. Gerade im
vergangenen Jahr ist es gelungen, ein aktives und verlassli-
ches Team aufzubauen, das den Verein mittragt und ihm
neue Dynamik verleiht. Im Vorstand bin ich derzeit ge-
meinsam mit unserer Vizeprésidentin Lea Stadlmann, un-
serer Schriftfithrerin Anna Ursprunger und unserer Ver-
mogensverwalterin Catharina Resman titig. Unsere CP
fiir die IPSF ist Bao Chau Dao, die sich vor allem um inter-
nationale Projekte kiimmert. Die Kommunikation tiber-
nimmt unsere LS Negar Yazdchi, wihrend Simona Jackova
fir unsere Social-Media- Auftritte verantwortlich ist.

pharmazie sozial: Welche Aufgaben und Projekte sind
derzeit aktuell?

Glamoclija: Eine unserer Aufgaben ist die Herausgabe
unserer vereinseigenen Zeitung — dem AFOP-Bulletin.
Darin werden fachspezifische Themen, wie z.B. in der

»Als ordentliches Mitglied beim
AFOP hat man die Méglichkeit
auch an internationalen Kongressen
und spannenden Projekten
teilzunehmen.”

FACHLEKTURE

Tabuthemen

Almut Roth
Tapbuthemen -
/wischen schweigepflicht
und Redepflicht

Schwierige Themen sind an der Tara eine nahezu tagliche
Herausforderung. Viele Erkrankungen oder gesundheitsbezogene
Themen umfassen vermeintliche Tabus, sehr personliche
Erfahrungen und Probleme, die viele Fragen an das
Fachpersonal in einer Apotheke herantragen.

Hier ist Sensibilitat, Empathie und vor allem hohe
Fachkompetenz gefragt, um die Patientin,
den Kunden nicht nur bestens zu beraten, sondern
auch die Sicherheit zu geben, dass die Schweigepflicht
bindend ist. Auch zwischen den Zeilen lesen
zu kénnen ist gefragt.

In diesem Buch beleuchtet Almut Roth 50 sensible
Themen von Alkoholsucht bis Wurmerkrankungen —
pragnant und iibersichtlich. Dariiber hinaus gibt
sie wertvolle Tipps fiir die Gesprachsfithrung
bei Tabuthemen. Damit schafft sie ausreichend
Hintergrundwissen iiber Erkrankungen und
ihre Therapiemoglichkeiten, um Vorurteile und
Angste zu entkriften, bestehende Mythen aufzudecken
und damit die Compliance der Betroffenen zu stérken.

Deutscher Apotheker Verlag,
ISBN 978-3-7692-7706-7, € 30,

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.

Irina Schwabegger-
Wager
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NACHTLEKTURE

METHODE
=
James Clear

Die 1% Methode -
Mininmale Veranderung,
maoximale Wirkung

Oft scheitern wir daran, unsere Ziele zu verwirklichen, weil sie
einfach zu méchtig, zu umfangreich und scheinbar unerreichbar
sind, - oder weil wir uns zu wenig Gedanken dariiber machen,
wie wir dorthin gelangen. James Clear scheint in seinem
Weltbestseller eine sehr einfache Antwort darauf zu haben: Wenn
du dich jeden Tag nur um 1% verbesserst, wirst du stetig besser
werden und in einem Jahr gewachsen sein, sowohl gesundheitlich
als auch beruflich und vor allem mental.

Die 1%- Methode ist nicht ein weiterer Ratgeber
(fiirs Biicherregal) iiber Motivation, sondern ein praktischer
systematischer Fahrplan fiir echte und dauerhafte Veranderung,
der die Wichtigkeit von Gewohnheitsketten, Ritualisierung und
positiven Umgebungsfaktoren hervorhebt. Zentrales Thema ist
nicht die (grofle) Zielsetzung, sondern wie baue ich funktionie-
rende Systeme auf, um dorthin zu gelangen. In 4 Abschnitten —
sGesetze® — geteilt, ist dieses Buch sofort in den Alltag
integrierbar. Es erzihlt von der Rolle von Dopamin im
Belohnungssystem ebenso klar und strukturiert wie von
zahlreichen Fallbeispielen aus Sport und Wirtschaft, und eignet
sich fiir eine breite Zielgruppe - von Menschen in Verdnderung
iiber Schiiler, Studierende und Sportler bis hin zu allen,

die schlechte Angewohnheiten loswerden wollen.

Verlag Goldmann, ISBN 978-3-442-17858-2, €17,-

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.

Irina Schwabegger-
Wager

3() pharmazie sozial | 03/2026 | wwwyvaaoe.af

letzten Ausgabe das Impfen, mit mehreren Beitrigen von
verschiedenen Seiten beleuchtet und umfassend behan-
delt. Zudem werden auch interessante Berichte und Neu-
igkeiten auf nationaler und internationaler Ebene, aktuel-
le Projekte und wichtige Themen gebracht. Der Apothe-
ker-Verlag tibernimmt den Druck und aufgelegt wird die
Zeitschrift an der Uni und teilweise in die Apotheken mit
der OAZ mitgeschickt. Durch die Einnahmen aus den
Werbeeinschaltungen diverser Organisationen und Fir-
men im Bulletin ist es uns moglich, die Kongresskosten
fir unsere Mitglieder zu iibernehmen. Im Jénner 2026
haben wir einige Side-Events fiir unsere internationalen
KollegInnen, die den ,,Ball der Pharmazie“ besucht ha-
ben, organisiert, wie einen lustigen Karaoke-Abend, ein
gemeinsames Essen mit typisch osterreichischer Kost, ei-
nen Crash-Kurs fiir Walzer im Festsaal des Apotheker-
hauses und eine Sightseeing-Tour durch Wien. Das war
ein toller Erfolg mit etwa 70 TeilnehmerInnen.

pharmazie sozial: Im Herbst 2025 habt ihr das erste Mal
das Projekt ,,Die Kinderapotheke“ gestartet. Wie lief 's?
Glamoclija: Fiir das erste Mal und fiir die kurze Zeit, die
wir zur Verfiigung hatten, lief alles ganz wunderbar. Wir
konnten den Festsaal im Apothekerhaus nutzen und es
gab tolle Unterstiitzung von der Apothekerkammer, dem
Kammerlabor, der Pharm. Gehaltskasse, dem VAAO,
dem Grofshandel und diversen Pharmaunternehmen.

Die Aktion hat einen Tag gedauert. Fiir den Vormittag
haben wir Schulklassen im Alter von 6 bis 13 Jahren ein-
geladen und am Nachmittag konnte die Kinderapotheke
privat besucht werden. Es gab mehrere Stationen, an de-
nen Teemischungen gezeigt und verkostet, Zapfchen aus
Schokolade gegossen und Kapseln hergestellt wurden, so-
wie eine Blutdruckmessstation. Ein besonderes Highlight
waren die mit Lebensmittelfarbe verrithrten Salben, die
die Kinder auch mitnehmen durften.

Die Kinder hatten Gelegenheit jede Station zu besu-
chen, alles anzuschauen und selbst in die Hand zu neh-
men. Als Abschluss bekamen alle Kinder ein Wimmel-
buch von der Apothekerkammer geschenkt. Es waren
mehr als 130 Kinder da. Aber was mich besonders gefreut
hat, war der grofle Zuspruch und das Engagement bei den
Studierenden. Es waren insgesamt 30 Kolleginnen und
Kollegen an dem Projekt beteiligt und haben den AFOP
tatkréftigst unterstiitzt.

pharmazie sozial: Was sind deine grofiten Herausforde-
rungen in der Arbeit im AFOP?

Glamoclija: Die grofite Herausforderung ist das Rekrutie-
ren von Mitgliedern. Viele haben Angst, dass sie auf
Grund des Studiums keine Zeit fiirr die Aktivititen auf-
bringen konnen. Oft wird auch befiirchtet, dass man im
Studium nicht weiterkommt. Aber es ist iiberhaupt kein
Zwang da, etwas machen zu miissen. Jeder macht so viel
er kann und wie er Lust hat. Wir freuen uns tiber jede Hil-



INTERVIEW g

.Fir die Kinderapotheke und das Teddybar-Krankenhaus
sind wir auch auf Sachspenden wie z.B. Salbengrundlagen,
Teedrogen und vieles mehr angewiesen.”

fe. Ein weiterer Punkt, der uns sehr beschiftigt, ist das
Auftreiben von finanziellen Mitteln. Durch die Werbeein-
schaltungen im Bulletin konnen wir einiges beschaffen.
Es ist nicht immer einfach Sponsoren zu finden. Vor al-
lem fiir die Kinderapotheke und das Teddybar-Kranken-
haus sind wir auch auf Sachspenden wie z.B. Salben-
grundlagen, Teedrogen und vieles mehr angewiesen.

pharmazie sozial: Was plant Ihr fiir die Zukunft?

Glamoclija: Fiir die Zukunft wollen wir das Projekt
»Kinderapotheke® weiter ausbauen, regelmaf3ig veranstal-
ten und bekannter machen. Am interdisziplindren Pro-
jekt Teddybér-Krankenhaus wollen wir natiirlich weiter-
hin mitwirken. Als weiteres Projekt steht das ,,Pharmacal-
ling® an, bei dem Vortragende aus der pharmazeutischen
Branche und Industrie den Pharmazie-Studierenden ihre
beruflichen Tatigkeiten, Moglichkeiten und Erfahrungen
nédherbringen. Sonstige Events sind eine Fithrung durch
die Raumlichkeiten eines pharmazeutischen industriellen
Betriebes, ein Teamwochenende in Graz mit Weinwan-
dern fiir das gesamte AFOP-Team sowie ein Alumni-
Treffen mit ehemaligen Mitgliedern, das in einem Gast-
garten in Wien stattfinden wird. Auflerdem planen wir

auch dieses Jahr internationale Kongressbesuche fiir inte-
ressierte Mitglieder. Es ist sehr wichtig, iiberall vertreten
und présent zu sein.

pharmazie sozial: Du studierst erfolgreich Pharmazie
in Wien und engagierst dich fiir den AFOP. Was kannst
du iiber dich personlich sagen?

Glamoclija: Im Groflen und Ganzen bin ich sehr gut
strukturiert, organisiert und zeiteffizient. Gerade im Phar-
maziestudium ist viel Disziplin gefragt, um rechtzeitig mit
dem Lernen zu beginnen und den Uberblick zu behalten.
Gleichzeitig macht es mir grofle Freude, Dinge zu organi-
sieren, Menschen miteinander zu vernetzen und gemein-
sam Projekte umzusetzen. Genau das motiviert mich auch
in meiner Arbeit fiir den AFOP. Dieses Engagement ist fiir
mich nicht nur fachlich, sondern auch personlich sehr be-
reichernd, weil man dabei viel iiber Verantwortung, Zu-
sammenarbeit und Kommunikation lernt.

Genauso wichtig ist mir aber auch ein guter Ausgleich
zum Studium. Ich bin ein offener, extrovertierter Mensch,
verbringe gerne Zeit mit FreundInnen, reise sehr gerne
und finde es besonders spannend, neue Kulturen und
Perspektiven kennenzulernen.

pharmazie sozial: Was wiinschst du dir fiir die Zukunft?
Glamoclija: Ich wiinsche mir mehr Engagement und Be-
teiligung von Seiten der Studierenden. Man profitiert ja
auch durch die Arbeit beim AFOP. Neben einem leichte-
ren Einstieg ins Berufsleben ist es eine tolle Erfahrung,
die den Horizont erweitert. Aber ich denke wir sind auf
einem guten Weg, ein starkes Team im AFOP aufzubau-
en. Mittlerweile haben sich um die 30 KollegInnen gefun-
den, die den AFOP unterstiitzen.

pharmazie sozial: Vielen Dank fiir das Gesprich!

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

vaaoe.at
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AUSTRIAN YOUNG PHARMACISTS

KI-Gesundheitsberatung auf dem Prifstand

Chat GPl Health

Nature Medicine Stresstest fur ChatGPT Health:
Von den Autorlnnen wurde nahegelegt, dass
entsprechende Tools vor einer Ausweitung einer 1

externen Validierung unterzogen und dhnlichen
Regularien wie Medizinprodukte unterliegen sollten.

In 51,6 % der tatsachlichen Notfallsituationen
wurde félschlicherweise empfohlen,
24 bis 48 h abzuwarten, bevor arztliche Hilfe
in Anspruch genommen wird.

38 pharmazie sozial | 03/2026 | wwwyvaaoe.af
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Im Januar 2026 wurde

mit Chat GPT Health das
neue Gesundheitstool von
OpenAl vorgestellt und

fur die ersten User zugéng-
lich gemacht, bevor es in
Zukunft allen Interessier-
ten zur Verfligung stehen
soll. Was ist nun davon zu
halten?

von Birgit Reisenhofer &
Nina Gludovatz

igene Analysen des Unterneh-
E mens hitten ergeben, dass wo-

chentlich bereits iiber 230 Millio-
nen Menschen ChatGPT Fragen zu Ge-
sundheit und Wohlbefinden stellen und
damit ein erhohter Bedarf fiir weitere
Angebote auf diesem Gebiet vorliegt.
OpenAl selbst bewirbt die Funktion auf
seiner Website als “eine speziell fir Ge-
sundheit und Wohlbefinden entwickelte
Erfahrung in ChatGPT (...), damit du
dich besser informiert, vorbereitet und
sicherer im Umgang mit deiner Gesund-
heit fithlst” Geboten wird eine Verkniip-
fung der eigenen Gesundheitsdaten aus
medizinischen Unterlagen und mobilen
Apps mit den Funktionen des allseits be-
kannten Large Language Models.

Nature Medicine-Stresstest

Obwohl explizit darauf hingewiesen
wird, dass ChatGPT Health keine Diag-
nosen und Behandlungen bietet, son-
dern unterstiitzend im Umgang mit den



AUSTRIAN YOUNG PHARMACISTS

eigenen Gesundheitsdaten wirken soll,
gibt es auf Nachfrage Empfehlungen zur
Vorgehensweise in unterschiedlichen
medizinischen Situationen ab. Basie-
rend auf dieser Tatsache wurden in Na-
ture Medicine Ende Februar Daten zu
einem Stresstest der neuen Funktion
publiziert, der 960 Prompts und deren
Antworten hinsichtlich der Korrektheit
der klinischen Einschétzung untersuch-
te. Abgeleitete Empfehlungen wurden
in vier Kategorien unterteilt:

A nicht dringend, zuhause
beobachten

B mittlere Dringlichkeit, Arztbesuch
in den nédchsten Wochen empfohlen

C hohe Dringlichkeit, Arztbesuch in
den nichsten 24 bis 48 h

D Notfall, Aufsuchen der Notauf-
nahme

Die Untersuchung ergab, dass
ChatGPT bei mittelschweren Fillen
die beste Leistung zeigte und in 76,9 bis
93 % eine korrekte Empfehlung abgab.
In schwereren Fillen nahm die Kor-
rektheit der klinischen Einschdtzung
jedoch stark ab. In 51,6 % der tatsachli-
chen Notfallsituationen wurde emp-
fohlen, 24 bis 48h abzuwarten, bevor
arztliche Hilfe in Anspruch genommen
wird. Darunter fielen bspw. Asthma-
Exazerbationen und Fille von diabeti-
scher Ketoazidose.

Auch fiir nicht dringende Situatio-
nen ergab sich hdufig eine Fehlein-
schitzung und in 64,8% wurde ein
Arztbesuch trotz fehlender Indikation
nahegelegt. Damit ergab sich fiir Not-
fille insgesamt eine Unter- und fiir ba-
nale Situationen eine Uberbewertung.

Eingabe durch
Fachpersonal

Dabei ist zu beachten, dass die Ergeb-
nisse auf der Eingabe sehr klarer klini-
scher Szenarien und Informationen
durch medizinisches Fachpersonal ba-
sierten. Bei durch Laien formulierte
Prompts ist zu erwarten, dass ChatGPT
zumindest nicht besser als in der Unter-
suchung abschneidet. Daher wird von
den AutorInnen nahegelegt, dass ent-
sprechende Tools vor einer Ausweitung

einer externen Validierung unterzogen
und dhnlichen Regularien wie Medizin-
produkte unterliegen sollten. Die hohe
Rate an Fehleinschitzungen in klini-
schen Notfallsituationen wird aktuell
noch als grofler Mangel der neuesten
Dienstleistung von OpenAl angesehen.

Der “Anchoring Bias”

Auch der sogenannte “Anchoring Bias”
stellt im Gesundheitsbereich ein rele-
vantes Problem fiir Fachkrifte und
EndnutzerInnen dar. Dabei handelt es
sich um eine kognitive Verzerrung, bei
der sich Entscheidungen iibermafig
stark an einer ersten Information, dem
Anker, orientieren.

Eine Studie mit 775 Fithrungskrif-
ten verdeutlicht eindrucksvoll, wie
stark dieser Effekt wirkt. Sowohl hohe
als auch niedrige Ankerpunkte beein-
flussten Leistungsbewertungen signifi-
kant.

Besonders ausgeprigt war der Ef-
fekt bei hoch gesetzten Ankern: Vorge-
setzte, die mit hohen KI-generierten
Bewertungen konfrontiert wurden, be-
urteilten die Leistung ihrer Mitarbei-
tenden deutlich positiver, wodurch
Entscheidungen systematisch verzerrt
wurden. Auffillig ist zudem, dass nicht
nur die Hohe des Ankers, sondern
auch dessen Quelle eine Rolle spielt.
KI-generierte Empfehlungen hatten ei-
nen stirkeren Einfluss als menschliche
Vergleichswerte, vermutlich aufgrund
der hoher wahrgenommenen Objekti-
vitdt und Verldsslichkeit.

Strategien zur Bias-
Erkennung und
Schadensbegrenzung
Zusammenfassend zeigt sich, dass di-
gitale Systeme als starke Anker wirken
kénnen und daher bewusst Strategien
zur Bias-Erkennung und Schadensbe-
grenzung vor allem in Bereichen mit
sensiblen Datenverarbeitungen not-
wendig sind. Werden erste Einschit-
zungen, etwa durch Algorithmen oder
vorgegebene Informationen, unkri-
tisch und unreflektiert ibernommen,
steigt das Risiko von Verzerrungen
und im Extremfall von Fehlhandlun-
gen (commission errors).

[ ‘ J
vaaoe.at
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Auch an der Tara ...

FUr den pharmazeutischen Allfag
an der Tara bedeutet das, dass
erste Informationen, insbesondere
Selbstdiagnosen oder vorgepragte
Einsch&tzungen von Patientinnen
durch Kl-gestutzte Tools, weiterhin
bewusst hinterfragt werden sollten.
Solche Ankerpunkte kbnnen nicht
nur die eigene Wahrnehmung,
sondern auch die Beratung
unbemerkt beeinflussen und dazu
fUhren, dass wichtigen Alternativen
oder Zusatzinformationen zu wenig
Beachtung geschenkt wird.

Umso wichfiger ist es, sich dieser
Verzerrung bewusst zu sein und
aktiv gegenzusteuern: Gezieltes
Nachfragen und kritisches Hinter-
fragen von Informationen ist und
bleibt eines der wichtigsten Tools in
unseren pharmazeutischen
Handwerkskoffern.

Mag. pharm. Birgit Reisenhofer

Mag. pharm. Nina Gludovatz

Literatur in
der Redaktion
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. PERSONLICHKEITSENTWICKLUNG

So optimieren Sie lhre Kundenberatung

Cute Gesprache -

Klare

—rgennisse

Haben Sie sich schon einmal tGberlegt, warum Kundengesprache
haufig zu keinen konkreten Entscheidungen fiihren?

von Matthias Ithaler

iele Kundengespriche in der Apotheke ver-
\/ laufen freundlich, fachlich korrekt und den-

noch ohne klares Ergebnis. KundInnen horen
zu, nicken, stellen vielleicht noch eine Zusatzfrage -
und entscheiden sich am Ende nicht. Sie kaufen
nichts, verschieben die Entscheidung, nutzen die Be-
ratung lediglich zur Informationsgewinnung oder be-
stellen spdter online woanders. Umso wichtiger ist es,
die Wertigkeit der personlichen Beratung und echte
Empathie hérbar zu machen: durch gezielte Fragen,
individuelle Einordnung und eine klare Empfehlung,
die KundInnen als echten Mehrwert erleben.

Beratung ist nicht nur Information

Ein haufiger Grund ist, dass Beratung zu schnell mit
Information verwechselt wird. Wer sofort erklirt,
empfiehlt oder mehrere Produktoptionen aufzihlt,
liefert zwar Wissen, schafft aber noch keine Entschei-
dungssicherheit. In der Beratungsbranche wird dieses
Verhalten salopp als ,VerkduferInnenkrankheit® be-
zeichnet. KundInnen entscheiden aber nicht allein
aufgrund von Fakten, sondern dann, wenn sie ihr ei-
genes Problem verstanden fiithlen und den Nutzen ei-
ner Losung fiir sich erkennen. Genau hier werden ge-
zielte Fragetechniken zum entscheidenden ,Werk-
zeug®.

Von der Auskunft zur Losung

Gute Fragen 6ftnen das Gesprich. Sie helfen, den tat-
sachlichen Bedarf hinter einer Anfrage sichtbar zu
machen.

Wer beispielsweise nur fragt: ,,Fiir wen ist das Pra-
parat?®, erhilt eine Basisinformation. Wer weiterfragt:

40 pharmazie sozial | 03/2026 | wwwyvaaoe.af

,Welche Beschwerden stehen im Vordergrund?“ oder
»Was haben Sie bisher ausprobiert?“, erkennt deutlich
besser, ob es um akute Linderung, Vorbeugung, Unsi-
cherheit, schlechte Erfahrungen oder eine Empfeh-
lung aus dem Umfeld geht.

Damit verdndert sich die Beratung von einer Pro-
duktauskunft zu einer echten Problemlésung.

Offene Fragen

Besonders wirksam sind offene Fragen zu Beginn des
Gesprichs. Sie geben KundInnen Raum, ihre Situati-
on zu schildern.

Fragen wie ,Was ist Ihnen bei der Anwendung be-
sonders wichtig?“ oder ,Wobei mochten Sie konkret
Unterstiitzung?“ zeigen Interesse und liefern gleich-
zeitig wertvolle Hinweise fiir die spitere Empfehlung.
Danach helfen prizisierende Fragen den Beratungs-
rahmen zu kldren: Alter, Begleiterkrankungen, beste-
hende Medikation, Dauer der Beschwerden, Einnah-
megewohnheiten oder Erwartungen an Wirkung und
Vertréglichkeit.

Die Entscheidungsfrage

Ein weiterer zentraler Punkt ist die ,,Entscheidungs-
frage“ Viele Gesprache enden unverbindlich, weil der
Ubergang von Beratung zu Empfehlung nicht klar ge-
staltet wird. Nach der Bedarfsklarung sollten Sie die

Verandern Sie die Beratung von
einer Produktauskunft zu einer
echten Problemlosung.

© istockphoto




Kundlnnen entscheiden nicht
allein aufgrund von Fakten, son-
dern dann, wenn sie ihr eigenes
Problem verstanden fuhlen.

Informationen biindeln und eine konkrete Empfeh-
lung aussprechen: ,Aufgrund Ihrer Beschreibung
wiirde ich Thnen diese Variante empfehlen, weil sie zu
Threr Situation am besten passt.“ Anschlieflend kann
eine einfache Abschlussfrage folgen: ,,M6chten Sie da-
mit heute starten?“ oder ,,Passt diese Losung fiir Sie?*
Solche Fragen sind nicht aufdringlich, sondern geben
Orientierung.

Die Entscheidungshilfe

Auch sollten Einwénde nicht als Widerstand verstan-
den werden, sondern als Einladung zur Klarung.
Wenn KundInnen sagen: ,Ich tiberlege es mir
noch’, steckt dahinter hiufig ein offener Punkt, wie
Preis, Unsicherheit, Anwendung, Vertrauen oder feh-
lende Dringlichkeit. Eine gute Reaktion wire ,Was
mochten Sie noch wissen, damit Sie sich sicher ent-
scheiden kénnen?“ Diese Frage nimmt Druck aus der

Situation und bringt das eigentliche Entscheidungs-
hindernis an die Oberflache.

Fir Apothekenteams bedeutet das: Fachwissen
bleibt die Grundlage, aber die Wirkung entsteht durch
die richtige Gesprachsstruktur. Wer gezielt fragt, hort
genauer zu, empfiehlt passender und fithrt KundIn-
nen sicherer zu einer Entscheidung. Dadurch steigt
nicht nur die Beratungsqualitdt, sondern auch die Zu-
friedenheit auf beiden Seiten. KundInnen fiihlen sich
ernst genommen, wihrend ApothekerInnen und
PKAs ihre Kompetenz klarer sichtbar machen. Gute
Beratung beginnt daher nicht mit der besten Antwort,
sondern mit der richtigen Frage.

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

Ein Fall fir die Selbstmedikation

Harnwegsinfekte sind nach den Atem-
wegsinfektionen die zweithdufigsten
Infektionen und treten bei Frauen

wesentlich haufiger auf als bei Mannern.

Mit der Hilfe von uns Apothekerlnnen
lassen sich unkomplizierte HWI aber im
Rahmen einer Selbstmedikation gut in
den Griff bekommen.

von Catherine Bader

twa 50 bis 60 % aller Frauen erkranken mindes-
tens einmal in ihrem Leben an einer Harnwegs-
infektion (HWI). Viele der Betroffenen suchen
die Apotheke als erste Anlaufstelle auf, um die
Beschwerden zu lindern. Gerade der HWI ist eine In-
fektion, die sich unter gewissen Voraussetzungen und
mit Hilfe kompetenter Beratung gut im Rahmen einer
Selbstmedikation behandeln lésst.

Was genau ist eine Harnwegsinfektion?

Bei der Harnwegsinfektion handelt es sich um eine Ent-
ziindung der ableitenden Harnwege. Dazu zihlen die
Harnréhre, die Harnleiter, die Nieren und vor allem die
Harnblase.

Je nachdem welcher Abschnitt betroffen ist, unterschei-

det man:

o Entziindungen der unteren Harnwege; dazu zdhlen
Infektionen der Harnblase und der Harnrohre. Die-
se Infektionen werden auch als Zystitis bezeichnet.

49 pharmazie sozial | 03/2026 | wwwvaaoe.at
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HWI-Risikofaktoren

Durch gewisse Risikofaktoren kbnnen HWI
begunstigt werden und immer wieder
auftreten. Zu diesen Risikofaktoren gehdren:

* Geschlechtsverkehr, vor allem bei
VerhUtung mit Scheidendiaphragma und
Spermiziden, da diese die Scheidenfiora
beeinflussen.

* verzbgertes Wasserlassen nach dem
Geschlechtsverkehr

* eine Neigung von HWI in der Familienge-
schichte

* |okale Unterkuhlung, z.B. durch nasse
Badebekleidung und kalte Sitzflichen

¢ vorausgegangene Antibiotikatherapie

* eine zu geringe Trinkmenge am Tag,
dadurch kdnnen die Keime nicht vollstén-
dig aus der Blase gespult werden

* alkalische Intimpflegeprodukte
» falsche und Ubertriebene Intimhygiene

* Schmierinfektion: durch die anatomische
N&he von Harnréhre und Darmausgang
kann es nach dem Stuhlgang zu einer
Infektion kommen.

* besonders schwangere Frauen sind auf
Grund der hormonellen Verdnderungen
anfallig far HWI

* beiFrauen in den Wechseljahren kommft
es auf Grund des Rickgangs von Ostro-
gen zur Verdnderung der Scheidenflora,
das wiederum kann Entzindungen
begunstigen

* anatomische Besonderheiten, wie z. B.
eine zu enge Harnréhre

* Menschen mit Diabetes und mit einer
Immunschwdche gehdren ebenfalls zu
den Risikogruppen, die hdufiger an einem
HWI erkranken. Auch die Einnahme von
Immunsuppressiva fordert generell die
Entstehung von Infekten.

HWI werden meist durch Bakterien
verursacht, die von auBen in die
Harnréhre gelangen und dort zu

Entzindungen fahren.
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 Entziindungen der oberen Harnwege; dazu zihlen
Entziindungen des Nierenbeckens, auch als Pyelo-
nephritis bekannt.

Je nachdem, ob ein erhéhtes Risiko fiir einen schweren

Verlauf besteht, unterscheidet man auch:

« unkomplizierte Harnwegsinfekte, bei denen kein er-
hohtes Risiko fiir einen schweren Verlauf und fir
auftretende Komplikationen gegeben ist. Blasen-
und Nierenfunktion sind normal und es liegen keine
anderen Erkrankungen vor.

« komplizierte Harnwegsinfekte, bei denen ein erh6h-
tes Risiko vorliegt, dass sich die Entziindung aus-
breitet und einen schweren Verlauf nimmt. In diesen
Fallen ist unbedingt ein Arzt aufzusuchen.

Wenn Harnwegsinfekte mehrmals jahrlich auftreten -
mindestens zweimal im Halbjahr oder dreimal pro Jahr
—, spricht man von rezidivierenden Harnwegsinfekten.

HWI werden meist durch Bakterien verursacht, die
von auflen in die Harnréhre gelangen und dort zu Ent-
ziindungen fithren. Uber die Harnréhre kénnen die
Bakterien in die Blase wandern und weiter bis in das
Nierenbecken aufsteigen. In den meisten Fillen han-
delt es sich um die eigenen Bakterien aus dem Darm,
vor allem um Escherichia coli. Andere Keime wie z.B.
Proteus, Staphylokokken, Klebsiellen oder Enterokok-
ken sind viel seltener fiir die Entziindungen verant-
wortlich.
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HWI-Symptome

Im Beratungsgesprach an der Tara sollte abgeklart wer-

den, welche Beschwerden und in welchem Ausmaf3 sie

auftreten. Mogliche Anzeichen fiir eine Harnwegsin-

fektion sind:

o Schmerzen und Brennen beim Harnlassen (Dysu-
rie)

o haufiger Harndrang (Pollakisurie)

o das Gefiihl, den Harn nicht halten zu kénnen

o (krampfartige) Schmerzen im Unterbauch

o allgemeines Krankheitsgefithl mit Miidigkeit und
Erschépfung

 Blutim Harn

o Harnist triib oder hat eine verdnderte Farbe

 unangenehm riechender Harn

o Fieber und Schiittelfrost

« Schmerzen in der Nierengegend, auch als Flanken-
schmerz bezeichnet

o Ubelkeit und Erbrechen

Wann ist_ ein Besuch
bei der Arztin, dem Arzt
notwendig?

Unkomplizierte Harnwegsinfekte lassen sich in den

meisten Fillen gut mit Selbstmedikation behandeln.

Allerdings ist es wichtig, im Vorfeld zu kldren, welche

Symptome vorhanden sind. Ein Harnwegsinfekt erfor-

dert einen Arztbesuch, wenn folgende Symptome auf-

treten:

o Fieber, Schiittelfrost und starkes Krankheitsgefiihl

o starke Schmerzen im Nierenbereich, Flanken-
schmerz

o Blut im Harn bzw. stark riechender und triiber Harn

o Ubelkeit und Erbrechen

« Symptome wie Schmerzen und Brennen beim Harn-
lassen, die linger als 2 bis 3 Tage andauern, trotz
Selbstmedikation und Mafinahmen zur Linderung
der Beschwerden.

o Dbei sehr hiufig wiederkehrenden Harnwegsinfekten

« wenn der HWI zum ersten Mal auftritt

Ebenso ist es wichtig im Beratungsgesprich nachzufra-

gen, wer davon betroffen ist. Folgende Personengrup-

pen sollten in jedem Fall ihre Symptome von einem

Arzt, einer Arztin abkliren lassen:

o Kinder unter 12 Jahren

» Schwangere

o Mainner: in den meisten Fillen ist ein HWI beim
Mann kompliziert und erfordert eine medizinische
Abklarung

o Menschen mit einem geschwichten Immunsystem

« Katheter-TragerInnen

© istockphoto

Der unkomplizierte HWI ist eine
Infektion, die sich mit Hilfe
kompetenter Beratung gut im
Rahmen einer Selbstmedikation
behandeln lasst.

o Menschen mit chronischen Erkrankungen wie z.B.
Diabetes

Die Behandlung von
Harnwegsinfekien

Da das Risiko fiir Komplikationen bei unkomplizierten
HWTI sehr gering und die Spontanheilungsrate relativ
hoch ist, empfehlen Experten auf Grund der Resistenz-
problematik Antibiotika moglichst gezielt und sparsam
einzusetzen.

Vor allem in den letzten Jahren stellen Phytophar-
maka zur Behandlung von akuten unkomplizierten
Harnwegsinfekten eine gute Alternative zur antibioti-
schen Therapie dar. Abgesehen davon genieflen pflanz-
liche Arzneimittel generell einen grofien Zuspruch bei
der Bevélkerung und haben stark an Popularitit ge-
wonnen.

Phytopharmaka, die zur Therapie von HWI einge-
setzt werden, wirken antibakteriell und haben ein brei-
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Kombinationspraparate aus Rosmarin
(Rosmarini folium), Tausendgtildenkraut
(Centaurii herba) und Liebstockel
(Levisticum officinale)
weisen ein breit gefachertes
Wirkspektrum auf.
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tes Wirkspektrum. Man kann sie aber auch als Adju-
vans zur Antibiotikatherapie einsetzen, um die Wir-
kung zu verbessern und die Krankheitsdauer zu ver-
kiirzen.

Phytotherapie

Bdrentraubenbldatter

Mit der Barentraube (Uvae-ursi folium) kann man un-
komplizierte Blasenentziindungen erfolgreich behan-
deln. Sie stellt eine gute Alternative zur Antibiotika-
Therapie dar.

Der Hauptinhaltstoff Arbutin, der im Korper zu Hy-
drochinon umgewandelt wird, wirkt antibakteriell, ent-
ziindungshemmend und harntreibend, wodurch die
Bakterien reduziert und die Symptome gelindert wer-
den.

Verwendet wird die Birentraube als Extrakt in Form
von Mono- und Kombipriparaten, als Arzneitee oder
in Arzneiteemischungen. Um eine ausreichende Wir-
kung zu erzielen, sollten mindestens 400 bis 700 mg Ar-
butin eingenommen werden.

Arbutinhaltige Arzneimittel sind nicht fiir die linge-
re Anwendung geeignet. Sie diirfen hchstens eine Wo-
che lang fiir die Akutbehandlung einer Harnwegsinfek-
tion und nicht 6fter als fiinfmal im Jahr eingenommen
werden. Die Dosierungsvorgaben der Priparate und
Arzneitees sind einzuhalten. Fiir Schwangere, Stillende
und Kinder unter 12 Jahren sind Priparate mit Baren-
traube nicht geeignet.

Cranberry oder Moosbeere

Die Cranberry (Vaccinium macrocarpon) wird in den
Leitlinien vor allem als Alternative zur antibiotischen
Langzeittherapie von rezidivierenden unkomplizierten
Blasenentziindungen bei prdmenopausalen Frauen
ohne Begleiterkrankungen genannt. Durch die in der
Cranberry enthaltenen Proanthocyanidine wird das
Anhaften der Bakterien an der Blasenschleimhaut ver-
hindert. Die Bakterien werden leichter mit dem Harn
ausgesptilt. Zusitzlich wirken die Inhaltsstoffe entziin-
dungshemmend und beruhigen die Blase. Bei regelma-
Biger Einnahme kann das Risiko rezidivierender HWI
gesenkt werden.

Die Cranberry kann als Direktsaft oder in Form von
Kapseln eingenommen werden. Héufig wird sie auch
mit D-Mannose kombiniert, um den antiadhisiven Ef-
fekt gegeniiber den Bakterien zu verstarken.

Granatapfel

Der Granatapfel (Punica granatum) stammt aus Siid-
asien und wird als ,Superfood® bezeichnet. Die im
Granatapfelblatt enthaltenen Wirkstoffe Epicatechin,
Kémpferol und Apigenin hemmen ein Lactamase-En-
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zym, das fiir die Antibiotikaresistenz multiresistenter E.
coli verantwortlich ist. Abgesehen davon wirkt wéssri-
ger Granatapfelschalenextrakt antimikrobiell und anti-
viral. Das Sarcotesta-Lektin aus Granatapfelfriichten
zeigt besonders in Kombination mit {-Lactam-
Antibiotika antibakterielle und biofilmhemmende Ei-

genschaften. Diese Erkenntnisse machen den Granat-
apfel zu einem vielversprechenden Kandidaten im
Kampf gegen multiresistente HWI-Erreger.

Kapuzinerkresse und Meerrettich

Die Senf6le aus der Kapuzinerkresse (Tropaeolum ma-
jus) und dem Meerrettich (Armoraciae radix) sind eine
weitere Moglichkeit, um die Beschwerden bei einer
akuten Zystitis zu lindern und die Rezidivrate wesent-
lich zu reduzieren. Vor allem die Senfolglykoside sind
fir die antimikrobielle Wirkung verantwortlich. Die
Wirkungsweise ist sehr breit und findet auf mehreren
Ebenen statt. Dadurch kénnen auch Infektionen mit
multiresistenten Keimen gut behandelt werden. Zusétz-
lich wird auch die bakterielle Beweglichkeit, die bakte-
rielle Zellanheftung, die Invasion des Bakteriums in die
Wirtszelle und die Ausbildung von bakteriellen Biofil-
men durch Hemmung der bakteriellen Kommunikati-
on verringert. Diese unterschiedlichen Angriffspunkte
verhindern die Resistenzbildung gegen Senfole. Neben
der antibakteriellen Wirkung konnte bei den Senfélen
auch eine antivirale und entziindungshemmende Wir-
kung nachgewiesen werden. Kapuzinerkresse und

Warme Anwendungen mit Warm-
flaschen und Kirschkernkissen
entspannen die verkrampfte
Muskulatur und lindern Schmerzen.

lhre Tipps fir lhre Kundinnen

Auf eine ausreichende FlUssigkeitszufuhr
(mindestens 1,5 1) ist zu achten, damit die
Bakterien aus der Blase gespult werden.
Vorzugsweise Wasser oder entsprechende
Kr&utertees, die die Harnmenge erhéhen und
somit zur Durchspultherapie angewendet
werden kénnen.

Warme Anwendungen mit Warmflaschen und
Kirschkernkissen oder warme Sitzbdder ent-
spannen die verkrampfte Muskulatur und
lindern Schmerzen.

Durch kérperliche Schonung wird das Immun-
system unterstUtzt.

Der Konsum von kohlens@urehaltigen Getran-
ken, Alkohol, schwarzem Tee und Kaffee sollte
vor allem bei rezidivierenden HWI einge-
schrankt werden, um eine Reizung der Harn-
blase zu vermeiden.

Stark gewurzte und scharfe Speisen kdbnnen
die Blase zusatzlich reizen.

Die Blase sollte regelmd&Rig und vor allem
vollsténdig entleert werden. Nicht erst entlee-
ren, wenn der Harndrang zu stark wird. Durch
eine regelmd&Bige Entleerung werden die
Bakterien schneller ausgeschieden und
kdénnen sich nicht vermehren.

Keine Ubertriebene Infimhygiene, um die
Scheidenflora nicht zu stéren.

Nach dem Stuhlgang sollte der Analbereich
immer von vorne nach hinten ges&ubert
werden.

Luffige Unterw&sche aus Baumwolle sollte
bevorzugt werden.

Eine UnterkUhlung z.B. durch nasse Badeanzi-
ge bzw. Badehosen, Sitzen auf kalten Oberfia-
chen oder kalte FURe sollte vermieden werden.

S
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Meerrettich konnen sowohl zur Akuttherapie bei un-
komplizierten HWI als auch zur Rezidivprophylaxe an-
gewendet werden.

Goldrutenkraut

Durch die Hemmung von proinflammatorischen Enzy-
men, wie z.B. der Leukozytenelastase, hat die Goldrute
(Solidaginis herba) eine ausgeprégte antiinflammatori-
sche Wirkung. Sie kann auch iiber die Estersaponine
die Synthese von antientziindlichen Glucocorticoiden
stimulieren. Zudem besitzt sie eine krampflosende
Wirkung.

Hauhechel

Die Hauhechelwurzel (Ononidis radix) enthilt Isofla-
vonoide - Ononin, Genistein, Spinonin - und &theri-
sches OL. Die Isoflavonoide sind fiir die harntreibende
Wirkung verantwortlich und spiilen so die Keime aus
den Harnwegen. Auflerdem wird Hauhechel auch eine
moglicherweise antibakterielle und entziindungshem-
mende Wirkung nachgesagt. Sie kann begleitend zur
Durchspiilung bei Entziindung der ableitenden Harn-
wege, aber auch bei Harngrief, Nierengrief3 und Ent-
ziindungen der Niere in Form von Tees vorbeugend an-
gewendet werden.

Schachtelhalm

Schachtelhalmkraut (Equisetum arvense) enthélt Kie-
selsdure und Silikate, Flavonoide und Kaffeesdurederi-
vate. Als traditionelles pflanzliches Arzneimittel kann
Schachtelhalmkraut zur Durchspiilungstherapie und
zur Erhéhung der Harnmenge gegen leichte Harnwegs-
erkrankungen angewendet werden.

48 pharmazie sozial | 03/2026 | wwwyvaaoe.af

Bei krampfartigen Schmerzen ist
die zusatzliche Einnahme eines
Spasmolytikums, wie Butylscopola-
min, empfehlenswert.

Kombinationspréparate

Rosmarin (Rosmarini folium), Tausendgiildenkraut
(Centaurii herba) und Liebstockel (Levisticum officina-
le) haben in Kombination ein breit gefichertes Wir-
kungsspektrum. Durch ihre antiinflammatorische, anti-
nozizeptive, antioxidative und spasmolytische Wirkung
konnen sie vor allem bei akuter Zystitis zur Linderung
der unterschiedlichen Symptome angewendet werden,
sogar mit einer dhnlichen Wirksamkeit wie Antibiotika.

Harntreibende Teedrogen

Pflanzliche Teedrogen, die als Durchspiilungsmittel an-

gewendet werden, zeigen eine gute Wirkung und kon-

nen als Unterstiitzung bei HWT eingesetzt werden.
Folgende Teedrogen konnen zur Zubereitung eines

Nieren- und Blasentees verwendet werden:

« Betulae folium (Birkenblitter)

o Urticae herba (Brennnesselkraut)

« Ononidis radix (Hauhechelwurzel)

o Orthosiphonis folium (Katzenbart)

 Equisetum herba (Schachtelhalmkraut)

 Uvae-ursi folium (Bérentraubenblitter)

« Solidago virgaurea (Goldrutenkraut)

o Juniperi galbulus (Wacholderbeeren)

Arzneimittel gegen
HWI-Schmerzen

Wenn die Betroffenen unter starken Schmerzen leiden,
konnen zusitzlich Analgetika wie z. B. Ibuprofen oder
Paracetamol eingenommen werden. Bei krampfartigen
Schmerzen ist die zusitzliche Einnahme eines Spas-
molytikums, wie Butylscopolamin, empfehlenswert.

Mag. pharm. Catherine Bader
angestellte Apothekerin
in der Steiermark, .
Vorstandsmitglied des VAAO
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Phytos werden bei den KundIinnen und Pa-
tientinnen immer beliebter. Der Diplom-Lehr- \
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gang ,Phytopharmaka und Phytotherapie

in der Apothekenpraxis” tragt diesem Trend
Rechnung. Initiator Mag. pharm. Gerold Evan-
zin stellt in unserer Serie beispielhaft einzelne

Fallbeispiele daraus vor.

Trockenes Ekzem beim Kleinkind

Fallbeispiel

Eine Mutter kommt mit ihrem einjahrigen
Kind in die Apotheke. Sie berichtet, dass
ihr Sohn seit einigen Wochen unter tro-
ckenen, rauen Ekzemen an den Schul-
fern leide. Die Haut sei leicht gerotet,
schuppig und fuhle sich rau an. Das lefz-
te Mal beim Kinderarzt wurde ihr Advan-
tan®-Milch angeboten, wobei es hieB,
dass es auch von allein besser werde. Sie
wunscht sich eine sanfte, pflanzliche Pfle-
ge, die fUr Kleinkinder geeignet ist.

Das Erste, was bei einem tfrockenen
Ekzem im Sduglings- und Kleinkindalter
in den Sinn kommt, ist die klassische
Inotyol® Salbe, sie ist eine enfzindungs-
hemmende und heilungsférdernde
Salbe. Neben den 1% Ichthammolum
enthdlt sie auch 1% Hamamelis-Fluidex-
frakt. Jedoch solite bei ohnehin trocke-
nen Stellen eine weniger austrocknen-
de Zubereitung verwendet werden, bei
der auf Zink- und Titanoxid verzichtet
wird.

Es bieten sich insbesondere Produkte auf
Basis von Nachtkerzen-, Borretsch- und
Leindl an, da diese einen hohen Gehalt
an  Gamma-Linolens@ure  aufweisen.

Gammao-Linolenséure  unterstUtzt  den
Aufbau der Hautbarriere und kann Juck-
reiz sowie R&tungen lindern, indem sie
den Arachidonséurestoffwechsel positiv
beeinflusst.

Zu empfehlen ist beispielsweise die
Eubos® Haut Ruhe Serie mit Nacht-
kerzendl. Sie ist speziell fur atopische und
sehr trockene Haut im Kleinkindalter ent-
wickelt, enthdlt zuséitzlich Allantoin und
Vitamin E und ist frei von Duftstoffen,
Farbstoffen und Paraffinen.

Eine weitere gute Wahl ist ein Produkt aus
der Linola-Reihe, etwa Linola Fett Creme
oder Linola Schutzbalsam. Linola enthdit
linolséurereiche Ole aus der Nachtkerze.
Es wirkt ebenso juckreizstilend und ent-
zUndungshemmend. Die Creme ist gut
verfréglich und kann mehrmals téglich
dudnn auf die betroffenen Stellen aufge-
fragen werden. Ein bewdhrter Tipp ist die
Pflege direkt nach dem Baden oder Wa-
schen auf noch leicht feuchte Haut auf-
zutragen - so bleibt die Feuchtigkeit bes-
ser eingeschlossen.

Wozu bei Schorf gegriffen werden kann,
ist der Osa® Schorf Spray, mit Borretschol,

Sonnenblumendl, Rosmarinextrakt und
auch Vitamin B. FUr die Anwendung bei
Kopfgneis beinhaltet die Packung auch
eine doppelseitige BUrste und einen
Kamm.

Zus@tzlich unterstitzend wirken Bader mit
rickfettenden Olen; zudem werden ger-
ne kurz einwirkende Umschlége mit lau-
warmem Arznei-Kamillentee angewen-
det, wobei bei der Anwendung von
Kamillentee aufgepasst werden muss.
Wassrige Umschldge sind nicht rdckfet-
tend und trocknen bei langer Anwen-
dung zusaizlich aus. Daher ist Vorsicht
geboten. Besser geeignet sind milde,
emulgierende Badezusdize ohne reizen-
de Tenside.

Mag. pharm. Gerold Evanzin

wwwyacoe.at | 03/2026 | pharmazie sozial 49



Arzneliofianzen
elinst & jetzt

Die moderne Phytotherapie ,steht

auf den Schultern” der historischen
Anwendungen von Arzneidrogen,

die hunderte von Jahren zurlickreichen.
Mag. pharm. Johanna Zinkl betrachtet
in dieser Serie einzelne Arzneipflanzen
aus dieser Perspektive.

g

Nachtkerze - Oenothera biennis

Der Naturheilverein Theophrastus hat in Deutschland
neben der Arzneipflanze fir 2026, dem Ingwer,
die Nachtkerze zur Heilpflanze des Jahres gekdrt.

von Johanna Zinkl

ie Gattung Nachtkerzen (Oe-
D nothera) gehort der Familie

Nachtkerzengewdchse (Onag-
raceae) an. Weltweit sind 145 Arten be-
kannt, davon 23 in Osterreich.

Es hat sich eine Formenvielfalt ent-
wickelt, die auch fiir Botaniker genaues
Hinschauen zur Bestimmung erfordert.
Zahlreiche Sippen werden in der Sam-
melart Oenothera biennis agg. zusam-
mengefasst. (agg. = Aggregat = Sam-
melart)

»Eisenbahnlaterne*

Der Name Oenothera leitet sich von
griechisch ,,0inos“ (Wein) und ,ther
(wildes Tier) ab, da man im Altertum
annahm, dass man mit der nach Wein
riechenden Wurzel ein wildes Tier zah-
men koénne. Den Namen Nachtkerze
bekam sie, weil sich ihre groflen, glin-
zend gelben Bliiten in der Abendddm-

merung innerhalb weniger Minuten
offnen und am nichsten Tag schon
wieder abfallen, und Kerze wird sie ge-
nannt in Bezug auf ihren bis 2 m hohen
kerzenartigen Wuchs. Thr Duft liefert
Nektar fiir Nachtfalter, die aber nicht
unbedingt etwas zur Vermehrung bei-
tragen. Die Nachtkerze entwickelt auch
Samen ohne Befruchtung und hat sich
an karge Boden angepasst. Entlang von
Schienenwegen hat sich die Nachtkerze

Entlang von Schienen-
wegen hat sich die
Nachtkerze rasch
ausgebreitet und
deshalb den Namen
,Eisenbahnlaterne”
bekommen.

XO \'

rasch ausgebreitet und dadurch den
Namen ,Eisenbahnlaterne® bekom-
men.

Friher EU-Neophyt

Hildegard von Bingen, Dioskurides
und Paracelsus konnten die Nachtker-
ze nicht kennen, denn die Nachtkerze
war urspriinglich in Nordamerika be-
heimatet und trat als Neophyt in Euro-
pa erst im 17. Jhd. auf. Man findet in
der Literatur bei Dioskurides die Be-
schreibung einer Pflanze mit weinrie-
chender Wurzel, die falschlicherweise
auf die spater eingefiihrte Nachtkerze
ibertragen wurde, was aber wahr-
scheinlich eine Art von Weidenrds-
chen war.

Als ,blinder Passagier*

Lange bevor die Nachtkerze zu Beginn
des 17. Jhds als ,,blinder Passagier” an
Bord eines Wollfrachtschiffes europii-
schen Boden erreichte, hatten die ame-
rikanischen Ureinwohner ihre vielfalti-
gen Heilwirkungen entdeckt. Navajos
und Irokesen zerstampften die 6lhalti-
gen Samen zu einem Pflanzenbrei und
behandelten damit Hautkrankheiten,
Erkiltungskrankheiten und Frauenlei-
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Topisch appliziert eignen sich Zubereitungen aus Nachtkerzendl
fir Hautkrankheiten, die mit Juckreiz und Trockenheit einhergehen,
und zur Vorbeugung und Pflege rissiger Altershaut.

den, auch im Rahmen von rituellen Ze-
remonien. Aus den blithenden Spros-
senspitzen bereiteten sie einen krampf-
losenden Aufguss bei Magen-Darm-
Problemen.

In Europa war die Nachtkerze an-
fangs als Unkraut verschrien, bald er-
kannte man aber ihre Wirkung bei der
Wundheilung und als kraftspendendes
Gemiise durch Diinsten der ritbenarti-
gen Wurzel.

Als Arzneipflanze

Fiir die Gewinnung des fetten Ols wer-
den gemif3 Européischem Arzneibuch
die Samen von Oenothera biennis -
Gemeine Nachtkerze, mit griinem
Kelch - und Oenothera lamarckiana
(Rotkelchnachtkerze) verwendet. Oe-
notherae oleum raffinatum wird laut
EuAB durch Extraktion und/oder
durch Pressung und anschliefende
Raffination gewonnen. Ein geeignetes
Antioxidans kann zugesetzt sein. Bei
der Herstellung des Ols werden Mate-
rialien und Methoden verwendet, die
sicherstellen, dass der Gehalt an Brassi-
casterol in der Sterolfraktion des Ols
hochstens 0,3 % betragt. Gelagert wird

es unter Inertgas, in dicht verschlosse-
nen, dem Verbrauch angemessenen,
moglichst vollstandig gefiillten Behalt-
nissen und vor Licht geschiitzt.

Wirkstoffe

Die Wirksamkeit des Nachtkerzenols
liegt in seinem hohen Gehalt an wertvol-
len ungesittigten Monocarbonsauren.

Nachtkerzendl enthélt Glycerinester
(Triglyceride) verschiedenster Fettsdu-
ren. Hauptbestandteil ist Linolsdure
(65 bis 85%), daneben findet man die
fur die Wirkung wichtige y-
Linolensdure (7 bis 14%), Olsaure (5
bis 12%) und Palmitinsdure (4 bis
10%). a-Linolensdure darf nur in Spu-
ren enthalten sein. Aminosauren, Mi-
neralien und Vitamin E mit hohem an-
tioxidativem Potenzial runden den
Wirkkomplex ab.

y-Linolensdure ist eine dreifach un-

gesittigte ()-6-Fettsaure und wird im
Korper aus Linolsdure synthetisiert
oder mit der Nahrung aufgenommen
und ist eine direkte Vorstufe der Syn-
these von Prostaglandinen der Serie 1,
die entziindungshemmende Faktoren
forcieren. (Die Serie-2-Prostaglandine
aus Arachidonsdure begiinstigen ent-
zundliches Geschehen.)
Man hat gefunden, dass Nachtkerzenél
das Immunsystem unterstiitzt, es akti-
viert die T-Lymphozyten gegen einge-
drungene Krankheitserreger. Dieser Ef-
fekt ist besonders bei Autoimmuner-
krankungen wie Neurodermitis oder
Allergien erwiinscht.

Auch PatientInnen mit Multipler
Sklerose zeigen durch Einnahme von
Nachtkerzenol iiber mehrere Monate
eine deutlich verbesserte Befindlichkeit
und hohere Aktivitat der Leberenzyme.

Frauen mit ausgeprigtem priamen-
struellen Syndrom geben positive
Riickmeldungen nach kurmifiiger Ein-

nahme. Es wird auch empfohlen bei er-
hohtem Cholesterinspiegel, bei Alters-
diabetes und Problemen in den Wech-
seljahren.

Sogar die Hyperaktivitit rastloser
Menschen soll durch Einnahme von
Nachtkerzenol herabgesetzt werden,
durch die bessere Versorgung mit es-
senziellen Fettsduren.

HMPC hat Nachtkerzenol als tradi-
tionelles pflanzliches Arzneimittel ein-
gestuft, innerlich verwendet zur Linde-
rung von Juckreiz bei akut oder chro-
nisch trockener Haut.

Die empfohlene Dosierung betrégt
2g, 2- bis 3-mal taglich.

Neben leichten gastrointestinalen
Nebenwirkungen, wie Ubelkeit und
Verdauungsstorungen, sind auch Kopf-
schmerzen und Uberempfindlichkeits-
reaktionen der Haut moglich.

Kinder unter einem Jahr und Pati-
entlnnen mit Magenproblemen sollen
Nachtkerzendl nicht oral einnehmen.

Topisch appliziert eignen sich Zube-
reitungen mit 10 % Anteil an Nachtker-
zenol fur Hautkrankheiten, die mit
Juckreiz und Trockenheit einhergehen,
und zur Vorbeugung und Pflege rissi-
ger Altershaut. So gesehen kann die
Nachtkerze als ,,Jungbrunnen® fiir uns
dienen, denn Pflegeprodukte mit
Nachtkerzenol wirken hautberuhigend
und entziindungshemmend.

Mag. pharm. Johanna Zinkl
angestellte Apothekerin
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Gold in der Pharmaziegeschichte -
Das Planetenmetall der Sonne

Kein anderes Metall hat die Menschheit Uber Jahrtausende so fasziniert wie Gold.

Is Symbol hochster Vollkommenheit, als
/A\ Medium zwischen Géttern und Menschen

und als Heilmittel mit {iber 5.000-jahriger
Tradition nimmt es auch in der Pharmazie- und
Medizingeschichte eine besondere Stellung ein.
Fiir Paracelsus (1493-1541) war Gold nicht nur
ein Element, sondern Ausdruck des kosmischen
Sonnenprinzips - und damit ein Schliissel zum
Verstandnis des Menschen als Mikrokosmos.

Gold - das chemische Element

Gold, chemisches Symbol Au, Ordnungszahl 79,
ist ein Ubergangsmetall der 11. Gruppe des Perio-
densystems. In reiner Form ist es weich, gut ver-
formbar und besitzt die hochste Duktilitdt aller
Metalle. Seine extreme Korrosionsbestandigkeit
und seine Unloslichkeit in den meisten Sduren -
mit Ausnahme von Kénigswasser — machten Gold
schon frith zum Sinnbild des Vollkommenen und
Unvergénglichen.

Etymologie und Symbolik

Auch sprachgeschichtlich ist Gold tief verankert.
Die indogermanische Wurzel ghel- bedeutet
»glanzend, gelb, schimmernd® und findet sich in
vielen europdischen Sprachen wieder. Das lateini-
sche aurum, also ,,leuchten” oder ,,glinzen", steht
in enger Verbindung zur aurora, der Morgenrote.
Damit tritt der himmlische, strahlende Aspekt
des Goldes deutlich hervor.

In der Pharmazie lebt das lateinische Aurum
bis heute fort, etwa in Aurum chloratum oder Au-
rum metallicum. Auch das alchemistische Zei-
chen fiir Gold ist zugleich das Zeichen der Sonne
- ein Hinweis auf die enge Verbindung von Me-
tall, Licht und kosmischer Ordnung.

Kénig der Metalle

Gold war eines der ersten Metalle, das vom Men-
schen verarbeitet wurde. In Agypten, Mesopota-
mien und den Andenkulturen war es den Gottern

In der Pharmazie lebt das lateinische Aurum bis heute fort,
etwa in Aurum chloratum oder Aurum metallicum in der Homoopathie.
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vorbehalten. Bei den Pharaonen galt Gold als
»Fleisch der Gotter®, bei den Inkas als Metall des
Sonnengottes. Auch in der Bibel erscheint Gold
als kostbares Geschenk der Weisen aus dem Mor-
genland.

Im Mittelalter wurde Gold zur zentralen Subs-
tanz der Alchemie. Die Transmutation unedler
Metalle in Gold war dabei nicht blof3 Ausdruck
materieller Gier, sondern Sinnbild eines geistigen
und korperlichen Vollendungsprozesses. Gold
galt als vollkommen, weil es nicht rostete, nicht
verging und in seiner Farbe der Sonne glich - dem
Urbild von Kraft, Ordnung und Leben.

Medizinische Verwendung

in der Antike

Die medizinische Anwendung von Gold reicht bis
ins dritte Jahrtausend v. Chr. zuriick. Im alten
Agypten wurde Gold etwa bei Augenleiden einge-
setzt; der Papyrus Ebers erwdhnt Goldsalben zur
Wundheilung. Plinius der Altere empfahl Gold
gegen verschiedene Beschwerden, darunter Zahn-
schmerzen, Skrofulose und Herzklopfen.
Dioskurides beschrieb Goldsalben bei Hauter-
krankungen und Fisteln und betonte die Bedeu-
tung sorgfaltiger Zubereitung und Dosierung. Ga-
len ordnete Gold im Rahmen der Humoralpatho-
logie als ,warm und trocken® ein und setzte es bei
»kalten und ,,feuchten Erkrankungen ein.

Mittelalter und Paracelsus

Die arabische Medizin fithrte die antike Goldthe-
rapie weiter. Avicenna bezeichnete Gold als ,,Freu-
denbringer und ,,Starker des Herzens“ und emp-
fahl es bei Melancholie, Herzschwache und Ge-
déchtnisverlust. Ibn al-Baytar verzeichnete zahl-
reiche  goldhaltige  Rezepturen,  darunter
Goldtinkturen und Goldsirupe.

Mit Paracelsus erhielt die Goldmedizin eine
neue Deutung. Er ersetzte die antike Humoralpa-
thologie durch sein System der Tria Prima: Sal,
Sulphur und Merkur. Gold ordnete er dem Sul-
phur-Prinzip zu - dem brennbaren, formenden
und seelischen Anteil. In seiner spagyrischen
Pharmazie versuchte er nicht einfach, Gold als
Pulver oder Amalgam zu verwenden, sondern
dessen ,,Essenz® zu isolieren.

Besonders bekannt wurde das Konzept des Au-
rum potabile, des ,trinkbaren Goldes®, das die
Kraft des Metalls auf den menschlichen Organis-
mus tibertragen sollte.

Signaturenlehre und
Sonnen-Mensch
Nach Paracelsus erkrankt der Mensch ,,vom Kopf
aus“ - viele korperliche Leiden beginnen dem-
nach in psychischen Grundhaltungen oder inne-
ren Konflikten. Die sieben planetaren Biotypen -
Sonne, Mond, Merkur, Mars, Venus, Jupiter und
Saturn - stehen fiir unterschiedliche seelische
Strukturen mit jeweils typischen Schwachstellen.

Der Sonnen-Typ ist dabei von besonderer Be-
deutung. Er steht fiir Fiihrung, Klarheit, Ordnung
und Wertschopfung. Sein Metall ist Gold, seine
Organe sind Herz, Augen und Nervensystem. Im
Gleichgewicht ist der Sonnen-Mensch grofiziigig,
lebendig und orientierend. Unter Stress kann die-
se Struktur kippen: Aus Fithrung wird Herrsch-
sucht, aus Klarheit Starrheit, aus Selbstbewusst-
sein Uberforderung.

Samuel Hahnemann, der Begriinder der Ho-
moopathie, empfahl Gold spiter bei Schwermut
und damit verbundenen Selbstmordgedanken.
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Gold galt als , vollkommen”, weil es
nicht rostete, nicht verging und in
seiner Farbe der Sonne glich — dem
Urbild aller Kraft und Ordnung.

Auch hier lebt die alte Vorstellung fort, dass Gold
Herz, Geist und Seele stiarken konne - besonders
bei Menschen, die an ihren eigenen hohen An-
spriichen scheitern.

Pathologien des Sonnen-Typs

Die somatischen Schwachstellen des Sonnen-Typs
sind nach paracelsistischer Sicht Herz, Augen und
Nervensystem.

Das Herz steht dabei fiir Wert, Anerkennung
und innere Ordnung. Werden diese erschiittert —
etwa durch Krankung, Scheitern oder Verlust von
Bedeutung -, kann sich dies korperlich ausdrii-
cken. Klassische Zuordnungen sind Bluthoch-
druck, koronare Herzkrankheit, Herzrhythmussto-
rungen und Herzinfarkt. In der Homoopathie wird
Aurum metallicum daher auch bei Herzklopfen,
Herzstolpern und hohem Blutdruck beschrieben.

Das Nervensystem gilt beim Sonnen-Typ als
Organ der Steuerung und Kontrolle. Migréne,
Spannungskopfschmerz,  Trigeminusneuralgie
oder Polyneuropathien werden in diesem Zusam-
menhang als Ausdruck von Uberforderung, An-
spannung oder Kontrollverlust gedeutet.

Das Auge wiederum ist das Sinnesorgan des
Sonnen-Typs. Er will sehen, iiberblicken und ord-
nen. Erkrankungen wie Glaukom, Makuladegene-
ration oder trockenes Auge lassen sich in der Sig-
naturenlehre symbolisch als Verlust von Uber-
blick, innerem Druck oder fehlender ,,Befeuch-
tung® durch Anerkennung deuten.

Bemerkenswert ist, dass die moderne Nanome-
dizin heute tatsichlich Gold-Nanopartikel bei
Netzhauterkrankungen wie Makuladegeneration
untersucht. Damit erhalt die alte Verbindung von
Gold und Auge zumindest auf experimenteller
Ebene eine neue Aktualitat.

Rajendrans Forschung und

die wissenschaftliche Debatte

Die Diskussion um homéoopathische Goldprépa-
rate erhielt durch Arbeiten von Dr. E. S. Rajendran
neue Impulse. Er untersuchte Aurum metallicum
in verschiedenen Potenzstufen mit hochauflésen-
der Elektronenmikroskopie und berichtete tiber
den Nachweis von Nanopartikeln und Quanten-
punkten aus Gold.

Seine Schlussfolgerung, Homoopathie sei eine
Form individualisierter Nanomedizin, l6ste eine
kontroverse Debatte aus. Kritiker verwiesen auf
mogliche Artefakte durch Eintrocknung, fehlende
Reinraumbedingungen, Kontamination durch
Partikel aus der Umgebungsluft und vor allem auf
die fehlende Kausalitdt zwischen nachgewiesenen
Partikeln und therapeutischer Wirkung.

Rajendran steht mit seiner Arbeit allerdings
nicht allein. Auch andere Forschergruppen, dar-
unter eine Gruppe um Chikramane am Indian In-
stitute of Technology Bombay, berichteten iber
Nanopartikel in hochpotenzierten Arzneien.
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Die moderne Nanomedizin hat die therapeutischen
Moglichkeiten von Gold erheblich erweitert.

Dennoch bleibt die Interpretation umstritten.
Eine methodisch strengere Reproduktion unter
kontrollierten Bedingungen steht weiterhin im
Zentrum der Debatte. Unabhingig von der Be-
wertung der Homéopathie ist der Befund bemer-
kenswert, dass metallische Nanopartikel in hoch-
verdiinnten Zubereitungen nachweisbar sein kon-
nen. Fiir die Materialwissenschaft wirft dies inter-
essante Fragen auf - fiir die klinische Wirksamkeit
homoopathischer Préiparate liefert es jedoch kei-
nen abschlieenden Beweis.

Gold in Homoopathie und
Anthroposophischer Medizin

In der Homdopathie wird Aurum metallicum vor
allem bei depressiven Verstimmungen, Herzbe-
schwerden, Vitalitdtsverlust und innerem Pflicht-
druck beschrieben. In der Anthroposophischen
Medizin gilt Gold ebenfalls als Sonnenmetall, das
Ausgleich, Harmonie und innere Ordnung for-
dern soll. Beide Traditionen greifen auf die alte
Vorstellung zuriick, dass Gold eine besondere Be-
ziehung zu Herz, Geist und Seele besitzt.

Moderne medizinische
Anwendungen
Auch die moderne Medizin hat Gold wiederent-
deckt - wenn auch in anderer Form. In den
1930er-Jahren wurden Goldverbindungen wie
Aurothioglucose zur Behandlung der rheumatoi-
den Arthritis eingefithrt. Diese ,,Chrysotherapie®
beruhte auf der Beobachtung, dass Goldverbin-
dungen immunmodulierend wirken koénnen.
Heute werden sie wegen Nebenwirkungen und
besserer Alternativen nur noch selten eingesetzt.

Von groferer Bedeutung ist inzwischen die Na-
nomedizin. Goldnanopartikel besitzen besondere
physikalische und chemische Eigenschaften: Sie
konnen gezielt funktionalisiert, mit Wirkstoffen
beladen und in spezifische Gewebe transportiert
werden. In der Onkologie werden sie als Trager
fur Zytostatika untersucht, in der kardiovaskula-
ren Medizin fiir Diagnostik und gezieltes Gewebe-
targeting, in der Wundheilung als mégliche unter-
stiitzende Therapieform.

Auch bei neurodegenerativen Erkrankungen
er6ffnen sich neue Perspektiven. Besonders inter-

essant ist die Entwicklung nasaler Applikations-
systeme, bei denen beladene Goldnanopartikel
Medikamente direkt ins Gehirn transportieren
kénnten. In der Rheumatologie werden moderne
Gold-Nanostrukturen ebenfalls wieder erforscht,
etwa in Kombination mit photothermalen Thera-
pieansdtzen.

Ausblick

Die Reise des Goldes durch die Medizingeschichte
ist noch lange nicht abgeschlossen. Von den Tem-
peln Agyptens iiber die Alchemie des Mittelalters
bis zur Hightech-Nanomedizin spannt sich ein
weiter Bogen. Gold war stets mehr als ein Metall:
Symbol, Arznei, Projektionsfliche und For-
schungsgegenstand. Ob als Sonnenmetall der Pa-
racelsisten, als Aurum metallicum in der Homéo-
pathie oder als Goldnanopartikel in der moder-
nen Medizin - Gold bleibt ein Stoft zwischen My-
thos und Wissenschaft. Seine Zukunft liegt wohl
weniger im Versprechen universeller Heilung als
in prazisen, technologisch anspruchsvollen An-
wendungen: in der Augenheilkunde, der Onkolo-
gie, der Wirkstoffabgabe und vielleicht eines Tages
in der gezielten Therapie des Gehirns.

Damit bestitigt sich auf neue Weise, was die
Medizingeschichte schon lange erzéhlt: Gold fas-
ziniert nicht nur, weil es glanzt, sondern weil es
immer wieder neue Fragen an Medizin, Pharma-
zie und Wissenschaft stellt.

Dieser Artikel dient ausschliefSlich der historischen
Betrachtung und ersetzt keine moderne medizini-
sche oder pharmazeutische Beratung.

Mag. pharm. Dr. med. univ. Heinrich Justin Evanzin
Obmann der Osterreichischen Gesellschaft fir
Geschichte der Pharmazie
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TIMETABLE
8.00 Startnummernausgabe
beim Wolkenturm

Liebe Mitarbeiterinnen, Partnerinnen und Freundinnen!

Laufen setzt nicht nur Gliickshormone frei, sondern auch

Emotionen. Geflihle, die Sie mit Ihren Freundinnen oder 9.00 Beginn Moderation
Kolleginnen teilen, sich mit ihnen vergleichen und gemeinsam 9.30 Aufwirmen
fiir eine gesunde Sache begeistern kénnen. Und dabei 10.00 Start 1. Welle:

tun Sie Gutes: Der Frauenlauf Grafenegg unterstiitzt ein
Spitalprojekt des Vereins CHIOMA AUSTRIAN HOSPITAL in
Nigeria. Teilnehmerinnen tragen so mit ihrem Sportsgeist zur
Verbesserung der Lebensqualitat vieler Menschen in Not bei.

Einzelwertungen

2,5 km — Allgemeine Klasse, es gibt keine Altersklassen-Wertung!

5 /10 km — Altersklassen-Wertung in 10-Jahresschritten

Nordic Walking 5 km — Allgemeine Klasse, es gibt keine Altersklassen-
Wertung! Voraussetzung fiir eine Wertung ist ein Start mit Stocken
oder Smoveys

Teamwertungen

5 km — Wertung: Firmen, Unis und FHs, allgemeine Klasse
2,5 /10 km Wertung: allgemeine Klasse

Drei Personen pro Team / die Zeiten werden addiert

Kidsrun
600 m (U6-U10) und 1.200 m (U12, U14)

Als besonderes Zuckerl fiir alle AoG-
Mitarbeiterinnen, Partnerinnen und Freundinnen -5€
auf das Startgeld! Melden Sie sich sofort unter
www.frauenlauf-grafenegg.at an, kreuzen Sie
»Apotheker ohne Grenzen“ an und sparen Sie!

Infos und Anmeldung
www.frauenlauf-grafenegg.at

2,5km, 5km und 10 km
(schnellere Lauferinnen)

10.03 Start 2. Welle:
2,5 km, 5 km und 10 km
1.20 Start Nordic Walking 5km
1.25 Start Kids 600 m
1.35 Start Kids 1.200m
12.40 Siegerinnenehrungen
Weitere Highlights

» TOP Startsackerl mit vielen Goodies
und Gutscheinen

e Massage, Tombola, Gastro u.v.m.

* Messe mit vielen Ausstellern

Zusatzinfos

Alle AoG-Mitarbeiterinnen, -Kundinnen
und -Partnerinnen erhalten in allen
Distanzen und Disziplinen eine eigene
AoG-Wertung.

ACHTUNG!
Bitte bei der Online-Anmeldung
»Apotheker ohne Grenzen“ ankreuzen!

Mit Transponder-Zeitnehmung! Alle Teilnehmerinnen erhalten eine Startnummer, in welcher der Zeitnehmungs-Transponder fix integriert ist.
Es ist KEINE Kaution zu hinterlegen und die Startnummer kann nach dem Lauf behalten werden, eine Riickgabe ist nicht erforderlich!
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Liebe Mitglieder,

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

Beantworten Sie untenstehende Frage und schicken

Sie die Antwort mit dem Betreff ,Quiz” und Angabe Ihres
Wunschbuches bis spatestens 01.06.2026 an:.
rechtsberatung@vaaoe.at. Unter den richtigen Antworten
wird unter Ausschluss des Rechtswegs die gluckliche
Gewinnerin / der gllckliche Gewinner gezogen.

Unsere Frage lautet:

Welche Kiindigungsfrist muss ein Dienstgeber
mindestens einhalten, wenn er eine
Dienstnehmerin kiindigen mdchte, deren
Dienstverhaltnis bereits 4 Jahre gedauert hat?

1. 1 Monat 3. 2Monate
2. 6Wochen 4. 3 Monate

Zu gewinnen ist —

unter Ausschluss des Rechtsweges:
Ihre Antwort senden Sie

bitte an rechtsberatung@vaaoe.at

Einsendeschluss: 01.06.2026 JAMES CLEAR
Tipp: Bei aufmerksamer Lektlre D] E

kénnen Sie die richtige Antwort in | "‘1‘? éﬂ
diesem Heft finden. sl A

/ Hﬁ

METHODE|

Wir gratulieren den | minimale Vargnderung, i
Gewinnerinnen aus

pharmazie sozial 02/26: ﬁ %

Mag. pharm. Victoria Ciabuschi

maximals Wirky ng

Apothekerin in Wien

Mag. pharm. Vera Kerschbaumer »Die 1% Methode - »Tabuthemen*
Apothekerin in Tirol minimale Veréinderung, Almut Roth, Deutscher
maximale Wirkung“ Apotheker Verlag,
James Clear, ISBN 978-3-7692-7706-7

Verlag Goldmann,
ISBN 978-3-442-17858-2
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TARAMAUS

Die Apothekerin
sitzt l&dngst im
Maschinenraum
und dreht an den
Schrauben.

58 pharmazie sozial | 03/2026

Hallo Ihr Lieben,

es sind ja spannende Zeiten, nigelbeiflend
warten alle gespannt, ob das Impfen den
ApothekerInnen zukiinftig erlaubt sein
wird. Wahrscheinlich sind die Arzte da auch
gespannt, sicherlich weniger euphorisch,

| wwwyvaaoe.at

und in der Hoffnung, sich nachher nicht ir-
gendwo hineinbeif3en zu miissen.

Wie ist denn das Verhiltnis zwischen Apot-
hekerInnen und Arzten zu beschreiben? Ich
mach’ da mal einen Versuch:

Schiff ahoi

In Osterreich ist der Arzt oft noch iiber-
zeugt, er sei der Kapitdn des Gesundheits-
schiffs. Die Apothekerin aber sitzt langst im
Maschinenraum, lehnt sich zuriick und
dreht unauffillig an allen Schrauben. Ich
hab’ bemerkt, das lduft ganz subtil ab: Lassen
wir doch die Arzte im Glauben - um in der
Sprache der Nautik zu bleiben - sie navigie-
ren souveran durch die Untiefen der Medi-
zin, wihrend in Wirklichkeit die Apotheke-
rin dafiir sorgt, dass das Schiff nicht nur

nicht sinkt — sondern den Kurs auch beibe-
halt.

Der Arzt verschreibt z. B. die verschiedens-
ten Mittel fir nur einen Patienten, der na-

© kiinstlich generiert



TARAMAUS

Wenn der Arzt einmal glaubt,
er hatte die Oberhand,
l&dchelt die Apothekerin nur
geheimnisvoll...

tirlich tberfordert ist. Die Apothekerin
nimmt das Rezept entgegen, nickt, lachelt
und denkt: ,,No, geh. Das schau ma uns aber
noch genauer an!“ Dann beginnt das stille
Ritual der Korrektur: ein kleiner Hinweis
hier, eine Dosierung angepasst dort, ein de-
zent siiffisanter Kommentar am Telefon —
und schon funktioniert die Welt wieder wie
von ihr gewollt.

» turlich, Herr Kollege*“
ApothekerInnen kennen alle Schwichen der
Arzte. Sie wissen, dass Dr. A bei Kombinati-
onspréparaten Ofters danebengreift, dass Dr.
C niemals die Nebenwirkungen auf Num-
mer sicher priift. Und anstatt zu matsch-
gern, genieflen sie die stille Uberlegenheit:
ein Augenrollen, ein ,,tiirlich, Herr Kollege*
- und schon ist der Arzt wieder iiberzeugt,
er hitte alles selbst entschieden.

Die PatientInnen? Ja, die ahnen meist nichts.
Sie glauben, sie bekdmen nur ihre Medizin.
Tatsachlich bekommen sie die perfekte Mi-
schung aus Kontrolle, Schutz und leiser Er-
ziehung. Der Apotheker ist hier die unsicht-
bare Hand, die das Chaos in Schach halt -
und dabei leider ein bisserl zu wenig die ei-
gene Reputation pflegt.

»Kampf der Kittel”

Und wenn der Arzt einmal glaubt, er hitte
die Oberhand, lichelt die Apothekerin nur
geheimnisvoll. Denn sie weifs: In Osterreich
ist der weifle Kittel nur eine Fassade - die
wahren Arzneimittel-ExpertInnen stehen
hinter der Tara, mit einem Arsenal an Wis-
sen, das der Arzt glaubt, selbst zu haben.

Das Verhiltnis zwischen unseren Apotheke-
rInnen und den Arzten kénnte man auch
mit ,,Kampf der Kittel“ umschreiben, ein
stindiges Messen, wer ist der Wichtigere,
wer ist der Gescheitere. Und wer hat da-

© kinstlich generiert

durch mehr Einfluss? Niemand! Kann es
sein, dass es vielleicht daran liegen konnte,
dass die Funktionire doch mehrheitlich
dem miénnlichen Geschlecht angehoren?

Bleibt’s gesund,

Euer Mausi
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