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Ihr VAAÖ

Wir sind für Sie da!
Der VAAÖ als unabhängige Interessenvertretung setzt sich 
für die angestellten ApothekerInnen ein, z. B. in diversen 
Verhandlungen wie zum Kollektivvertrag, mit dem Dach-
verband, dem Gesetzgeber, anderen Gesundheitsberufen 
und in internationalen Settings. Er hat aber noch viel mehr 
zu bieten: Von individuellen arbeitsrechtlichen Vertretungen 
über viele Serviceangebote und Vorteile für unsere Mitglie-
der bis zum kollegialen Austausch und den Hilfestellungen 
der Young Pharmacists – es ist für jede angestellte Kollegin 
und jeden angestellten Kollegen etwas dabei.

Schauen Sie doch einmal auf unsere Homepage, schrei-
ben Sie uns oder rufen Sie uns an. 

Wir freuen uns auf Sie!

Das VAAÖ-Präsidium

Ihre InteressenvertreterInnen im VAAÖ-Präsidium 
sind sozusagen die „politischen Köpfe” des 
Verbandes und vertreten offiziell dessen Mitglieder 
in allen Angelegenheiten, die die angestellten 
ApothekerInnen betreffen. Darüber hinaus legen 
sie gemeinsam mit dem Vorstand und der  
Delegiertenversammlung die Strategie und  
die Richtung des VAAÖ fest.

VAAÖ-Vizepräsidentin 
Susanne Ergott-Badawi, 
VAAÖ-Präsident Raimund
Podroschko,Elisabeth
Biermeier, Landesgruppen-
obfrau von NÖ, GK-Obfrau 
Irina Schwabegger-Wager, 
VAAÖ-Direktor Norbert 
Valecka sowie die 
Landesgruppenobfrau
der Steiermark, Petra 
Griesser (v.l.n.r.)
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PRESIDENT'S CORNER

Vor einem Jahr habe ich uns allen an dieser 
Stelle ein Ende der Krise gewünscht sowie 
Frieden vor unserer Haustür. 

Nun müssen wir leider feststellen, dass 
noch ein weiterer furchtbarer Krieg dazuge-
kommen ist und COVID zwar seinen Schre-
cken – ob begründet oder unbegründet, sind 
sich die ExpertInnen nicht ganz einig – verlo-
ren hat, aber noch immer da ist und uns vor-
aussichtlich auch nicht mehr verlassen wird.

Und auch die KV-Verhandlungen in den 
diversen Branchen wurden immer schwieri-
ger. Die Zeiten sind rauer geworden und im-
mer öfter bleibt das „Live and Let Live“  
v. a. gegenüber ArbeitnehmerInnen auf der 
Strecke. 

Demgemäß mussten auch die Gehaltsver-
handlungen im Rahmen unseres eigenen Kol-
lektivvertrags in das Neue Jahr „mitgenom-
men“ werden, weil kein für die angestellten 
ApothekerInnen akzeptables Ergebnis erzielt 
werden konnte. 

Bereits seit Herbst 2023 verhandelte der 
VAAÖ mit dem Österreichischen Apothe-
kerverband über den Kollektivvertrag 2024 
für die angestellten ApothekerInnen. Nach 
besonders zähen KV-Verhandlungen – es 
wurde sogar erstmalig in unserer 130jährigen 
Geschichte ein Streik angedacht – fand in den 
Gesprächen kurz vor Weihnachten doch eine 
Annäherung statt. Eine Einigung mit den 
Apothekenbesitzern stand aber noch aus.

Denn das Letztangebot des Apotheker-
verbandes lag noch immer markant unter der 
Inflationsrate sowie selbst unter dem Ab-
schluss des Handels, einer Branche, der es um 
vieles schlechter geht. 

Bei uns hingegen wurden in den vergange-
nen Jahren aus den COVID-Testungen und –
Impfungen 1,5 Mrd., also 1.500 Mio Euro zu-
sätzlich erwirtschaftet. An dieser sehr guten 
Ausgangssituation für 2024 haben die ange-
stellten ApothekerInnen mit ihren hervorra-
genden Leistungen maßgeblichen Anteil und 
einen zufriedenstellenden Gehaltsabschluss 
mehr als verdient.

Unter diesen Umständen muss ein adäqua-
ter Gehaltsabschluss „d´rinnen sein“!

Ein Berufsstand, vor allem ein kleiner wie der 
unsere, kann nur dann auf „festen Beinen ste-
hen“ und sich für und in die Zukunft weiter-
entwickeln, wenn Selbständige und Ange-
stellte gemeinsam an einem Strang ziehen. 
Voraussetzung dafür ist ein respektvoller Um-
gang miteinander, wozu auch eine faire, ange-
messene Entlohnung gehört.

Geschafft!
Nun konnte am 16. 01. 2024, in der immerhin 
6. Verhandlungsrunde, endlich doch eine  
Einigung, d. h. ein für uns akzeptierbares Er-
gebnis mit einem Gehaltsplus von insgesamt 
8,7 %, erzielt werden. (Näheres siehe S. 6)

In diesem Zusammenhang bedanke ich mich 
herzlich bei unserem KV-Verhandlungsteam, 
das in den letzten Wochen „Schwerstarbeit“ – 
auch in psychischer Hinsicht – geleistet hat. 
Sowohl die Anforderungen als auch die An-
strengungen über einen so langen Zeitraum 
waren enorm; sie ließen die Mitglieder aber 
auch eng „zusammenwachsen“, und so wur-
den wir angestellten ApothekerInnen von ei-
nem Team aus bedachten und arrivierten, aus 

Liebe Kolleginnen, 
liebe Kollegen!
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PRESIDENT'S CORNER

„jungen und wilden“, aus „harten und zarten“ 
Kolleginnen und Kollegen, die allesamt ein 
gutes KV-Ergebnis zum Ziel hatten, bestens 
vertreten.

Und nicht zuletzt ein großes Dankeschön an 
Sie, unsere Mitglieder, die Sie uns Ihr Ver-
trauen schenkten und uns immer wieder 
Kraft gaben und uns darin bestärkten, nicht 
locker zu lassen, bis ein gutes Ergebnis erzielt 
werden konnte.

Das haben Sie uns in vielen persönlichen 
Gesprächen, Telefonaten, Postings und E-
Mails sowie in einer unabhängigen Umfrage 
deutlich und in großer Zahl zu verstehen ge-
geben. An dieser Umfrage der unabhängigen 
Peter Hajek Public Opinion Strategies GmbH 
nahm jeder 4. der angestellten ApothekerIn-
nen teil und über 83 % standen voll und ganz 
hinter unserer Vorgehensweise. 

Diese Gehalts-Verhandlungen zeigten erneut: 
Nur eine starke, unabhängige Angestellten-
Vertretung kann die Interessen der angestell-
ten ApothekerInnen entsprechend durchset-
zen, – das war 2023 aktueller denn je und wird 
auch 2024 unumschränkt Bedeutung haben.

Letztendlich gilt: Wir vom VAAÖ sind da, 
wenn Sie Hilfe und Unterstützung brau-
chen.

Ihr Raimund Podroschko
Präsident des VAAÖ
des Verbandes Angestellter 
Apotheker Österreichs



KOLLEKTIVVERTRAGSVERHANDLUNGEN

Geschafft! 
Wir haben einen 
Gehaltsabschluss  

Die Ergebnisse im Detail 

Nach sechs langen und äußerst mühseligen Verhandlungsrunden 
konnte nun doch eine Einigung mit dem Apothekerverband 

erzielt werden, damit alle ApothekerInnen und AspirantInnen 
ab Jänner 2024 ein höheres Gehalt erhalten.
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KOLLEKTIVVERTRAGSVERHANDLUNGEN

I. Durch die Pharmazeutische Gehaltskasse

Dienstjahre Gehalts- 
stufen

Berufsberechtigte  
Apotheker

2024 2023

1 – 2 I 3.372,00 € 3.123,00 €

3 – 4 II 3.525,00 € 3.264,00 €

5 – 6 III 3.681,00 € 3.408,00 €

7 – 8 IV 3.834,00 € 3.549,00 €

9 – 10 V 4.017,00 € 3.720,00 €

11 – 12 VI 4.239,00 € 3.924,00 €

13 – 14 VII 4.491,00 € 4.158,00 €

15 – 16 VIII 4.743,00 € 4.392,00 €

17 – 18 IX 5.010,00 € 4.638,00 €

19 – 20 X 5.250,00 € 4.860,00 €

21 – 22 XI 5.457,00 € 5.052,00 €

23 – 24 XII 5.625,00 € 5.208,00 €

25 – 26 XIII 5,793,00 € 5.364,00 €

27 – 28 XIV 5.913,00 € 5.475,00 €

29 – 30 XV 6.024,00 € 5.577,00 €

31 – 32 XVI 6.111,00 € 5.658,00 €

33 – 34 XVII 6.198,00 € 5.739,00 €

35 und mehr XVIII 6.279,00 € 5.814,00 €

•	 Für die Aspirantinnen und Aspiranten konnte eine 
nachhaltige Erhöhung der Gehälter um 10% er-
reicht werden. 

•	 Die Gehälter der Apothekerinnen und Apotheker 
steigen nachhaltig um 7,61 %. Durchschnittlich er-
gibt das einen nachhaltigen Gesamtabschluss von 
8 %. (Das liegt über der derzeitigen Inflation von 
7,8 %, bleibt aber unter der angenommenen rollie-
renden Inflation von 8,7 %.)

•	 Zusätzlich wurde ein sozialversicherungs- und 
steuerfreier Teuerungsausgleich von € 65,–, im 
Volldienst pro Monat, vereinbart. 

•	 Für 2024 ergibt das eine gesamte Gehaltssteigerung 
von 8,7 %.

Catherine Bader Norbert Valecka Ursula Thalmann Georg Lippay

Ihr VAAÖ Kollektivvertrags-Verhandlungsteam

„Es ging uns um 
Respekt und Wertschätzung. 
Wir wollten einen Inflations-

ausgleich wie andere 
Branchen auch. Das haben 

wir erreicht.“
  Mag. pharm. Catherine Bader, 

Leiterin des KV-Verhandlungsteams

Jasmin Jandera Matej Grgic Gerold Evanzin
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KOLLEKTIVVERTRAGSVERHANDLUNGEN

II. Kollektivvertragliche Bezüge ab 1. Jänner 2024

vom Betrieb direkt zu zahlen an Apotheker Aspiranten

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

1.563,00 € 918,00 €

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

1.479,20 €

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

29,60 €

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

1.755,50 €

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

1.227,20 €

Bereitschaftsdienstentlohnung (Art VI) nur für Bereitschaftsdienste
			 
a)	 Arbeitsbereitschaft am Tag (Abs 5) 	 Grundstunde*	 37,33 €	
		  Grundstunde mit 50 % Zuschlag	 18,67 €	 56,00 €
b)	 Arbeitsbereitschaft während der Nacht (Abs 6)	 Grundlohn	 126,00 €	
		  Nachtarbeitszuschlag	 110,10 €	 236,10 €
c)	 Abendbereitschaftsdienste (Abs 6a)			 
	 18–19 Uhr	 Grundlohn	 25,23 €	
		  Zuschlag	 12,61 €	 37,84 €
	 18–20 Uhr	 Grundlohn	 44,15 €	
		  Zuschlag	 31,54 €	 75,79 €
	 18–21 Uhr	 Grundlohn	 63,07 €	
		  Zuschlag	 50,46 €	 113,59 €
	 18–22 Uhr	 Grundlohn	 82,11 €	
		  Zuschlag	 69,50 €	 151,61 €
d)	 Entlohnung pro Inanspruchnahme (Abs 8)			 
	 8–20 Uhr sonn- und feiertags			 
	 18–20 Uhr werktags			 
	 12–18 Uhr Samstag 	 Grundlohn	 1,55 €	
	 24.+31.12. ab Betriebssperre bis 18 Uhr	 Zuschlag	 1,55 €	 3,10 €
	 20–1 Uhr + 7–8 Uhr täglich	 Grundlohn	 3,05 €	
		  Zuschlag	 3,05 €	 6,10 €
	 1–7 Uhr täglich	 Grundlohn	 6,80 €	
		  Zuschlag	 6,80 €	 13,60 €

I. Durch die Pharmazeutische Gehaltskasse

2024 2023

Entlohnung für Aspiranten 1.971,00 € 1.824,00 €

Familienzulagen für pharmazeutische Fachkräfte:
Kinderzulage
Haushaltszulage

111,00 €
33,00 €

111,00 €
33,00 €

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

Gehaltskassenumlage:
Apotheker
Aspiranten

5.586,00 €
2.409,00 €

5.151,00 €
2.238,00 €

Mantelwäsche (Art XX/3)			   5,00 €

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

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

* Ab 01.01.2015 jährliche Erhöhung mit dem Prozentsatz des Gehaltsabschlusses, mind. mit der Inflationsrate (gem. Art. VI Abs. 6c)
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KOLLEKTIVVERTRAGSVERHANDLUNGEN

Die Gehaltsverhandlungen gestalteten sich diesmal 
besonders schwierig: Auf der einen Seite wollten wir 
aufgrund der in Österreich nach wie vor extrem ho-
hen Inflation einen entsprechend hohen Gehaltsab-
schluss erreichen. Unsere VerhandlungspartnerInnen, 
auf der anderen Seite, boten zunächst nicht einmal die 
Hälfte.   

Einige Male standen die Verhandlungen kurz vor 
dem Abbruch, erstmals in der 130jährigen Geschichte 
des VAAÖ wurde sogar ein Streik ernsthaft in Erwä-
gung gezogen. Dem vorliegenden Abschluss hat der 
VAAÖ dann letztlich zugestimmt, weil er über der 
derzeitigen Inflation liegt, für unsere AspirantInnen 
sogar weit darüber. Zudem gibt es uns allen die Si-
cherheit, auch im Jahr 2024 eine Gehaltssteigerung zu 
erreichen, und zwar ab Beginn des Jahres.

Gehaltskasse & Fortbildungsfreistellung
Dem Apothekerverband gegenüber haben wir das Zu-
geständnis gemacht, dass betreffend das Statut A der 

Pharmazeutischen Gehaltskasse ein Gutachten erstellt 
werden soll, um zu überprüfen, ob es hier Einsparungs-
möglichkeiten für die DienstgeberInnen gäbe, die aber 
selbstverständlich zu keinen Schmälerungen der Leis-
tungen für die DienstnehmerInnen führen dürfen.

Für die von uns massiv eingeforderte Novellierung 
der Fortbildungsfreistellung wurde ausdrücklich ver-
einbart, dass es im Laufe des Jahres 2024 eine Kollek-
tivvertragsklausur geben wird.

Die Verhandlungsergebnisse 
im Überblick

AspirantInnen, insgesamt +10%, aufgeteilt in:
+ 8 % auf das Gehaltskassengehalt
+ € 117,– auf die Ausgleichszulage

ApothekerInnen:
+	 8 % auf das Gehaltskassen - Schemagehalt
+ 	 € 94,– auf die Ausgleichszulage, also € 1.563,–
+	 Steuerfreie Teuerungsprämie € 65,– pro Monat 

2024
+	 sonstige Gehaltsbestandteile 2024:
+	 Leiterzulage, also € 1.479,20 + stellv. Leiterzulage 
	 € 29,60 tgl.
+	 Bereitschaftsdienst am Tag: € 56,– pro Stunde
+	 Nachtdienstpauschale: € 236,10
+	 Inanspruchnahmegebühren für 
	 Sonn- u. Feiertage sowie Samstagnachmittage, 

18:00 bis 20:00 	 € 3,10
	 10:00–1:00, 7:00–8:00 	 € 6,10
	 1:00–7:00	 € 13,60 

Wieder einmal hat sich die Bedeutung einer echten 
und starken Interessenvertretung erwiesen!  �   

Für 2024 ergibt das eine gesamte Gehaltssteigerung von 8,7 %.

„In diesen schwierigen Zeiten war 
eine Abgeltung der Inflationsrate, 

um einer Entwertung der Gehälter der 
angestellten Apothekerinnen und 

Apotheker entgegenzuwirken, 
unabdingbar. Das ist uns mit der 

Anhebung von 8% auf das Schema- 
gehalt, selbstverständlich auf alle 

Gehaltsstufen, gelungen.“
  VAAÖ-Vizepräsidentin  

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi
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KOLLEKTIVVERTRAGSVERHANDLUNGEN

Kennzahlen der Sozialversicherung für 2024

Höchstbeitragsgrundlage 14 x jährlich
6.060,00 € 
monatlich

202,00 € 
täglich

Geringfügigkeitsgrenze
(Entlohnung nur mit Unfallversicherungsschutz):

518,44 € 
monatlich

Beitragsprozentsatz
(für pharm. Fachkräfte ohne Arbeiterkammer-Umlage):
	 für Einkommen bis 1.951,00 €
	 für Einkommen von 1.951,00 € bis 2.128,00 €
	 für Einkommen von 2.128,00 € bis 2.306,00 €

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

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

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

pauschales Kinderbetreuungsgeld: Kindergeldkonto
39,33 € täglich bis zum ersten Geburtstag des Kindes
Längerer Bezug reduziert den täglichen Betrag entsprechend.

einkommensabhängiges Kinderbetreuungsgeld
80 % des Wochengeldes bzw. des Vorjahreseinkommens max. 76,60 € pro Tag

Zuverdienstgrenze
18.000,00 € od. individuelle ZVG 60 % des letzten Jahreseinkommens
8.100,00 € bei einkommensabhängigen KBG

Beihilfe 6,06 € täglich, max. 12 Monate, für Einkommen unter 8.100,00 € jährlich und Partner Einkommen unter 18.000,00 € jährlich 

Familienbeihilfe
Pro Kind + Monat, 12 x jährlich	 1 Kind	 2 Kinder	 3 Kinder	 4 Kinder	 5 Kinder
0–2 Jahre 	 132,31 €	 140,55 €	 152,51 €	 163,07 €	 169,45 €
3–9 Jahre 	 141,48 €	 149,72 €	 161,68 € 	 172,24 €	 178,62 €
10–18 Jahre 	 164,22 €	 172,46 €	 184,42 €	 194,98 €	 201,36 €
Ab 19 Jahre 	 191,62 €	 199,86 €	 211,82 €	 222,38 €	 228,76 €
Für erheblich behinderte Kinder
(+ Vollwaisen) zusätzlich		  180,90 €

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

Kinderabsetzbetrag	 monatlich	 67,78 €/Kind
Unterhaltsabsetzbetrag	 monatlich	 1. Kind 34,00 €	 2. Kind 51,65 €	 3. Kind 68,14 €
Mehrkindzuschlag
(ab dem 3. Kind)	 monatlich	 23,30 €/Kind (zu versteuerndes Familieneinkommen unter 55.000,00 €)

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

Familienzeitbonus (Papamonat)
52,46 € täglich

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

Wochen ‚Schwerstarbeit‘ geleistet und ein großes 
‚Stehvermögen‘ gezeigt hat. Denn die 
Anforderungen waren wirklich enorm.“
VAAÖ-Präsident Mag. pharm. Raimund Podroschko
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Erinnern Sie sich noch an Ihr Studium? Oder sind Sie gerade 
mitten drin? Wie es heute so an den Unis zugeht und mit 
welchen Herausforderungen die Studierenden zu kämpfen 
haben, bringt Ihnen unsere Autorin Victoria Rößlhuber,  
Studentin der Pharmazie, in unserer Glosse aus ihrem 
ganz persönlichen Blickwinkel näher. 

Zugegeben hab ich mich zwischen der Weihnachtsausgabe 
bis dato zu wenig der Uni gewidmet, um hier von einer neu-
en studentischen wie auch unterhaltsamen Produktivität zu 
berichten. Aber auch Erholungsphasen gehören zum Stu-
dentenleben dazu und deswegen erzähl' ich dieses Mal etwas 
mehr von meiner Zeit abseits des Unitrubels.  

 Die Weihnachtsfeiertage bedeuten für mich eine will-
kommene Auszeit vom hektischen Stadtleben in Wien und 
eine Rückkehr in das vertraute Salzburg. Im "Hotel Mama" 
angekommen, umgeben von der Familie und einer ruhigen 
Atmosphäre, werden am Küchentisch bei Kaffee und Kuchen 
Pläne für die kommenden Tage geschmie-
det. In diesem vertrauten Umfeld fühle ich 
mich gleich wieder einige Jahre zurückver-
setzt. Die Tage in meinem alten Zimmer 
verbracht, wirkt es, als hätte die Zeit hier 
stillgestanden. Es ist schön, dieses heimeli-
ge Gefühl nicht zu verlieren und dennoch 
die Situation mit etwas mehr Distanz erleben zu können. 

Neben kulinarischen und materiellen Vorbereitungen ste-
hen Skitouren und Ausflüge auf dem Programm, und ich 
freue mich vor allem auf die frische Bergluft und die Bewe-
gung in der Natur. 

Bei den Familienfeiern werde ich gefragt, ob ich nach 
meinem Abschluss denn wieder nach Salzburg zurückkom-
me oder doch in Wien bleiben will. Eine berechtigte Frage, 
mit der ich mich auch ständig auseinandersetze. Ursprüng-
lich war geplant, nur die Studienzeit in Wien zu verbringen; 
doch im Laufe der Jahre habe ich in beiden Städten eine Hei-
mat gefunden. Ich schätze beide Orte sehr und versuche 

Zwischen Wien und Salzburg, 
Büchern und Bergen

Victoria Rößlhuber

nach wie vor, das Beste aus beiden Welten zu leben, bevor ein 
Vollzeitjob die Pendlerei erschwert. Da ich den Dingen aber 
gerne einfach ihren Lauf lasse, bleibt die Frage vorerst noch 
unbeantwortet. 

Nach den zahlreichen Weihnachtsfeiern und Skitouren 
genieße ich nun ein paar ruhigere Tage ohne Uni- oder Frei-
zeitstress und mache es mir auf dem chaise longue mit einem 
Buch gemütlich. Obwohl das Genre dieser Lektüre norma-
lerweise nicht meine erste Wahl ist, verliere ich mich nun in 
einem neuen Fantasy-Roman, der mir wärmstens empfohlen 
wurde. Es ist faszinierend, wie man sich in eine andere Reali-

tät hineinversetzen kann. Als eher verkopf-
ter Mensch fällt es mir manchmal schwer, 
abzuschalten, und nur wenige Aktivitäten 
ermöglichen mir das. Wenn mich jedoch 
ein Buch fesselt, verliere ich mich schnell 
darin, und es entwickelt sich zu einem Mit-
tel der Alltagsflucht.

Die Auszeit für die Gedanken, die durch das Lesen er-
möglicht wird, ist unersetzlich. Sich kontinuierlich in eine 
Geschichte zu vertiefen, anstatt ständig zwischen neuen, 
kurzen Filmchen hin- und herzuwechseln und dabei kom-
plett unterschiedlichen Emotionen ausgesetzt zu sein, was 
sich auf Dauer als weniger entspannend erweist. 

Zu diesem Anlass teile ich diesen kleinen Neujahrsvor-
satz: Auch wenn man manchmal müde vom vielen Lesen 
wird – sei es für die Uni oder die Arbeit – und man dann 
abends allzu leicht auf Streaming-Plattformen zurückgreift, 
ermutige ich dazu, doch hin und wieder zum Buch zu grei-
fen und sich in spannenden Geschichten zu verlieren... 

Die Auszeit für die 
Gedanken, die durch 
das Lesen ermöglicht 
wird, ist unersetzlich.
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Bindegewebe regelrecht festgefrorenen Stoffe abge-
baut werden können. Mit Hepaxen werden diese 
abgelagerten Belastungen ausgeleitet, dazu gehören 
auch Schwermetalle und Amalgam. Hepaxen akti-
viert einen trägen Stoffwechsel und ermöglicht da-
durch einen guten Start beim Abnehmen. Vor al-
lem, wenn Abnehmen schwer fällt, ist Hepaxen die 
richtige Vorbereitung für Zell Basic. 

ZELL BASIC 
entsäuern – entschlacken – abnehmen 
Zell Basic ist eine abgestimmte und speziell ge-
wichtete Pulvermischung von Schüßler Salzen, die 
eine Entlastung des Organismus ermöglicht und 
unterstützt. Mit dieser wertvollen Detox-Kur wer-
den Schadstoffdeponien abgebaut, und eine ausge-
wogene Säure-Basen-Balance wird angestrebt. Da-
durch wird ein gesundes Entschlacken, Entsäuern 

Bei einer Entschlackungskur wird der  Stoffwechsel  
aktiviert, der Körper von belastenden Stoffen, wie 
Schadstoffen und Giften, befreit. Beschwerden wie 
Müdigkeit, schlechte Haut, Magen-Darm-Proble-
me oder Abgeschlagenheit verschwinden. Wenn 
dann in der Folge auch noch die Kilos purzeln, füh-
len wir uns wieder wohler in unserer Haut. Wer 
seinen Körper von belastenden Stoffen befreit, 
kann leichter abnehmen.

Das Entschlackungspaket von Adler Pharma ak-
tiviert Leber und Nieren, das Säure-Basen-Gleich-
gewicht wird gestärkt.

Stoffwechselblockade? 
Vorbereiten mit Hepaxen 
Schadstoffdeponien erschweren das Abnehmen 
manchmal entscheidend. Gewebe kann erst dann 
abgebaut werden, wenn diese belastenden und im 

ENTGELTLICHE  EINSCHALTUNG

Schüßler Entschlackungskur
Alljährlich eine Entschlackungskur zu machen, ist ein wesentlicher Beitrag 
zur Gesundheitspflege. Besonders im Winter kommt es durch meist zu fette, 
kohlenhydratreiche Ernährung und mangelnde Bewegung zur unerwünschten 
Gewichtszunahme. Da wirkt der alljährliche „Frühjahrsputz” wie ein
wahrer Jungbrunnen für den Körper.

von  MAG. PHARM. SUSANA NIEDAN-FEICHTINGER

GESUND ABNEHMEN



und folglich Abnehmen ermöglicht. Zell Basic soll-
te als Kur zumindest über 4 Wochen eingenommen 
werden. Eine Anwendung über einen längeren 
Zeitraum bis zu 12 Wochen wird dann empfohlen, 
wenn „mehrere Kilos purzeln“ sollen. 

Hier ist die Beratung in der Apotheke wichtig, 
denn zu Beginn der Einnahme kann es zu Reaktio-
nen kommen, die eine zusätzliche Einnahme be-
stimmter Schüßler Salze nötig machen. Geruchs- 
oder Geschmacksreaktionen sind ebenso Signale 
für einen eventuellen zusätzlichen Bedarf an 
Schüßler Salzen.

BaseCare basisches Bad 
Bringt Entlastung über die Haut 
Begleitend zum Zell Basic ist es empfehlenswert, 
die Ausscheidungsvorgänge über die Haut mit  
BaseCare basisches Bad zu fördern. Das Baden mit 
BaseCare, zumindest 1–2-mal pro Woche, beugt 
Heißhungerattacken während des Abnehmens vor 
und fördert einen Säure- und Schadstoffabbau über 
die Haut. Dadurch unterstützt das Basenbad alle 
Maßnahmen zur Erreichung des Wohlfühlgewich-
tes. Müdigkeit und Mattigkeit bleiben aus. 

Anwendung: Mit BaseCare sollte relativ warm 
gebadet werden, bei ca. 37 °C oder leicht darüber, 
damit die Ausscheidungsvorgänge über die Haut in 
Gang kommen (Achtung bei Kreislaufbeschwer-
den!). Die Badedauer beträgt ca. 30–45 Minuten. 
Die Anwendung sollte im Falle einer Entschla-
ckungskur zumindest 2-mal wöchentlich erfolgen.

Stoffwechseltee von Adler Pharma
Das Entschlackungsprogramm wird durch den 
Stoffwechseltee Adler Pharma wertvoll ergänzt. Der 
Stoffwechseltee ist eine Kräuterteemischung, wel-
che die positiven Eigenschaften der Kräuter in sich 
vereint. 

Dieser Tee regt den Stoffwechsel und die Verdau-
ung an und unterstützt die Tätigkeit der Leber und 
der Harnwege. Folgende Kräuter sind enthalten: 
Schafgarbe, Bärentraubenblätter, Bruchkraut, 
Brennnessel und  Löwenzahn. 

EVOCELL Körpercreme 
Ein Jungbrunnen für die Haut 
Evocell ist die ideale Begleitung beim Abnehmen 
und Entschlacken. Beim Abnehmen kommt es auf-
grund der Gewichtsreduktion zu schlaffen Haut-
partien, die Haut wird regelrecht „zu groß“. Die re-
gelmäßige und begleitende Massage mit Evocell 
führt dazu, dass diese Hautpartien wieder gestrafft 
werden. 

Diese wertvolle Creme enthält hochverdünnte 
Mineralstoffe. Die Elastizität der Haut wird gestärkt, 
und ein gesunder Säure-Basen-Haushalt wird un-
terstützt. Olivenöl sorgt für eine gute Hautdurch-
blutung. Jojobaöl und Urea sind wichtige Feuchtig-
keitsspender für die Haut. Evocell macht die Haut 
feinporig und samtig weich. Die Creme strafft ins-
gesamt die betroffenen Hautpartien. Ein gesundes 
und schönes Hautbild ist die Folge. Evocell enthält 
einen natürlichen Duft. 

ENTGELTLICHE  EINSCHALTUNG

Das Entschlackungspaket von 
Adler Pharma unterstützt auf natürliche 
Weise das gesunde Abnehmen und 
Entschlacken.



IHRE LANDESGRUPPEN

Wir haben unsere VAAÖ-Landesgruppenobleute nach 
ihrer Meinung zum aktuellen Entwurf der Apothekengesetznovelle befragt. 

Das allgemeine Resümee fällt eher durchwachsen aus.

Unsere VAAÖ-Landesgruppenobleute im Gespräch

Was sagen Sie zur neuen 
Apothekengesetznovelle?

Die Apothekengesetznovelle finde ich 
alles in allem sehr begrüßenswert, 
z. B. was die Möglichkeit der erweiter-
ten Öffnungszeiten anbelangt. Hier 
wird man sehen, wie diese von den 
Apotheken angenommen werden. 
Für Apothekenbetriebe in Einkaufs-
zentren ist diese Regelung ein großer 
Vorteil. Denn in einem EKZ ist eine 
geschlossene Apotheke inmitten offe-

ner anderer Geschäfte sicherlich alles andere als 
image- und verkaufsfördernd. Die Kunden werden 
das auf jeden Fall gerne nutzen. Und auch für uns an-
gestellte ApothekerInnen wirken sie sich positiv aus.
 
Elisabeth Biermeier
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Niederösterreich

Im Großen und Ganzen bringt die 
Apothekengesetznovelle sicher Chan-
cen und Verbesserungen für unseren 
Berufsstand. Die gesetzliche Veranke-
rung der Erweiterung unseres Tätig-
keitsbereichs sehe ich positiv. Natür-
lich wäre es schön gewesen, wenn 
auch das Impfen für ApothekerInnen 
schon im Gesetz gestanden wäre, aber 
das wird vermutlich noch viel Über-

zeugungsarbeit erfordern. Mehr Filialapotheken und 
Abgabestellen stellen sicher eine positive Entwicklung 
für die Dienstgeberseite dar und sind wahrscheinlich 
auch für uns Angestellte kein Nachteil. Skeptischer bin 
ich da bei den erweiterten Öffnungszeiten. Auch wenn 
die entsprechenden Lagezuschläge zur Anwendung 
kommen – ich persönlich fände den Gedanken, regel-
mäßig bis 20 oder 21 Uhr in der Apotheke zu stehen 
einfach abschreckend.

Christiane Buger
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Burgenland
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Impfen schon im Vorfeld, die Wirkstoffverschreibung etc. 
dann im Verlauf der Verhandlungen – große Chancen, die 
wirklich einen Unterschied in der Gesundheitsversorgung 
der Bevölkerung gemacht hätten, wurden wieder nicht ge-
nutzt. Und das, obwohl es eine mehr als ausreichende Evi-
denz für den Nutzen dieser Maßnahmen aus vielen ande-
ren Ländern gibt. Wie es mit der magistralen Zubereitung 
bzw. Galenika weitergeht, werden wir sehen. Eigentlich 

bleibt nur die Bitte aus der Politik die Öff-
nungszeiten zu erweitern übrig, und ob 
das so gut ist, wird sich zeigen. Alles ande-
re wurde wieder einmal zu Gunsten der 
Ärzteschaft abgedreht, obwohl die (Ge-
sundheits)politik nun endlich den Willen 
zu einer großen Reform gehabt hätte. Aber 
wir sind das ja schon gewohnt. Jedenfalls 
werden wir d‘ranbleiben, – mit viel Ge-
duld, Hartnäckigkeit und Kompetenz.

Stefanie Lair
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Tirol

Ich bin kein Freund von strengen 
Vorgaben und übertriebenen Reg-
lements, wo diese nicht nötig sind. 
Andererseits halte ich faire Rah-
menbedingungen für unerlässlich. 
Die Apothekengesetznovelle erach-
te ich insofern als große Chance, 
unser Berufsbild in die Zukunft zu 
führen und die österreichische Ge-
sundheitsversorgung weiterhin zu 

verbessern, – wenngleich wir sehr darauf achten 
müssen, dass wir angestellte ApothekerInnen in der 
Anwendung des neuen Gesetzes auch unsere Inter-
essen wahren können: Faire Arbeitsbedingungen 
und ausreichende Bezahlung!

Maximilian Müllneritsch
VAAÖ-Landesgruppenobmann Kärnten
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IHRE LANDESGRUPPEN

Ja, wir haben uns mehr erhofft, nämlich 
eine Gesundheitsreform, die diesen Na-
men auch verdient, inkl. Impfen etc. 
Dennoch können wir mit der derzeiti-
gen Version der Novelle – sie ist ja noch 
nicht „durch“ – zufrieden sein. Denn der 
wichtigste Punkt, die Anerkennung un-
serer Expertise und die Möglichkeit, un-
sere Kompetenzen – mit Medikations-
analyse und Screenings – entsprechend 

erweitern zu können, soll nun auch gesetzlich festgehal-
ten werden. Die potenzielle Erweiterung der Öffnungs-
zeiten sowie der Anzahl von Filialapotheken wird nicht 
nur die Selbständigen freuen, sondern auch uns Ange-
stellten etwas bringen. Denn wir haben durchgesetzt, 
dass auch die Entlohnung gemäß der Art der Mehrstun-
den (Überstunden etc.) angepasst wird und für jede Fili-
alapotheke ein verantwortlicher Apotheker bestellt wer-
den muss. Die Klinische Pharmazie findet leider auch 
weiterhin wenig Berücksichtigung, obwohl sie den ekla-
tanten Personalmangel in den Spitälern merkbar lindern 
könnte. Uns als Ihre InteressenvertreterInnen werden 
also auch 2024 die Agenden nicht ausgehen!

Susanne Ergott-Badawi
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Wien

Diese Apothekengesetznovelle geht in die richtige 
Richtung, wenngleich sie im Vergleich zum ers-
ten, mutigen Entwurf doch recht stark beschnitten 
worden ist. Minister Rauch hat sich bemerkens-
wert engagiert gezeigt, auch die Anliegen der ös-
terreichischen ApothekerInnen entsprechend zu 
berücksichtigen. Doch aufgrund von Interventio-
nen u. a. anderer Berufsgruppen – von wem, wis-
sen wir alle – wurde leider nichts aus dem ganz 

großen Wurf. Aber ich denke, wir 
können dennoch zufrieden sein. 
Mir ist dabei besonders wichtig, 
dass wir die Interessen von uns 
angestellten ApothekerInnen gut 
einbringen können, z. B. bei der 
Filialapotheken-Regelung oder 
bei der Entlohnung im Rahmen 
der erweiterten Öffnungszeiten. 
Das ist uns gelungen.

Petra Griesser
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Steiermark

Ich freue mich grundsätzlich über 
jeglichen Fortschritt für unsere 
Profession in Österreich. Aller-
dings sind viele unserer Forderun-
gen, wie die Aut-idem-Regelung 
oder das Impfen in der Apotheke 
wieder abgewürgt worden. Aus der 
angekündigten großen Reform ist 
leider nun doch nur ein Reförm-
chen geworden. Gerade für die 

KrankenhausapothekerInnen wird anscheinend 
noch ein langer Atem nötig sein, da es scheint, dass 
in Österreich etliche Politiker noch immer nicht 
wissen, was die ApothekerInnen im Krankenhaus 
machen und was Klinische PharmazeutInnen sind, 
und demgemäß auch nicht wissen, was diese zu tun 
vermögen. In Zeiten von akutem Personalmangel 
im intramuralen Bereich ist es für mich nicht ein-
sichtig, dass das volle Potenzial einer gesamten Be-
rufsgruppe, die das System signifikant zu entlasten 
vermag, einfach nicht genutzt wird.

Sonja Guntschnig
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Salzburg
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Die Apothekengesetznovelle bedeutet ei-
nen wichtigen Schritt in Richtung Kompe-
tenzerweiterung von uns ApothekerIn-
nen; v. a. da damit auch die gesetzliche 
Grundlage für eine Ausweitung unseres 
Tätigkeitsbereiches geschaffen wird. Und 
sie ist eine Anerkennung durch die Ge-
sundheitskasse und gegenüber der Ärzte-
schaft. Sie ist aber auch für unser Gesund-
heitssystem ein wichtiger Schritt vorwärts: 
Die einfachen Gesundheitstests ermöglichen eine frühere 
Erfassung gesundheitlicher Probleme, eine bessere Bera-
tung an der Tara und v. a. einen niederschwelligeren Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung für die PatientInnen. In 
Bezug auf die erweiterten Öffnungszeiten stellt sich in 
manchen Bereichen zwar die Frage nach der Notwendig-
keit und die Auswirkungen auf die Nachtdienste. Auf jeden 
Fall ist es damit aber leichter, sich an die „individuellen Be-
dürfnisse“ wie Stoßzeiten, Öffnungszeiten naheliegender 
ÄrztInnen etc. anzupassen. Unsere KundInnen und Pati-
entInnen werden das sicher zu schätzen wissen.  

Elisabeth Frech 
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Oberösterreich
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NEUES AUS DER RECHTSABTEILUNG

W ir möchten Ihnen hier zur Erinnerung ei-
nen Überblick über die wesentlichen 
Punkte der Änderungen geben, die das 
Apothekenrecht grundlegend modernisie-

ren und die Funktion der ApothekerInnen im Gesund-
heitssystem stärken sollen. 

Änderung der Öffnungszeiten
Aufgrund des Gesetzesentwurfs werden die Öffnungszei-
ten der Apotheken flexibilisiert und können eigenständig 
festgelegt werden. Die Kernöffnungszeiten jeder Apothe-
ke müssen mindestens 36 Stunden pro Woche betragen 
und können bei einzelnen Apotheken individuell auf bis 
zu 72 Stunden ausgeweitet werden. Dabei steht werktags 
der Zeitraum von 06:00 Uhr bis 21:00 Uhr und samstags 
zwischen 06:00 Uhr und 18:00 Uhr zur Verfügung.

Betreffend die Arbeitszeiten gilt weiterhin, was im 
Dienstvertrag vereinbart wurde. Sollen die Arbeitszeiten 
aufgrund des längeren Offenhaltens der Apotheke geän-
dert werden, bedarf dies einer Vereinbarung zwischen 
DienstnehmerIn und DienstgeberIn. Betreffend die Ent-
lohnung gelten weiterhin die bestehenden Regelungen 
des Kollektivvertrags:
•	 werktags von 06:00 Uhr bis 07:30 Uhr und von 19:00 

Uhr bis 20:00 Uhr: Lagezuschlag von 50 %
•	 ab 20:00 Uhr: Lagezuschlag von 100 %
•	 am Samstag ab 12:00 Uhr: Lagezuschlag von 75 %

Aus Sicht des VAAÖ muss sichergestellt sein, dass erwei-
terte Öffnungszeiten nicht zu Lasten der angestellten 
ApothekerInnen gehen dürfen und ausreichend bezahlt 
werden müssen!

Nichts ändern wird sich für die pauschale Entlohnung 
bei Bereitschaftsdiensten, egal ob der Nachtdienst um 18 
Uhr oder erst um 20 Uhr beginnt. Inanspruchnahmege-
bühren werden weiterhin nur beim Bereitschaftsdienst 
anfallen, somit außerhalb der Öffnungszeiten der Apo-
theke.

Medikationsanalyse
Es ist uns gelungen, die Funktion der ApothekerInnen als 
Gesundheitsberuf zu stärken: Der Gesetzesentwurf führt 
bei den Tätigkeitsbereichen von ApothekerInnen nun 
erstmals explizit die Medikationsanalyse an. Außerdem 
dürfen ApothekerInnen nach dem Entwurf einfache Ge-
sundheitstests, einschließlich der Blutabnahme aus der 
Kapillare, sowie Nasen- und Rachenabstriche durchfüh-
ren und auswerten. Das führt nicht nur zu einer Auswei-
tung des Tätigkeitsfeldes im Vergleich zu anderen Berufs-
gruppen, sondern diese zusätzlichen Leistungen müssen 
auch adäquat bezahlt werden. Wir setzen uns dafür ein, 
dass Sie für weitere Tätigkeitsbereiche auch zusätzlich 
entlohnt werden.

Filialapotheken
Eine Neuerung bringt der Gesetzesentwurf auch für Fili-
alapotheken. Für eine Apotheke darf der Betrieb von 
höchstens drei – anstatt früher einer – Filialapotheken 
bewilligt werden, wodurch eine flächendeckende Versor-
gung gewährleistet werden soll.

Wir haben uns erfolgreich dafür eingesetzt, dass es kei-
ne Filialapotheken ohne verantwortliche/n ApothekerIn 
gibt. Nun ist für jede einzelne Filialapotheke – somit auch 
für die erste – ein/e verantwortliche/r ApothekerIn zu be-

Die wichtigsten Eckpunkte

Apothekengesetz-Novelle 
in der Warteschleife

Im Herbst letzten Jahres war die Erneuerung des 
Apothekengesetzes bereits in allen Medien. Die Begutachtungsphase 

im Ministerium ist nun abgeschlossen, allerdings lässt die 
Beschlussfassung der Apothekengesetz-Novelle im 

Parlament noch auf sich warten. 

von Georg Lippay

Aus Sicht des VAAÖ muss 
sichergestellt sein, dass erweiterte 
Öffnungszeiten nicht zu Lasten der 
angestellten ApothekerInnen 
gehen dürfen und ausreichend 
bezahlt werden müssen!
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NEUES AUS DER RECHTSABTEILUNG

stellen. Der Kollektivvertrag sieht – noch – keine Entloh-
nung für den/die „verantwortliche/n ApothekerIn“ einer 
Filialapotheke vor. Wir fordern, dass der/die hierfür be-
stellte ApothekerIn seiner/ihrer Verantwortung entspre-
chend gerecht entlohnt wird! 

Dislozierte Abgabenstellen
Die Gesetzesnovelle sieht vor, dass öffentliche Apotheken 
in ihrem Versorgungsgebiet die Bewilligung für soge-
nannte „dislozierte Abgabenstellen“ erteilt werden kann. 
Voraussetzung ist, dass es in der betreffenden Ortschaft 
keine öffentliche Apotheke, Filialapotheke oder ärztliche 
Hausapotheke gibt. Dies soll gerade in ländlichen Gebie-
ten zu einer verbesserten flächendeckenden Versorgung 
der Bevölkerung führen. Details zu Ausgestaltung wie 
räumliche und personelle Einrichtung, Abgabezeiten etc. 
sind durch eine eigene Verordnung des Gesundheitsmi-
nisters auszuführen.

Kein Zusammenhang mit 
der Verpflichtenden Fortbildung
Wichtig für uns zu betonen ist, dass die neue Richtlinie 
zur Verpflichtenden Fortbildung nicht im Zusammen-

hang steht mit der Novelle des Apothekengesetzes. Bei 
der Richtlinie über die Verpflichtende Fortbildung han-
delt es sich um einen internen Beschluss der Österreichi-
schen Apothekerkammer, der zu keiner Gesetzesände-
rung führt. Die beschlossene Richtlinie präzisiert nur die 
bereits bestehende gesetzliche Bestimmung, dass Apot-
hekerInnen verpflichtet sind sich fortzubilden.�    

Wir setzen uns dafür ein, dass Sie 
für weitere Tätigkeitsbereiche auch 
zusätzlich entlohnt werden.

Für alle Fragen dazu sowie zum 
Arbeitsrecht allgemein stehen wir 
Ihnen unter 01 404 14 411, montags bis 
freitags von 9:00 bis 16:00, oder unter 
rechtsberatung@vaaoe.at gerne 
zur Verfügung.

Mag. iur. Georg Lippay
stv. Direktor des VAAÖ
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ERKÄLTUNG

gen ein umfassenderes Wirksamkeits-
profil und konnten in Studien inzwi-
schen sehr zufriedenstellende Effekte 
nachweisen. Da es sich bei pflanzlichen 
Extrakten immer um Vielstoffgemische 
handelt, zielen diese Arzneimittel meist 
auf mehrere Angriffspunkte ab. 

Hustenstiller – Hustenlöser
Als pflanzliche Hustenstiller eignen 
sich Eibischwurzel, Huflattich, Islän-

A ufgrund der geringen Evidenz-
lage für synthetische Wirkstoffe 
hat die Phytotherapie zur Be-

handlung eines banalen Erkältungshus-
tens einen besonders hohen Stellenwert. 
Tatsächlich haben pflanzliche Arznei-
mittel bei akuten Atemwegserkrankun-

Wirkung gut 
belegt

Die Phytotherapie hat in der Behandlung eines 
banalen Erkältungshustens einen besonders hohen Stellenwert.

disch Moos, Königskerze, Lindenblü-
ten, Malvenblüten, Sonnentau und 
Spitzwegerich. Diese Arzneidrogen 
wirken beruhigend, indem sie einen 
schützenden Schleimfilm über die ge-
reizte Atemwegsschleimhaut legen. 
Lutschpastillen haben den Vorteil, dass 
sie die Hustenrezeptoren des Rachens 
in ein Speichel-Sirup-Gemisch hüllen 
und so während ihrer Verweildauer im 
Mund den Hustenreiz lindern. 

Eukalyptus, Minze, Salbei, Thymi-
an, Basilikum und Teebaum eignen 
sich wiederum als pflanzliche Husten-
löser. Das darin enthaltene Cineol 
wirkt schleimlösend, ist bakterizid, 
auswurffördernd, entzündungshem-
mend und entspannt die Bronchien. 
Zusätzlich hat es eine kühlende Wir-
kung. Kampfer bietet ebenfalls eine 
schleimlösende und entzündungshem-
mende Wirkung, fördert aber zusätz-
lich die Durchblutung. Saponin, das in 
vielen Heilpflanzen wie z.B. Efeu vor-
kommt, überzeugt durch die stärken-
de, entzündungshemmende, schleim-
lösende, auswurffördernde und ent-
krampfende Wirkung.  

„Variationen“
Viele Phytopharmaka können die Dau-
er und Intensität eines akuten Hustens 
reduzieren wie valide Wirksamkeits-
nachweise aus randomisierten kontrol-
lierten Studien mittlerweile belegen. 
Zu bedenken ist dabei, dass Pflanzen-
extrakte von verschiedenen Herstellern 
nicht direkt vergleichbar sind. Denn je 
nach Extraktionsmethode etc. kann die 
Zusammensetzung variieren. Studien-
ergebnisse zu Phytopharmaka gelten 
daher nicht allgemein für die unter-
suchten Pflanzen, sondern nur für das 
getestete Präparat.�  

Da es sich bei pflanzlichen Extrakten 
meist um Vielstoffkombinationen 
handelt, zielen diese Präparate meist 
auf mehrere Angriffspunkte ab.

Phytopharmaka beim Erkältungshusten
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PHYTOTHERAPIE

D as neue Fortbildungsangebot „Phytopharmaka 
und Phytotherapie in der Apothekenpraxis“ der 
Österreichischen Apothekerkammer ist eine di-
rekte Kooperation der ÖGPHYT, der Österreichi-

schen Gesellschaft für Phytotherapie, mit der Fortbildungs-
abteilung der ÖAK.

Wissenschaftlich UND praxisgerecht
Das Ziel war, einen Kurs ins Leben zu rufen, der das vorhan-
dene akademische Wissen auf die Praxis bezogen vertieft und 
durch aktuelle wissenschaftliche Evidenz die Beratungsquali-
tät sichert. Das Curriculum unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Mag. pharm. Dr. med. univ. Heinrich J. Evanzin, 
Vorstandsmitglied der ÖGPHYT, setzt den Schwerpunkt auf 

Neuer ÖAK-Lehrgang 

„Phytopharmaka und 
Phytotherapie in der 

Apothekenpraxis” 

Ein neues, innovatives Fortbildungsformat für ApothekerInnen trägt der Tatsache 
Rechnung, dass die Phytotherapie mehr denn je nachgefragt wird. Die Verantwortlichen 

sorgen dafür, dass der neue Lehrgang dem wissenschaftlichen State of the Art 
entspricht und gleichzeitig für die tägliche Beratung in der Apotheke geeignet ist.

„Durch die direkte Zusammenarbeit 
der Standesvertretung mit der

wissenschaftlichen Fachgesellschaft 
können wir höchste Qualität in 
der Fortbildung garantieren.“

  

Mag. pharm. Gerold Evanzin
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die Vermittlung wissenschaftlicher Kenntnisse für die richtige 
Anwendung und Entscheidungsfindung bei der Beratung an 
der Tara und im Krankenhaus. Die Fortbildung basiert auf ei-
ner unmittelbaren Zusammenarbeit der Fachgesellschaft mit 
der Apothekerkammer ohne jegliche Firmenunterstützung. 
Ermöglicht wurde dieser Lehrgang durch die Vermittlung 
durch VAAÖ-Vizepräsidentin Mag. pharm. Susanne Ergott-
Badawi, in der Apothekerkammer u.a. zuständig für Fortbil-
dungsagenden, und Mag. pharm. Gerold Evanzin, Young 
Pharmacist, aus den Reihen des VAAÖ. Damit wurde eine 
kammereigene „Phyto-Fortbildung“ auf die Beine gestellt, zu 
den wichtigsten Indikationen mit dem kritischen Blick der 
Fachgesellschaft und der Erfahrung direkt von der Tara.

Lehrgang
Der Lehrgang besteht aus drei Modulen, jeweils als Wochen-
endkurs veranstaltet, einer verpflichtenden Exkursionsteil-
nahme und einer kommissionellen Abschlussprüfung. Das 
Feedback der TeilnehmerInnen nach den ersten abgehalte-
nen Modulen zeigt: Die Kolleginnen und Kollegen sind be-
geistert, dass endlich eine Phyto-Fortbildung, basierend auf 
einer gründlichen wissenschaftlichen Aufarbeitung im Rah-
men einer sehr praxisnahen Wissensvermittlung sowie fir-
menunabhängig, zur Verfügung steht. 

Nähere Informationen auf der Homepage der ÖGPHYT unter: 

www.phytotherapie.at/apo-diplom.html 

Anmeldung bei der Fortbildungsabteilung 
der Österr. Apothekerkammer unter:

www.apothekerkammer.at/fortbildung-apotheker?esraSoftIdva=139985�  

„Praxisrelevante Phytotherapie 
zu vermitteln – das ist das Ziel 

des Lehrganges.“
  

Mag. Dr. Heinrich J. Evanzin

„Mit diesem neuen Kursangebot
wird die Expertise von uns ApothekerInnen 
noch weiter gestärkt, und zwar auf einem 

unserer ureigensten Gebieten, der 
Phytotherapie. In den vergangenen Jahren 
haben mich immer wieder KollegInnen auf 
ein solches Fortbildungsformat angespro-

chen; nun steht es zur Verfügung.“
  

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi

Neue Phyto-Serie
In unserer neuen Serie gibt Mag. pharm. 
Gerold Evanzin Einblicke in diesen neuen 
Lehrgang, indem er beispielhaft einzelne 
Indikationsgebiete entsprechend den 
Kursthemen pointiert zusammenfasst (siehe S. 
22). Schnuppern Sie hinein, es lohnt sich!

Der Weg zum Phytodiplom für ApothekerInnen

Modul 1 Modul 2 Modul 3 Exkursion Prüfung

ÖGPHYT

+ + + +
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Fallbeispiel
Eine Mutter kommt mit ihrem zwei Jahre alten Sohn in die 
Apotheke.

Sie schildert, dass ihr Kind seit zwei Tagen Durchfall hat 
und bereits zweimal erbrochen hat. Der Windelbereich ist 
stark gerötet. Die besorgte Mutter bittet um Hilfe, denn der 
Sohn macht bei jedem Windelwechseln eine Szene und die 
Kräfte aller Beteiligten sind bereits am Ende.

Die Frage, ob sie Inotyol®-Salbe zuhause hat, um den 
Windelbereich einzucremen, wird von der Mutter bejaht. Im 
Gespräch erinnert sie sich, dass der Sohn am ersten Tag auch 
Fieber über 39 °C, seither aber keine nennenswerte Tempera-
tur mehr hatte.

Die Farbe des Stuhls sei nicht auffällig und es sei auch kein 
Blut oder Schleim darin. Daher können eine Blutung bzw. ein 
riskanter bakterieller Infekt ausgeschlossen werden.

Phytotherapie
Die Phytotherapie stellt in diesem Fall ein ganzes Arsenal an 
Mitteln zur Verfügung. Von Teemischungen, die Heidelbee-
ren oder milde Gerbstoffdrogen wie Himbeerblätter enthal-
ten, bis hin zur Karottensuppe nach Moro bzw. einem Apfel-
Karotten-Brei gibt es viele pflanzliche Optionen, die sehr gut 
dabei helfen können, den Durchfall effektiv und gut verträg-
lich zu bekämpfen.

Je nach Verfügbarkeit bietet sich in der Apothekenpraxis 
bei Durchfall begleitet von Erbrechen die Elektrolytlösung Ly-
tomed® mit Heidelbeere an. Es führt dem Kind die notwendi-
gen Elektrolyte zu und sollte schluckweise verabreicht wer-

den, um weitere Übelkeit zu vermeiden. Zugleich unterstützt 
die Heidelbeere den Kampf gegen den Durchfall. Der Karot-
tensuppe nach Moro nachempfunden gibt es den HiPP Ka-
rotten-Reisschleim ORS 200®, der ebenso das Anheften der 
Pathogene an die Schleimhaut zu verhindern versucht. Ta-
sectan® für Kinder als Pulver in Beuteln wirkt mit Gelatinetan-
nat adstringierend sowie absorbierend und schützt somit die 
Schleimhäute effektiv.

Eine Alternative stellt Diarrhoesan® dar – ein dickflüssiger 
Saft mit Apfelpektin und Kamillenextrakt.

Zur Stärkung der Darmflora können danach Pulver wie im 
Antibiophilus® Beutel oder OMNi-BiOTiC® Panda für das Kind 
eingesetzt werden.

Nähere Informationen finden Sie auf der Homepage 
der ÖGPHYT unter www.phytotherapie.at und der 
Fortbildungsabteilung der Österr. Apothekerkammer 
unter www.apothekerkammer.at�  

Mag. pharm. Gerold Evanzin

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

Durchfall beim Kind
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Mag. pharm. Raimund Podroschko
… ist Apotheker aus Leidenschaft
… schätzt gutes Essen und Trinken mit lieben Freunden
… hat eine Schwäche für Katzen, besonders für Veli und Larry
… ist gerne mit seinem Motorrad unterwegs 

Liebe Kolleginnen
& Kollegen!

 Die Lieferengpässe stellen uns Apo- 
thekerInnen derzeit vor große Heraus-
forderungen. Dabei können wir, wenn 
das verschriebene Präparat nicht 
verfügbar bzw. lagernd ist, ein wirk- 
identes Präparat abgeben, – bis hin  
zur Wirkstoffverschreibung, wenn alle 
Parameter für uns ApothekerInnen 
passen.

 Der bürokratische Aufwand wird für  
uns ApothekerInnen täglich mehr.  
Wir brauchen daher dringend einen 
Ausbau der Digitalisierung – sicher  
und praktikabel.

 Wir wollen unsere Kompetenzen  
einsetzen, z. B. mit der Medikations- 
analyse oder mit „Impfen durch uns 
ApothekerInnen“, und für diese 
Serviceleistungen auch entsprechend  
honoriert werden.

 Jeden Tag geben wir unser Bestes.  
Wir verdienen eine adäquate Entloh-
nung, einen sicheren Arbeitsplatz mit 
der nötigen „Bewegungsfreiheit“ und 
arbeitsrechtliche Rückendeckung. 

Aktuell laufen die Wirtschaftsverhandlun-
gen mit dem Dachverband und der ÖGK. 
Wir werden intensiv verhandeln, die 
Gespräche vorantreiben und Sie darüber 
auf dem Laufenden halten. 

Unser Antrieb sind die Anliegen der 
angestellten Apothekerinnen und  
Apotheker. Dafür setzen wir uns mit 
ganzer Kraft ein. 

Ihr Raimund Podroschko
Präsident des VAAÖ, Verband Angestellter 
Apotheker Österreichs

Infos unter www.vaaoe.at



„Nach innen wende man Thee an von 
Wermuth mit Salbei, von Tausendgulden-
kraut mit Salbei, von Schafgarbe mit 
Johanniskraut oder man nehme täglich 
6 bis 10 Wacholderbeeren.“

Meine Wasserkur (1895), Sebastian Kneipp

Bei Hildegard von Bingen (12. Jhd) steht geschrieben: 
„Wenn jemand an Dyssenterie leidet, dann nehme er 2 
Eigelb – das Weiße wegwerfen – und schlage sie in ei-
ner Tasse schaumig, füge Mutterkümmel und ein wenig 
zerriebenen Pfeffer dazu und gebe es wieder in die Ei-
schalenhälften zurück und röste es am Feuer. Nach ein 
wenig Weißbrot soll der Leidende dies essen. Was der 
Kranke sonst noch isst, soll warm und weich sein, wie 
Hühnchen und Fisch. Wasser soll er nicht trinken, son-
dern Wein.“

Wiener Schule
Im „Therapeutisches Recept-Taschenbuch für innere 
und äußere Krankheiten nach der Wiener Schule“ von 
Dr Emil Dillnberger aus dem Jahr 1873 liest man:

„Individuen, die zu Diarrhöen disponirt sind, müs-
sen jede Erkältung und Indigestion möglichst vermei-
den. Je heftiger die Diarrhöe, umso mehr muss die Diät 
restringirt werden; selbst von den gestatteten Nahrungs-
mitteln, als: Reis-, Gersten-, Sago- oder Panadelsuppe, 
Fleischbrühe oder Einmachsauce dürfen nur kleine 
Quantitäten auf einmal genossen werden, um die Con-
tractionen des Darmes nicht zu erneuern. Aus demsel-
ben Grunde sind auch kalte Getränke zu meiden.

In leichteren Fällen werden die einhüllenden und 
schleimigen Mittel in Anwendung gezogen. Im Folgen-
den ein paar Beispiele:

Rp. 	 Pulv.  rad. Salep gr. 10 – 20
	 F. Decoct. libr. unius
	 S. Zum Getränk.

Anm.: Radix Salep sind getrocknete Wurzelknollen 
verschiedener Erdorchideen. (Kleines Knabenkraut, 
Helm-Knabenkraut, Brand-Knabenkraut). Schon Di-
oskurides schrieb Salep große Nährkraft zu. Für Salep 
ist bis heute keine arzneiliche Wirkung nachgewiesen. 
In der EU sind diese Orchideenarten geschützt und der 
Handel damit verboten.

Rp. 	 Carragheen.  dr.  duas.
	 F.  Decoct.  p. ¼ hor.
	 Colat. unc. sex
		  adde 
	 Extr. Op. Aq. gr. 1 – 2
	 Syr. Alth.  dr.  duas.
	 S.  Alle 2 St. 1 – 2 Esslöff.

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

Anwendungen bei Durchfall
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Rp. 	 Lichen.  island.  dr.  duas.
	 Coq. c. s. q. Aq. font. p. ¼ h.
	 Colat.  unc.  quinque
		  adde
	 Pulv.  Dower.  gr. decem
	 Syr.  emuls. unc. semis.
	 S. wie das Vorige

Anm.: Das Dowersche Pulver ist benannt nach Thomas 
Dover, einem englischen Arzt des 18. Jahrhunderts und 
war eine Zubereitung aus Ipecacuanha, Opium in Pul-
verform und Kaliumsulfat.

In heftigeren Fällen werden die narkotischen und ad-
stringierenden Mittel in Anwendung gezogen:

Es finden sich Rezepte mit Dower-Pulver, Tannin, 
Chinarinden-Dekokt, Blutholzbaum-Dekokt, Ratan-
hiawurzel sowie Kombinationen mit Opium wie zum 
Beispiel:

Rp. 	 Alumin.  crud.  gr. 12 – 30
	 Laudani pur.  gr. 1 – 2 
		  (Laudanum liquidum ist Mohnsaft)
	 Sacchar. lact.  drach.  sem.
	 M.  div. in dos. aeq. sex.
	 T.  2 – 3mal 1 Pulv.

Rp. 	 Decoct. Cort. Chin. reg. e dr. duab.
	 Colat.  unc.  quatuor
		  adde
	 Extr. Lign. Campech.  scrup. unum 
		  (Haematoxylum campechianum, 
		  Blutholzbaum), 
	 Syr. aurant. cort.   drach. duas.
	 S. 2 – 3 stündl. 1 Esslöff.

Rp. 	 Plumb. acet. dep.      grana 2 – 3
	 Opii pur.  gr. duo
	 Pulv. gummos.  dr.  unam
	 M. f. pulv.	  div. in dos. aeq. sex.
	 S. 2 – 4mal tägl. 1 P.

Liegt der Grund der Diarrhöe im Dickdarme, so wer-
den folgende Mittel in Klystierform mit besserem Er-
folge verwendet:

Rp. 	 Rad. Tormentill. conc. unc. unam
	 Coq. c. s. q. Aq. font. p. ¼ h.
	 Colat. libr. Unius
		  adde
	 Alumin. crud.  dr. unam
	 Tinct. Op. simpl.  drach. semis.
	 S. Zu Klystieren

Rp. 	 Tannini pur.  gr. decem
	 Extr. Op. aq. gr. duo
	 Butyr. Cacao  dr. unam.
	 F. l. a. Suppositorium.  Dent. talia  Nr.  4    
		  ad chart. cerat. 
	 S.  Stuhlzäpfchen

Von äusseren Mitteln leisten warme Bäder und warme 
Umschläge auf den Unterleib gute Dienste. In der Re-
convalesvenz muss das diätetische Verhalten noch 
durch einige Zeit berücksichtigt werden.“

Unterschiedliche Gewichtseinheiten
Interessant ist, welche Gewichtseinheiten in alten Re-
zeptbüchern wie diesem zu finden sind. Es herrschten 
verschiedene Systeme wie das Nürnberger Apotheker-
pfund neben dem britischen. In den österreichischen 
Kronländern galt das Wiener Medizinalpfund. Dieses 
stimmte nicht mit dem Nürnberger überein, sondern 
war schwerer, und zwar entsprach ein Pfund 420,0450 
Gramm. Die Unterteilung war 1 lb = 12 Unzen = 24 Loth 
= 96 Quintlein oder Drachmen = 288 Skrupel = 5760 
Gran. Die Abschaffung der Apothekergewichte begann 
Ende des 18. Jahrhunderts. Frankreich führte das metri-
sche System schon 1793 ein. Deutschland folgte in 
Schritten, bis spätestens zur Einführung des metrischen 
Systems 1872. In Großbritannien hatten die Apotheker-
gewichte bis 1971 legale Gültigkeit, in den Vereinigten 
Staaten gelten sie bis heute.�  

Mag. pharm. Johanna Zinkl 
angestellte Apothekerin

„Die Diät hat man zuerst zu regeln und für Wärme der Hände und Füße zu sorgen.“ 

Die Frau als Hausärztin (1913), Dr. Anna Fischer-Dückelmann 
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EWPM

Weibliche
Gesundheit 
im Fokus
Eingebettet in ein soziales Rahmenprogramm fand
Ende 2023 das 17. European Women Pharmacists 
Meeting (EWPM) in Maastricht statt. Der Titel 
„Von der Pubertät bis zur Menopause“ rückte die 
weibliche Gesundheit in den Mittelpunkt. 

von Larissa Walch
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EWPM

D ie EWPM ist eine Vereini-
gung europäischer Pharma-
zeutinnen und Apothekerin-
nen, die im fachlichen Aus-

tausch stehen und jährlich ein Meeting 
zu wichtigen Themen für Frauen orga-
nisieren. Das Event findet jedes Jahr in 
einem anderen europäischen Land statt. 
Heuer trafen sich Teilnehmerinnen aus 
den Niederlanden, Österreich, Deutsch-
land, Großbritannien, Rumänien und 
Griechenland. Warum braucht es 2023 
in Europa eigentlich eine pharmazeuti-
sche Vereinigung speziell für Frauen?

Der Gesamtanteil der österreichi-
schen weiblichen Apothekerinnen liegt 
aktuell bei ca. 80 %. Von den rund 5.600 
Apothekerinnen sind jedoch nur ca. 
16 % selbstständig, wohingegen bei 
Männern ca. 44 % der Apotheker auch 
Besitzer sind (Stand Gehaltskasse 
18.1.2024). 

Dazu Prof. Mag. pharm. Elfriede 
Dolinar, Mitglied des Organisationsko-
mitees EWPM: „Je höher man in die 
pharmazeutische Führungsebene 
kommt, desto verschwindender wird 
der Anteil an Frauen und noch immer 
sind viele entscheidende leitende Posi-
tionen rein männlich besetzt.“ 

Die Präsidentin des holländischen 
Pharmazeutinnen-Vereins NOVA (Nie-
derländische Organisation für weibliche 
Apothekerinnen), Sonja Keizers, fordert 
„eine Pharmazie, die für Frauen arbeitet 
und die weibliche Perspektive auf Ge-
sundheitsthemen ernst nimmt“. 

Selbstbestimmung 
durch Verhütung
Wie sehr es zur Selbstbestimmung ei-
ner Frau gehört, darüber entscheiden 
zu können, ob man schwanger werden 
will oder nicht, stellte Meike van’t Hof 
mit ihrem Programm „Not pregnant 
now“ vor. Sie unterstützt im Rahmen 
dieses Programms Personen aus vulne-
rablen Gruppen dabei, selbst entschei-
den zu können, ob sie ein Kind bekom-

men wollen oder nicht. Als vulnerabel 
gelten Personen, die vom Sozialamt re-
gistriert wurden, weil sie zum Beispiel 
keinen ständigen Wohnsitz bzw. kogni-
tive Einschränkungen oder andere 
Hinderungsgründe für eine notwenige 
Unterstützung haben. Sie haben oft 
keinen Zugang, zu wenig finanzielle 
Mittel oder auch zu wenig Verständnis 
für Verhütungsmittel und bekommen 
deswegen im Rahmen des Programms 

„Not pregnant now“ Beratung und 
wenn nötig auch finanzielle Unterstüt-
zung für Verhütungsmittel. Das Pro-
gramm arbeitet in den Niederlanden 
eng mit der Sozialhilfe zusammen und 
ist schon wenige Jahre nach der Grün-
dung in fast allen Regionen des Landes 
verfügbar und erfolgreich im Einsatz.

App für Schwangere
Medikamenteneinnahme während der 
Schwangerschaft und Stillzeit wurde 
von Dr. Maartje Conijn thematisiert. 
Im Pharmakovigilanz-Zentrum in den 
Niederlanden wurde eine Teratogeni-
täts-Informationsstelle eingerichtet, die 
speziell Daten zur Medikamentenein-
nahme in der Schwangerschaft und 
Stillzeit sammelt. Ein neues Projekt ist 
die App Medimama, die viele OTC-
Produkte und die dazugehörigen Er-
fahrungswerte bezüglich Schwanger-
schaft und Stillzeit enthält. Die App soll 
im Frühjahr 2024 gelauncht werden.

Lass uns über Sex reden
Wir sprechen zu wenig über die Ne-
benwirkungen von Medikamenten auf 
die Sexualität, befand die Forscherin 
Dr. Rineke Gordijn, Universität Leiden. 
Oft werden sexuelle Nebenwirkungen, 
besonders wenn sie die weibliche Sexu-
alität betreffen, nicht thematisiert und 
sind somit auch als Daten nicht ersicht-
lich. Neben den „klassischen“ Problem-
auslösern wie SSRIs oder Clomipramin 
wurden auch einige weitere gängige 

Die Präsidentin des 
holländischen Pharma-

zeutinnen-Vereins NOVA, 
Sonja Keizers, fordert 
„eine Pharmazie, die 

für Frauen arbeitet und 
die weibliche Perspektive 
auf Gesundheitsthemen 

ernst nimmt“. 

Das Organisationsteam des EWPM mit Prof. Mag. Elfriede Dolinar (1.v.li.) 
und Mag. pharm. Sonja Guntschnig, MSc (3.v.li.)
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Arzneistoffe als hochrisikoreich für se-
xuelle Nebenwirkungen genannt, wie 
Hydrochlorothiazid, Gabapentin und 
Aripiprazol. Eine Studie aus dem Jahr 
2019 besagt, dass 69 % aller Frauen, die 
an Diabetes Typ 2 leiden, Probleme mit 
Sex haben (Rahmanian, 2019) und ca. 
40 % der Frauen mit sexueller Dysfunk-
tion aktuell an einer Depression leiden 
(Johannes, 2009). Diese Zahlen zeigen 
uns, wie wichtig dieses Thema ist. 
ApothekerInnen besonders im Rah-
men der Beratung an der Tara sollten 
sensibel sein für sexuelle Nebenwir-
kungen und über dieses tabubesetzte 
Thema mit den PatientInnen sprechen.

Menopause ist das 
Schlagwort
Dr. Nuttan Tanna forscht seit über 20 
Jahren zum Thema Menopause und Os-
teoporose bei Frauen. Sie ist klinische 
Beraterin am London North West Uni-
versity Healthcare NHS Trust und leitet 
dort als Pharmazeutin die Medikations-
klinik für Menopause und Osteoporose 
bei Frauen. Die Hormonersatztherapie 
(HRT) ist in den letzten Jahren teilweise 
in Verruf geraten, sie hat aber laut Dr. 
Tanna einen wichtigen Stellenwert in 
der Therapie der frühen Menopause. 
Für die Auswahl der richtigen Behand-
lung ist es jedoch wichtig alle Merkmale 
einer Patientin zu berücksichtigen. Ein 
häufiger Unsicherheitsfaktor von Pa-
tientinnen bezüglich HRT ist das leicht 
erhöhte Brustkrebs- und Thrombose-
risiko. Dr. Tanna zeigte anhand von 
Studiendaten, dass bei Übergewicht das 
Brustkrebsrisiko höher ist als bei lang-
jähriger Behandlung mit einer HRT. Im 
Allgemeinen rät sie dazu, dass immer 
anhand der spezifischen Risikofakto-
ren abgewogen werden soll, welche die 
richtige Therapie für die jeweilige Frau 
ist. Die transdermalen Pflaster verwen-
det Tanna besonders gerne, weil sie ein 
günstigeres Nebenwirkungsprofil auf-
weisen als die orale Form.

nen und Apothekerinnen aus verschie-
denen europäischen Ländern neue Pro-
jekte vorstellen, voneinander lernen 
und Kontakte knüpfen. Dazu Mag. 
pharm. Sonja Guntschnig, MSc., vom 
Organisationskomitee des EWPM: 
„Der Kongress hat wichtige Themen für 
die Gesundheit der Frau angesprochen 
und eine bereichernde Gelegenheit für 
den Austausch zwischen Pharmazeutin-
nen aus ganz Europa geschaffen.“  

In Memoriam Sonja Keizers�    

Dr. Zuzana Vaneková bei ihrem spannenden Vortrag zu phytotherapeutischen 
Therapieoptionen bei Menstruationsbeschwerden und Menopause.

Quellen
•	 Rahmanian E, et al.: Evaluation of sexual dysfunction and female sexual dysfunction indicators in women with type 2 diabetes:  

a systematic review and meta-analysis. 2019. doi: 10.1186/s13098-019-0469-z. eCollection 2019.
•	 Johannes C, et al.: Distressing sexual problems in United States women revisited: prevalence after accounting for depression.  

2009. doi: 10.4088/JCP.09m05390gry.

Phytotherapie für Frauen
Die Vortragende vom Pharmakognosie 
Departement der Universität Wien, Dr. 
Zuzana Vaneková, rundete mit ihrem 
Vortrag über phytotherapeutische The-
rapieoptionen zur Behandlung von 
Menstruationsbeschwerden und der 
Menopause einen sehr gelungenen 
Kongress mit brillanten Vorträgen ab. 
Zu langjährig bei diesen Indikationen 
verwendeten Pflanzen – wie zum Bei-
spiel Mönchspfeffer beim Prämenstru-
ellen Syndrom (PMS) – erklärte sie die 
studienbasierten und erforschten 
Wirkmechanismen. Zur Behandlung 
der Menopause präsentierte sie neue 
Erkenntnisse zur Traubensilberkerze 
und Isoflavone aus Rotklee und Soja. 
Beim Kongress konnten Pharmazeutin-

Neben den 
„klassischen“ Problem-

auslösern wie SSRIs oder 
Clomipramin wurden 
auch einige weitere 

gängige Arzneistoffe 
als hochrisikoreich für 

sexuelle Nebenwirkungen 
genannt, wie Hydrochlo-

rothiazid, Gabapentin 
und Aripiprazol.

Der nächste EWPM Kongress 
wird Ende September 2024 
in Thessaloniki in Griechen-
land stattfinden.

#See you @Thessaloniki

Mag. pharm. Larissa Maria Walch
Pharmazeutin beim APOVERLAG
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APOTHEKER OHNE GRENZEN

S chwantzer-Gössler: „Das freut mich besonders, da ich mich 
schon immer für humanitäre Einsätze interessiert habe und 
meine Erfahrung als Apothekerin nutzen möchte. Deshalb 

habe ich 2023 auch die Ausbildung zum Einsatz für humanitäre Not-
fälle von AoG Österreich absolviert.“ 

Schwantzer-Gössler – nun nach ihrer aktiven Zeit als KH-Apo-
thekerin in Pension – engagierte sich auch für die Interessen der an-
gestellten ApothekerInnen auf Seiten des VAAÖ, zuerst als Delegier-
te der angestellten ApothekerInnen und zuletzt als Vorstandsmitglied 
in der Österreichischen Apothekerkammer. 

Schwantzer-Gössler, geb. in Eisenerz, studierte in Graz Pharmazie 
und absolvierte dort auch ihr Aspirantenjahr. Über eine klinische 
Studie an der Drogenambulanz des AKH Wien kam sie zur Kranken-
hauspharmazie. Sie war in der Anstaltsapotheke des AKH zuerst für 
Logistik und Beschaffung zuständig, später in der Produktionsab- 
teilung tätig. Ab 2009 übernahm sie die Leitung der Produktionsab-
teilung. Aufgrund der Größe des Hauses werden patientenindividu-
elle magistrale Zubereitungen und standardisierte Produkte im 
Chargenmaßstab hergestellt.

An der Uni Wien übernahm die begeisterte Apothekerin eine 
Lehrtätigkeit im Universitätslehrgang für Pharmazeutisches Quali-
tätsmanagement.

Schwantzer-Gössler ist verheiratet und hat eine erwachsene  
Tochter. Ihre Hobbies sind Schifahren, im Sommer Seekajak auf 
Meer und Seen, Seifenherstellung, Konzerte und Theater.

„Wir freuen uns sehr, dass uns Mag. Schwantzer-Gössler nun so 
tatkräftig unterstützen wird. Mit ihr haben wir eine Ansprechpartne-
rin, auch nach außen, für alle Anfragen rund um AoG“, erläutert  
Mag. pharm. Irina Schwabegger-Wager, Vorstandsvorsitzende AoG�  

Apotheker ohne Grenzen

AoG-Österreich-Büro
Seit 1.1.2024 baut Mag. pharm. Ute Schwantzer-Gössler, aHPh, das erste 
eigene Office von AoG Ö auf, mit Sitz in 1090 Wien, Spitalgasse 31 

„Ich habe mich schon immer für 
humanitäre Einsätze interessiert 

und möchte dabei meine Erfahrung 
als Apothekerin nutzen.“

EIGENTÜMER, HERAUSGEBER, MEDIEN- 
INHABER: VAAÖ, Verband Angestellter Apo-
theker Österreichs, Spitalgasse 31/4, 1090 Wien
VEREINSLEITUNG: Präsident 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:  
Österreichische Apotheker-Verlagsges.m.b.H.
Die Zeitschrift erscheint sechs Mal im Jahr.
Der Bezugspreis beträgt Euro 18,00 inkl. MWSt 
jährlich.

CHEFREDAKTION: 
Dir. Mag. Norbert Valecka, 
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REDAKTION: Mag. Monika Heinrich (Leitende 
Redakteurin), Mag. pharm. Catherine Bader, 
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ZUM NACHDENKEN

D er 1. Jänner bedeutet für uns Apotheker-
Innen regelhaft auch eines: Gesetzesno-
vellen, neue Verordnungen oder Richtli-
nien treten in Kraft. Eine druckfische 

Arzneitaxe sowie ein neues Warenverzeichnis er-
gänzen unsere Literatursammlungen und auch der 
Dachverband begrüßt das neue Jahr mit der Her-
ausgabe eines brandaktuellen Erstattungskodex. 

Strenge Regeln & grobe Richtlinien
Die Heilmittelevaluierungskommission (HEK) hat 
zuvor die neuesten Empfehlungen zur Erstattungs-
fähigkeit von Arzneispezialitäten an den Dachver-
band weitergegeben, und es liegt ab sofort wieder 
an uns ApothekerInnen in bestimmten Fällen zu 
überprüfen, ob auf dem verwendeten Rezeptformu-
lar unter den angegebenen Umständen eine Erstat-
tung durch die Krankenkasse überhaupt möglich 

Pharmazie-Philosophierereien

Reden wir über: 
Bürokratie muss 

(darf) sein!
Wissen ist Macht – auch was den 
Bürokratie-Dschungel unseres 
Gesundheitswesens betrifft. 
Durch unsere genaue Kenntnis 
z. B. der Erstattungsrichtlinien und 
unserer Korrektur- und Kontroll-
funktionen halten wir uns unver-
zichtbar und das System am Laufen.

von Maximilian Müllneritsch

Wir sind diejenigen, die dem Arzt bei der korrekten 
Heilmittelverordnung unter die Arme greifen können und wir 

sind dafür verantwortlich, dass die Krankenkassen eine ordnungsgemäße 
Vorlage zur Heilmittelabrechnung erhalten. Gäbe es uns nicht, klaffte 

zwischen Ärzteschaft und Heilmittelabrechnung eine breite, tiefe Schlucht.
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ZUM NACHDENKEN

ist. Seit der Implementierung des elektronischen 
Rezepts und vor allem durch die großzügige Erstat-
tungspolitik der Krankenkassen während der Coro-
na-Pandemie scheinen die vorher so klar dargeleg-
ten Regeln momentan aber eher wie grobe Richtli-
nien, und wir verlieren manchmal den Überblick 
über die geltenden Bestimmungen zur Erstattung 
von Heilmitteln, Heilbehelfen und Hilfsmitteln, wie 
sie im Apothekergesamtvertrag festgelegt sind. 
Dank Dr. Thomas Rehor, der mit seinem Team in 
der Pharmazeutischen Gehaltskasse die geltenden 
Regeln in eine – für ApothekerInnen greifbare – 
Form gießt, kann man sich zu diesem Thema aber 
sehr niederschwellig online informieren; auf der 
Homepage der Pharmazeutischen Gehaltskasse 
nämlich.

Hilfssheriffs & 
Patientenanwälte
Als gut informierte ApothekerInnen decken wir 
also immer wieder fehlende Bewilligungen oder 
mangelhaft befolgte Formvorschriften auf, und ent-
täuschen in unserer Funktion als „Hilfssheriffs“ der 
Sozialversicherungsträger unsere erwartungsvollen 
KundInnen. Als bemühte „Gesundheitsdienstleiste-
rInnen“ greifen wir dann zum Telefon, in der Hoff-
nung die Mängel schnell beheben zu können. Dies 
ist meist der Beginn einer langen Odyssee, auf die 
wir alle gerne verzichten würden, da sie zeit- und 
nervenraubend ist – und darüber hinaus auch gar 
nicht unsere Aufgabe! Oder vielleicht doch? 

Da wir unseren Versorgungsauftrag ernst neh-
men und unseren KundInnen gegenüber die Für-
sorge wahren wollen, übernehmen wir gewisse Tä-
tigkeiten wie beispielsweise das Einholen von Be-
willigungen oder die Korrektur bzw. Ergänzung 
fehlender Angaben am Rezept/Verordnungsschein, 
– und behalten dabei die Kontrolle im Bürokratie-
dschungel des Österreichischen Gesundheitswe-
sens. 

Möchte man diese Tätigkeit in einem Wort zu-
sammenfassen, so scheint mir dafür der Begriff 
„Kontrolle“ übrigens sehr gut geeignet. 

Kontrolle & Sicherheitsnetz
Dieser Kontrollfunktion, die uns meistens eher wie 
lästige Mehrarbeit erscheint, sollten wir von Zeit zu 
Zeit größere Beachtung schenken. Innerhalb der 
Gesundheitsberufe ist die genaue Kenntnis der Er-
stattungsrichtlinien ein absolutes Alleinstellungs-
merkmal von uns ApothekerInnen. Wir sind dieje-

nigen, die dem Arzt bei der korrekten Heilmittel-
verordnung unter die Arme greifen können und wir 
sind dafür verantwortlich, dass die Krankenkassen 
eine ordnungsgemäße Vorlage zur Heilmittelab-
rechnung erhalten. Gäbe es uns nicht, klaffte zwi-
schen Ärzteschaft und Heilmittelabrechnung eine 
breite, tiefe Schlucht. Die Österreichische Heilmit-
telversorgung würde in der Folge in den Abgrund 
stürzen. 

Trauen wir uns  
bürokratisch zu sein

Wir erfüllen aber nicht nur gegenüber den Kran-
kenkassen eine wichtige Kontrollfunktion, sondern 
auch gegenüber der Bundesrepublik höchstselbst, 
wenn wir an die Kontrolle der Einhaltung des Re-
zeptpflichtgesetzes denken. Mit einigen Ausnah-
men, ich denke hier an das neue Tierarzneimittel-
gesetz und die damit verbundene EU-Verordnung, 
fungieren wir hier quasi als letzte Instanz. Anhand 
der Beurteilung einer ärztlichen Verordnung unter 
Kenntnisnahme der gültigen Rechtslage entschei-
den wir, ob wir ein rezeptpflichtiges Medikament 
expedieren oder eben nicht. Und zwar weitestge-
hend ohne Kontrolle. Da wir hier wiederum selbst 
die Kontrolleure sind.  Warum? Weil wir Apotheke-
rInnen die absoluten ExpertInnen auf diesem Ge-
biet sind. Also wird uns hier zurecht eine sehr große 
Verantwortung übertragen. Je gewissenhafter wir 
unseren Kontrollaufgaben nachkommen, desto 
eher wird man uns auch in Zukunft weitere Kompe-
tenzen anvertrauen. Vergessen wir das in Zeiten der 
Krise nicht, und trauen wir uns auch ein wenig bü-
rokratisch zu sein! �    

Mag. pharm. Maximilian Müllneritsch 
Angestellter Apotheker in Villach  

und Landesgruppenobmann 
des VAAÖ in Kärnten

Je gewissenhafter wir unseren Kontrollaufgaben nachkommen, desto eher 
wird man uns auch in Zukunft weitere Kompetenzen anvertrauen.
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PERSÖNLICHKEITSENTWICKLUNG

B ei körperlichen und psychischen Belastungen 
geht es in erster Linie um die entstehende Diffe-
renz zwischen Belastung und Überlastung. Be-
lastung bezieht sich dabei auf Anforderungen 

und Herausforderungen, die mit bestimmten Aufgaben 
oder Verantwortungen verbunden sind. Überlastung 
beschreibt die negativen Auswirkungen, die entstehen, 
wenn die Gesamtaufgaben zu zahlreich werden und es 
zu einer „Anhäufung“ kommt.

Erkennen, wann „das Fass überläuft“
Wenn Belastungen anhaltend und übermäßig werden, 
können diese zu einer Vielzahl von Problemen führen; 
dann spricht man von Überlastung. Es gilt den Über-
gang von einer Belastung hin zur Überbelastung zu er-
kennen und Grenzen zu setzen. Ernsthafte gesundheit-
liche Beeinträchtigungen können mit dieser Reflexion 
verhindert werden. Belastungen können auch fordernd 
bis hin zu motivierend sein, dennoch ist Vorsicht gebo-
ten. Bei einem technischen Vergleich, in dem darge-
stellt wird, dass eine Maschine ständig auf Hochtouren 
läuft und ohne Wartung wie ölen, Verschleißteile aus-
tauschen, abkühlen usw. nicht dauerhaft funktioniert, 
erscheint dies immer logisch. Das können die meisten 
von uns sofort nachvollziehen. Wenn es aber um das 
persönliche Befinden geht, scheinen viele Betroffene 
mehr auszuhalten als die Logik aufzeigt. 
Weshalb ist das so?

Es gibt zahlreiche Gründe dafür. Menschen wollen 
sich stets von der besten Seite zeigen, stark „sein“ oder 
sind statusgetrieben. Jedoch ist einer der Hauptgründe 
das geistige „Kopfkino“. Szenarien wie „ich kann das 
schaffen“, „es geht doch noch mehr“, „es ist alles zu 
schaffen“ werden über die mentale Ebene verarbeitet, 
die sehr ausdauernd sein kann.  Genau hier liegt die 

Überbelastung im Alltag besser meistern

Wenn das 
Fass überläuft

Wenn Sie merken, dass Belastung 
langsam zu Überlastung „mutiert“, 
ist es an der Zeit, etwas dagegen 
und für sich selbst zu tun.

von Matthias Ithaler

Es gilt den Übergang von einer 
Belastung hin zur Überbelastung zu 
erkennen und Grenzen zu setzen.

©
 iS

to
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Falle. Das Missachten einer generellen Überlastung 
aber führt zu Burnout, Angstzuständen, Stress und De-
motivation.

Vom „wir schaffen das“ 
zu „ich stehe dazu“ 
Wenn Sie spüren, dass Sie von der alltäglichen Belas-
tung an die Überlastung angrenzen, dann nehmen Sie 
unmittelbar den Druck raus. Beginnen Sie mit einer 
bewussten Reflexion. Nehmen Sie sich eine Stunde in 
Ruhe, eine Auszeit in ungestörter Atmosphäre, ohne 
Technik und beginnen Sie mit folgender Frage:

Wie geht es mir WIRKLICH? Danach reflektieren 
Sie bewusst und 100 Prozent ehrlich folgende Punkte:
•	 ihren psychischen Ge-

mütszustand
•	 ihre seelische Verfassung 
•	 beobachten Sie körperliche 

Symptome und 
•	 überprüfen Sie Ihre Wir-

kung nach außen z. B. in 
Bezug auf Verhalten, Spra-
che etc.

 
Gehen Sie zuerst im Gedanken alle Punkte durch, da-
nach verschriftlichen Sie alles nochmals, um alle The-
men zu verfeinern. Lesen Sie die Ergebnisse durch.

… weil die Umsetzung zählt!
Setzen Sie unmittelbar Schritte, die Sie jetzt, im Zuge 
dieser Reflexion entscheiden. Reduzieren Sie Aufgaben. 
Sagen Sie öfters „nein“. Legen Sie sich ein Bild zurecht, 
wie ihr Alltag sein darf, weil Überlastung nie die Zu-
kunft sein kann. Schaffen Sie für sich eine neue, andere 
Rolle und sprechen Sie Ihre Veränderung an. Vielleicht 
kann jemand anderer Aufgaben für Sie übernehmen. 
Gehen Sie immer davon aus, dass, wenn Sie für  
sich selbst in Ordnung sind, Sie sich gut fühlen und es 
Ihnen gut geht, - erst dann können Sie anderen Men-
schen, KollegInnen, KundInnen und Ihrem Umfeld 
nützlich sein.�    

Schaffen 
Sie für sich eine 
neue, andere 

Rolle und spre-
chen Sie Ihre 

Veränderung an.

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

www.ithalerconsult.com, 
buero@ithalerconsult.com   

NACHTLEKTÜRE

 „Spionage besteht aus 90 % Warten, 5 % Bürokram und 5 % 
Leute-Umbringen“ – britischer schwarzer Humor, verpackt  

in eine spannende Kriminalgeschichte, geht mittlerweile  
in die vierte Runde – Grund genug, Richard Osman an  

dieser Stelle noch einmal vor den Vorhang zu holen.

Diesmal startet die Erzählung über Elizabeth, Joyce, Ron  
und Ibrahim mit ihrem Weihnachtswunsch, ein Jahr ohne Mord 
zu erleben. Jedoch schon kurze Zeit später wird Kuldesh Shamar 

ermordet, ein Antiquitätenhändler auf Abwegen. Und nicht  
nur er hatte vieles zu verbergen, denn schon bald sieht sich  

das Quartett aus Coopers Chase einer ganzen Reihe von 
Gaunern gegenüber, denen der Donnerstagsmordclub  

gekonnt das Fürchten lehrt. Spaß und Spannung garantiert –  
so möchte man gerne alt werden.

List Verlag, ISBN 978-3-471-36051-4,  
€ 19,–, erhältlich auch als e-book,  
zu beziehen auch bei Buchaktuell, 

Spitalgasse 31 A, 1090 Wien, Tel.: 01/406 68 75
E-Mail: buchaktuell@apoverlag.at

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.  
Irina Schwabegger- 
Wager

Richard Osman

Der Donnerstagsmordclub 
oder Ein Teufel stirbt 

immer zuletzt
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PHARMAZEUTISCHE GEHALTSKASSE

D ie Zusatzaltersversorgung war seit jeher die 
Hauptaufgabe des Wohlfahrts- und Unterstüt-
zungsfonds, kurz Wufo, der Gehaltskasse. Sei-
ne Entstehungsgeschichte, der Ist-Zustand so-

wie zukünftige Gestaltungsspielräume – und deren 
Grenzen – zeigen seine zentrale Bedeutung für die öster-
reichischen ApothekerInnen. 

Zwischenkriegszeit 
Die Pharmazeutische Gehaltskasse wurde 1908 gegrün-
det, vorerst auf freiwilliger Basis und wohl nicht zufällig 
zwei Jahre nach Erlassung des Apothekengesetzes 1906, 
mit dem das Konzessionssystem eingeführt wurde. 

1919 wurde die Gehaltskasse dann im verbliebenen 
Restösterreich mit einer Pflichtmitgliedschaft auf gesetz-
licher Basis etabliert. 

Neben der Pharmazeutischen Gehaltskasse bestand 
damals die Versicherungsanstalt für angestellte Pharma-
zeutInnen – das war eine eigene gesetzliche Pensions- 
und Krankenversicherung für angestellte Apotheker und 
Apothekerinnen. Angestellte ApothekerInnen hatten da-

mals also eine eigenen gesetzliche Pensions- und Kran-
kenversicherung. 

Zwischen dieser Versicherungsanstalt und der Ge-
haltskasse bestand eine gesetzliche Verwaltungsgemein-
schaft, das heißt, die beiden Institutionen haben eng zu-
sammengearbeitet, es gab zudem auch personelle Ver-
flechtungen. Eine derartige gesetzliche Verwaltungsge-
meinschaft besteht heute übrigens zwischen Gehaltskasse 
und Österreichischer Apothekerkammer. Vermutlich 
diente hier die Verwaltungsgemeinschaft zwischen Ver-
sicherungsanstalt und Gehaltskasse als Vorbild. 

Dunkle Zeiten 
Während des Dritten Reichs bestand die Pharmazeuti-
sche Gehaltskasse weiter und war innerhalb der Grenzen 
von Österreich aus 1938 weiterhin operativ tätig. Eine 
genaue historische Aufarbeitung dieser Tatsache erfolgte 
übrigens durch einen „Historikerbericht“, den die Ge-
haltskasse aus Anlass ihres hundertjährigen Bestehens 
2008 in Auftrag gegeben hat. 

 Im Gegensatz dazu wurde die Versicherungsanstalt 
von den Nationalsozialisten aufgelöst, die angestellten 
ApothekerInnen wurden in die Reichsversicherungsan-
stalt in Berlin eingegliedert. 

Nachkriegsjahre 
Für die Pharmazeutische Gehaltskasse hat sich in Bezug 
auf das Aufgabengebiet durch das Kriegsende nichts ge-
ändert. Sie wurde eine Zeit lang von einem Regierungs-
kommissär geleitet und hat ihre Aufgaben – insbesonde-
re die Besoldung der angestellten ApothekerInnen – wei-
ter erfüllt. 

Die Versicherungsanstalt wurde – aus heutiger Sicht 
leider – nicht wiedererrichtet, sondern die angestellten 

Die Sozialleistungen der Gehaltskasse 

Der Wufo – essenz  iell für den 
Apothekerstand
Um die Pharmazeutische Gehaltskasse 
beneiden uns viele andere Berufe. 
Das ist neben dem Umlagensystem vor 
allem dem Wufo „zu verdanken“, der für 
die ApothekerInnen viele sinnvolle 
Unterstützungsleistungen – allen voran 
die Zusatzaltersversorgung – bereit hält.

von Wolfgang Nowatschek 

Mit dem GKG 2002 erhielten die DienstnehmerInnen einen Rechts-
anspruch auf ihre Pensionszuschüsse; die DienstgeberInnen erhalten 

seit damals ebenfalls einen Pensionszuschuss, der sich auf Basis 
ihrer Zeiten als angestellte ApothekerInnen errechnet.
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Apotheker und Apothekerinnen wurden in das ASVG 
integriert und unterliegen seit damals der allgemeinen 
Sozialversicherungspflicht wie alle Dienstnehmer und 
Dienstnehmerinnen in Österreich. 

Und damit beginnt sozusagen die Geschichte des 
Wufo der Gehaltskasse als Instrument der Zusatzalters-
versorgung für angestellte ApothekerInnen. 

Der Wufo entsteht
Die Versicherungsanstalt als gesetzliche Pensionsversi-
cherung blieb verloren, aber als (kleinen) Ersatz richtete 
die Gehaltskasse einen „Pensionsfonds“ ein, aus dem Zu-
schüsse zur gesetzlichen Pension an angestellte Apothe-
kerInnen im Ruhestand geleistet wurden. 

Mangels angespartem Vermögen funktionierte das im 
sog. Umlageverfahren, d. h. die Beitragseinnahmen eines 
Jahres wurden auch in diesem Jahr zur Auszahlung der 
Pensionszuschüsse verwendet. 
Im Unterschied zur heutigen Situation führte die Ge-
haltskasse damals für jeden „sozialen Zweck“ einen eige-
nen Fonds mit einer jährlichen Gebarung. 

Das Gehaltskassengesetz 1959 
Mit 1.1.1960 trat das Gehaltskassengesetz 1959 in Kraft. 
Es enthält die Rechtsgrundlage für einen einzigen Wohl-
fahrts- und Unterstützungsfonds. Die Vielzahl von Ein-
zelfonds hatte sich nicht bewährt, so dass ab nun alle Un-
terstützungsleistungen aus einem Fonds gewährt wur-
den. 

Die Finanzierung des Fonds erfolgte – wohl nach dem 
Vorbild des ASVG – durch im Wesentlichen paritätische 
Mitgliedsbeiträge von angestellten und selbständigen 
ApothekerInnen, wie ja die gesamte Konstruktion der 
Gehaltskasse immer schon paritätisch zwischen den bei-
den Berufsgruppen erfolgt ist. 

Das GKG 1959 hielt ausdrücklich fest, dass alle Leis-
tungen aus dem Wufo freiwilliger Natur sind und kein 
Rechtsanspruch auf diese Leistungen besteht. 

Rund 80 % der Ausgaben des Wufo entfielen auf Zu-
zahlungen zur gesetzlichen Pension an angestellte Apot-
hekerInnen. 

Der sog. „Pensionszuschuss“ errechnete sich mit ei-
nem Faktor von der Anzahl der geleisteten Gehaltskas-

Der Wufo – essenz  iell für den 
Apothekerstand

Das Gehaltskassengesetz 
1959 enthält die Rechtsgrund-
lage für einen einzigen Wohl-
fahrts- und Unterstützungs-
fonds. Daraus entwickelte 
sich unser moderner Wufo.
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senmonate; der sog. „Härteausgleich“ basierte auf einem 
Differenzmodell und sollte inkl. gesetzlicher Pension eine 
bestimmte Gesamtaltersversorgung garantieren. Ganz 
entfernt spielten hier noch Parameter der Altersversor-
gung von BeamtInnen eine Rolle (80 % nach 38 Jahren). 
Das Gehaltsschema der BeamtInnen war damals auf-
grund einer entsprechenden Vereinbarung der Kollektiv-
vertragspartner auch für die Höhe der Aktivbesoldung 
von ApothekerInnen in gewisser Weise maßgeblich. 

Wer angestellte Apothekerin, angestellter Apotheker 
war und daher diese Leistung(en) erhielt, wurde nach 
der Rechtsstellung im Zeitpunkt des Pensionsantritts be-
urteilt. ApothekerInnen, die z. B. ein paar Jahre vor Pen-
sionsantritt eine Konzession übernahmen, haben (als 
selbständige ApothekerInnen) keine derartige Leistung 
erhalten, obwohl sie u. U. viele Jahre als angestellte Apot-
hekerInnen Mitgliedsbeiträge in den Wufo eingezahlt 
hatten. 

Statut A und Statut B 
Es folgte eine Beschlussfassung der Delegiertenver-
sammlung der Gehaltskasse über eine gänzliche Neuord-
nung der Zusatzaltersversorgung durch die Gehaltskas-
se. Diese Neuordnung stand allerdings in engem Zusam-
menhang mit der Neuerlassung des Gehaltskassengeset-
zes, die dann mit Wirkung vom 1.1.2002 als 
Gehaltskassengesetz 2002 erfolgte. 

Der bisherige Pensionszuschuss und der Härteaus-
gleich wurden abgeschafft. Neu gab es eine wieder als 
Pensionszuschuss bezeichnete Leistung, die sich aus zwei 
Teilleistungen zusammensetzt: 

•	 Statut A
	 Die Leistung nach Statut A errech-

net sich über einen Faktor auf Ba-
sis der Zeiten, die eine Apotheke-
rin, ein Apotheker in der jeweili-
gen Gehaltsstufe als angestellte/r 
Apotheker/in gearbeitet hat und 
daher indirekt auf Basis der 
Höhe der von ihm einbezahl-
ten Mitgliedsbeiträge. 

•	 Statut B
	 Ein Teil der Mitgliedsbei-

träge einer angestellten 
Apothekerin, eines ange-
stellten Apothekers und 
seines Dienstgebers wird 
gleich bei der Einhebung 
einbehalten und in eine 
Art einer Pensionskasse 
durch einen externen 
Partner auf individuellen 
Konten verwaltet und ver-

anlagt. Die Leistung aus dem Statut B entspricht dann 
dem Ergebnis der versicherungsmathematischen Ver-
rentung des dort angesparten Kapitals. 

Das Gehaltskassengesetz 2002 

Das GKG 2002 trifft für die Zusatzaltersversorgung durch 
die Gehaltskasse eine völlig neue Festlegung: Es wird erst-
mals ein Rechtsanspruch des (ehemaligen) Mitglieds auf 
einen Pensionszuschuss seitens der Gehaltskasse festge-
schrieben! Alle anderen Leistungen des Wufo bleiben 
freiwillig, auf sie besteht weiter kein Rechtsanspruch. 

Dieser Rechtsanspruch auf die Zusatzaltersversor-
gung durch die Gehaltskasse stellt einen Quantensprung 
in der Entwicklung dieser Leistung der Gehaltskasse dar. 

Aus Sicht des Autors – der damals in der Direktion 
der Gehaltskasse ganz maßgeblich an den diesbezügli-
chen Verhandlungen und Beratungen beteiligt war – 

Dr. iur. Wolfgang 
Nowatschek war 
lange Jahre Direktor 
der Pharmazeutischen 
Gehaltskasse und 
prägte deren 
derzeitigen Leistungen 
maßgeblich mit.
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stellt diese Lösung eine Win-win-Situation für beide Ab-
teilungen der Gehaltskasse dar: Die DienstnehmerInnen 
erhielten einen Rechtsanspruch auf ihre Pensionszu-
schüsse; die DienstgeberInnen erhalten seit damals eben-
falls einen Pensionszuschuss, der sich auf Basis ihrer Zei-
ten als angestellte ApothekerInnen errechnet.
 

Was bedeutet das für die Praxis? 

Aus der Sicht eines ehemaligen Direktors der Gehalts-
kasse bedeutet diese Umstellung – neben einer Vielzahl 
von Details, die den Rahmen dieser Darstellung spren-
gen würden – vor allem einen Paradigmenwechsel, was 
die Finanzierung des Wufo anlangt. 

Solange es keinen Rechtsanspruch auf die Leistungen 
des Wufo gab, hatte die Gehaltskasse praktisch sämtliche 
Freiheiten: Wäre salopp gesagt „das Geld ausgegangen“, 
so hätte die Gehaltskasse die Leistungen – manche oder 
alle – einfach (?) kürzen können. 

Diese Möglichkeit besteht jetzt nicht mehr – jeden-
falls nicht bezüglich der Zusatzaltersversorgung! 

Das GKG 2002 räumt dem Mitglied einen Rechtsan-
spruch auf diese Leistungen ein, die Delegiertenver-
sammlung hat beschlussmäßig eine Höhe dieser Leis-
tung bei Zuerkennung festgelegt – auf Basis der Höhe der 
damaligen Mitgliedsbeiträge. 

Berechnung des Pensionszuschusses
Dieser Höhe des Pensionszuschusses liegen versiche-
rungsmathematische Berechnungen zugrunde, nach de-
nen diese Leistungshöhe mit den aktuellen Mitgliedsbei-
trägen langfristig finanzierbar ist. Das Ergebnis versiche-
rungsmathematischer Prognoserechnungen über viele 
Jahrzehnte ist nur so gut, wie die getätigten Annahmen 
sich als richtig herausstellen. Im konkreten Fall wurden 
die zugrunde gelegten Annahmen nicht von der Gehalts-
kasse allein getroffen. Sie wurden vielmehr von Gehalts-
kasse und Apothekerkammer gemeinsam mit den Kol-
lektivvertragspartnern unter Beiziehung der Versiche-
rungsmathematiker festgelegt. 

Tendenziell wurden sämtliche Annahmen über die 
Entwicklung der Anzahl von Apothekenbetrieben, ange-
stellten ApothekerInnen, deren Pensionsalter etc. so ge-
troffen, dass man jeweils auf „der sicheren Seite“ war. 

Leider nicht …
Eine Annahme, bei der das rückblickend leider nicht der 
Fall war, ist der durchschnittliche Veranlagungsertrag 
des Wufo-Vermögens. Hier ist die Gehaltskasse so wie 
alle ExpertInnen und Institutionen Ende des letzten 
Jahrhunderts davon ausgegangen, dass eine langfristige 
Vermögensveranlagung jedenfalls durchschnittlich 6% 
Veranlagungsertrag erwirtschaften kann. Das war leider 
nicht der Fall, der tatsächlich erzielte Veranlagungsertrag 

liegt deutlich darunter. Die Richtlinie zum Statut A sieht 
eine Berechnungsformel für die Leistungshöhe vor, nach 
der die Berechnung der erstmaligen Zuerkennung eines 
Pensionszuschusses jedes Jahr auf Basis der Höhe des ak-
tuellen Gehaltsschemas erfolgt und damit automatisch 
von Jahr zu Jahr höher ausfällt. 

Mögliche Valorisierung
Als Regulativ für die Gehaltskasse sieht die Richtlinie 
vor, dass einmal zuerkannte Pensionszuschüsse jährlich 
valorisiert werden können, aber nicht müssen. 

Die Gehaltskasse hat daher auch seit Inkrafttreten die-
ser Neuregelung in mehr oder minder regelmäßigen Ab-
ständen eine Aktualisierung der versicherungsmathema-
tischen Prognoserechnung in Auftrag gegeben. Die Fra-
gestellung lautet immer: „Ist eine Valorisierung bereits 
zuerkannter Pensionszuschüsse nach Statut A zum Jah-
reswechsel leistbar, ohne die langfristige Finanzierung 
der Zusatzaltersversorgung zu gefährden?“ 

Die Antwort der Versicherungsmathematiker war in 
den letzten Jahren stets, dass in Hinblick auf die langfris-
tige Finanzierbarkeit des Systems praktisch kein Spiel-
raum für diese Valorisierung besteht. 

Daran ändert auch die Tatsache nichts, dass das Ver-
mögen des Wufo von Jahr zu Jahr wächst. Es wächst eben 
nicht so stark wie es notwendig wäre, um auch diese 
jährlichen Valorisierungen tätigen zu können. Das ist der 
Grund, warum die Pensionszuschüsse nach Statut A in 
den letzten Jahren auch praktisch nicht valorisiert wor-
den sind. 

Das Statut B spielt in diesem Zusammenhang keine 
Rolle, weil dort die Regelungen des Pensionskassengeset-
zes Anwendung finden und es sich von Haus aus um ein 
beitragsorientiertes System handelt. 

Die Zusatzpensionen haben Vorrang
Sollte die (langfristige) Finanzierung der Zusatzalters-
versorgung aus dem Wufo einmal tatsächlich gefährdet 
sein, so müssten wohl zuerst jene Leistungen gekürzt 
werden, auf die kein Rechtsanspruch besteht. Das resul-
tiert aus der klaren Differenzierung durch den Gesetzge-
ber, dem die Leistungen der Zusatzaltersversorgung ganz 
offensichtlich schützenswerter waren als alle anderen 
Leistungen.  �   

Nach der Expertise der Ver-
sicherungsmathematiker bestand 
in Hinblick auf die langfristige 
Finanzierbarkeit des Systems in 
den vergangenen Jahren praktisch 
kein Spielraum für eine 
Valorisierung. 
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Nikotinersatzprodukte & Beratung an der Tara

Rauchfrei – 
mit der Apotheke 

klappt’s

TARA UPDATE
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Viele möchten mit dem Rauchen aufhören. Aber die Schwelle ist so hoch, dass sie 
es sich oft nicht zutrauen oder bereits zu Beginn scheitern. Besser geht´s mit Produkten 
aus der Apotheke und der Beratung durch „ihre“ ApothekerInnen.

von Catherine Bader

bedeutendsten Risikofaktoren bei der Entstehung von COPD, 
der chronisch obstruktiven pulmonalen Erkrankung.

Tabakrauch lässt zudem die Haut schneller altern. Durch 
die schlechte Durchblutung und die Entstehung von freien 
Radikalen werden die Hautzellen geschädigt. Die Haut wird 
dünner, unelastischer und faltiger – sie altert vorzeitig.

Inhaltsstoffe

Im Tabakrauch sind eine Vielzahl von verschiedenen Substan-
zen enthalten, die entweder in der Tabakpflanze vorhanden 
sind, bei der Verarbeitung und Verbrennung entstehen oder 
gezielt von der Tabakindustrie hinzugefügt werden. Beim 
Rauchen werden diese Substanzen von der Lunge aufgenom-
men und über den Blutkreislauf im ganzen Körper verteilt.

Kohlenmonoxid
Kohlenmonoxid, ein unsichtbares, geruchloses und sehr gif-
tiges Gas, entsteht bei der Verbrennung von Tabak. Es wird 
um ein Vielfaches stärker an die roten Blutkörperchen gebun-
den als Sauerstoff. Es kommt zu einer Minderversorgung des 
Gewebes mit Sauerstoff. Das Herz muss schneller schlagen, 
um alle Bereiche des Körpers ausreichend zu versorgen. Das 
wiederum kann zu Bluthochdruck führen. Kohlenmonoxid 
belastet das Herz-Kreislaufsystem und begünstigt Erkran-
kungen wie Arteriosklerose, Herzinfarkt und Schlaganfall.

Krebserregende Substanzen
Einige der im Tabakrauch enthaltenen Inhaltstoffe wie zum 
Beispiel Nitrosamine, polyzyklischen aromatischen Kohlen-
wasserstoffe, radioaktives Polonium und Benzol sind nach-
weislich für die Entstehung unterschiedlicher Krebserkran-
kungen verantwortlich. Auch Cadmium, ein giftiges Schwer-
metall, das vermehrt in der Tabakpflanze enthalten ist, ge-
langt durch das Rauchen in den Körper. Es schädigt Knochen 
und Nieren und begünstigt ebenfalls Krebserkrankungen.

Freie Radikale
Zigarettenrauch enthält darüber hinaus freie Radikale. Sie 
schädigen die Atemorgane und sind an der Entwicklung von 
Arteriosklerose beteiligt. Zusätzlich schädigen sie die Zellen 
und schwächen das Immunsystem.

Nikotin
Das Nikotin spielt lediglich bei der Entstehung von Herz-
Kreislauferkrankungen eine gewisse Rolle. Aber es ist maß-

R auchfrei zu werden verbessert die Gesundheit und 
steigert die Lebensqualität. Das ist allgemein be-
kannt. Aus diesem Grund nehmen sich viele Rau-
cher vor, zum Jahreswechsel mit dem Rauchen auf-

zuhören. Doch leichter gesagt als getan, denn das in der Zi-
garette enthaltene Nikotin macht sowohl psychisch als auch 
physisch abhängig. Nicht selten kommt es vor, dass Betroffe-
ne eine Beratung zur Raucherentwöhnung in der Apotheke 
suchen. Mit professioneller Hilfe und unterstützenden Maß-
nahmen gelingt die langfristige Nikotinentwöhnung leichter.

Die Folgen des Rauchens

Das Rauchen von Tabakprodukten ist mit ernsthaften ge-
sundheitlichen Risiken verbunden und verursacht schwere, 
oft auch tödlich endende Erkrankungen. Rund 14.000 Men-
schen sterben jährlich in Österreich an den Folgen von Ziga-
rettenkonsum.

Rauchen verursacht oder begünstigt die Entstehung von 
Krebserkrankungen. Folgende Organe und Gewebe sind 
durch das Rauchen besonders häufig betroffen: 
•	 Lunge
•	 Bronchien
•	 Kehlkopf
•	 Mund-, Rachen- und Nasenraum
•	 Speiseröhre
•	 Leber
•	 Bauchspeicheldrüse
•	 Niere
•	 Blut (Leukämie)
•	 Harnblase
•	 Brust
•	 Gebärmutterhals

Rauchen schädigt auch das Herz-Kreislaufsystem. Die Ent-
stehung von Arteriosklerose wird begünstigt, dabei bilden 
sich schädliche Ablagerungen und Verengungen in den Blut-
gefäßen, die den Blutfluss behindern. Das kann zu Herzin-
farkt, Schlaganfall oder einer peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit, dem gefürchteten Raucherbein, führen.

Die Substanzen im Tabakrauch verursachen Entzündun-
gen in den Atemwegen, reizen die Bronchien und erhöhen die 
Infektionsneigung. Rauchen schädigt den Selbstreinigungs-
mechanismus der Atemwege. Deshalb führt Rauchen zu 
Atembeschwerden, chronischem Husten und vermehrter 
Schleimbildung. Abgesehen davon ist das Rauchen einer der 
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Nikotinabhängigkeit & 
Entzugssymptome

Nikotin gelangt durch das Inhalieren über die Lunge in den 
Blutkreislauf und wird dort innerhalb weniger Sekunden ins 
Gehirn transportiert. Es zählt zu den am stärksten suchter-
zeugenden und suchterhaltenden Substanzen. Durch die 
gute Verfügbarkeit und die gesellschaftliche Akzeptanz ent-
wickeln etwa 68 % der Personen, die jemals eine Zigarette ge-
raucht haben, eine Nikotinabhängigkeit.

Belohnung und 
Konditionierung
Der entscheidende Schritt bei der Entstehung der Nikotin-
abhängigkeit ist die Bindung des Nikotins an Rezeptoren auf 
Dopaminneuronen im ventralen tegmentalen Areal – ein 
Bereich, wo positive Gefühle entstehen. Dadurch wird im 
Nucleus accumbens, dem Belohnungszentrum im Gehirn, 
die Freisetzung von Dopamin stimuliert. Durch den erhöh-

ten Dopaminspiegel im Belohnungs-
zentrum wird ein starkes Verlangen 
nach Nikotin geweckt. In weitere Folge 
gewöhnt sich der Körper an das Nikotin 
und bildet vermehrt Nikotinrezeptoren, 
die gesättigt werden wollen. Die Folge 
ist, dass immer größere Mengen an Ni-
kotin notwendig werden. 

Zusätzlich stimuliert die vermehrte 
Dopaminausschüttung einen Bereich im präfrontalen Cor-
tex, der an Lernvorgängen beteiligt ist. Fatalerweise werden 
Situationen und Empfindungen, die mit dem Rauchen ver-
bunden sind – z. B. Tasse Kaffee am Morgen, Rauchen nach 
dem Essen oder mit Freunden usw. – abgespeichert. Es ent-
steht eine Konditionierung in bestimmten Situationen ein 
starkes Rauchverlangen zu entwickeln. Diese Tatsache macht 
den Ausstieg aus der Sucht noch schwerer.

Entzugserscheinungen
Bekommt der Raucher längere Zeit kein Nikotin, führt das 
zu Entzugssymptomen wie z. B. Reizbarkeit, innere Unruhe, 
Angst, schlechte Stimmung, Konzentrationsprobleme, ver-
stärkter Hunger und Appetit, Verstopfung und starkes Ver-
langen nach Tabak. Diese Entzugserscheinungen sind in der 
ersten Woche nach der letzten Zigarette am stärksten und 
gehen allmählich mit den Wochen und Monaten immer 
mehr zurück. 

Einfacher Test
Mit Hilfe des Fagerström-Tests (siehe Kasten rechts) kann 
man in einem Beratungsgespräch die Nikotinabhängigkeit 
auf einfache Weise feststellen. Der Test besteht aus sechs Fra-
gen, bei deren Antworten Punkte vergeben werden. Je höher 
die Punkteanzahl beim Ergebnis ausfällt, umso ausgeprägter 
ist die Tabakabhängigkeit.

geblich für die physische und psychische Abhängigkeit von 
Tabakerzeugnissen verantwortlich. 

Nikotin – einige wichtige Fakten
•	 Nikotin ist die pharmakologisch wirksame Substanz im 

Tabak.
•	 Es wird in den Wurzeln der Tabakpflanze gebildet. Von 

dort aus gelangt es in die Blätter und dient dort zur Ab-
wehr von Fressfeinden.

•	 Zur Herstellung der Zigaretten und anderen Tabakpro-
dukten werden die Blätter des Tabaks getrocknet und zer-
kleinert. Eine Zigarette besteht aus knapp einem Gramm 
dieser Blätter.

•	 Eine Zigarette enthält bis zu 3 mg Nikotin, wovon etwa 1 
bis 2 mg beim Rauchen aufgenommen werden.

•	 Nikotin ist eine giftige Substanz. Bei zu hohen Dosen 
kommt es zu Vergiftungserscheinungen. Vorsicht ist vor 
allem bei kleinen Kindern geboten, die versehentlich Zi-
garetten oder Teile davon verschlucken. In diesen Fällen 
besteht Lebensgefahr!

•	 Nikotin bindet im Körper an soge-
nannte Nikotinrezeptoren und ist für 
eine Vielzahl von Wirkungen verant-
wortlich.

•	 Es aktiviert das sympathische Ner-
vensystem. Es kommt zur vermehrten 
Ausschüttung von Noradrenalin so-
wie zur Erhöhung der Herzfrequenz 
und des Blutdrucks.

•	 Nikotin zügelt den Appetit und steigert den Ruheenergie-
verbrauch.

•	 Es aktiviert die Darmtätigkeit, was auch zu Durchfällen 
führen kann.

•	 Es fördert die Sekretion des Hormons Adiuretin, wo-
durch die Harnsekretion reduziert wird.

•	 Nikotin fördert die Blutgerinnung und stimuliert die At-
mung.

•	 Durch die Erregung von Schmerzrezeptoren erhöht es die 
Schmerzempfindlichkeit von Rauchern.

•	 Es kann durch Erregung des Brechzentrums Übelkeit und 
Erbrechen auslösen.

Eine Zigarette 
besteht aus knapp 
einem Gramm 
Tabakblätter.

Nikotin ist maßgeblich 
für die physische und 

psychische Abhängigkeit 
von Tabakerzeugnissen 

verantwortlich.
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Rauchfrei – das bringt’s
•	 Nach 20 Minuten sinken Puls und Blutdruck auf normale 

Werte.
•	 Nach 8 Stunden sinkt der Kohlenmonoxid-Spiegel im 

Blut und die Sauerstoffwerte im Blut normalisieren sich.
•	 Nach etwa 2 Tagen ist der Körper nikotinfrei und der Ge-

schmacks- und Geruchssinn verbessern sich.
•	 Schon nach 2 Wochen spürt man eine Verbesserung der 

Kreislauf- und Lungenfunktion.
•	 Nach einem aber spätestens neun Monaten gehen die 

Hustenanfälle und die Kurzatmigkeit zurück. Auch die 
Anfälligkeit für Infekte geht zurück.

•	 Nach einem Jahr ist das Risiko einer koronaren Herz-
krankheit nur mehr halb so groß wie bei rauchenden 
Menschen.

•	 Nach weiteren Jahren sinkt das Risiko an Lungenkrebs 
und anderen Krebsarten zu erkranken. 

•	 Bei Kinderwunsch verbessert ein Rauchstopp die Frucht-
barkeit und verringert bei Frauen das Risiko von Kompli-
kationen während der Schwangerschaft.

•	 Die Haut wird schöner
•	 Nichtrauchen trägt zur besseren Fitness- und Leistungs-

fähigkeit bei.
•	 Eine möglichst frühe Raucherentwöhnung reduziert das 

Risiko, vorzeitig zu sterben. Ein Rauchstopp bewirkt ein 
längeres gesundes Leben.

Maßgeschneiderte 
Nikotinersatztherapie

Die Nikotinersatztherapie soll helfen, die Beschwerden eines 
Nikotinentzugs zu reduzieren und damit den Betroffenen 
die Möglichkeit geben, sich auf die Verhaltensaspekte der 
Entwöhnung zu konzentrieren. Es gibt unterschiedliche Ni-
kotinersatzprodukte in verschiedenen Anwendungsmög-
lichkeiten, darunter transdermale Pflaster, Kaugummis, 
Mundsprays, Lutschpastillen und Inhalatoren. Die Kombi-
nation aus verschiedenen Produkten wie einem langwirksa-
men Pflaster und einer kürzer wirkenden Formulierung 

(Kaugummi, Mundspray, Lutschpastille und Inhalator) stellt 
eine besonders wirksame Strategie dar und erhöht die Chan-
ce, das Rauchen dauerhaft aufgeben zu können.

Transdermale Nikotinpflaster
Nikotinpflaster werden zur Behandlung von Entzugssymp-
tomen bei einer Nikotinabhängigkeit eingesetzt und unter-
stützen auf diese Weise die Raucherentwöhnung bei Rau-
chern. Sie können auch als Hilfsmittel eingesetzt werden, um 
längere Zeiträume wie z. B. auf Langstreckenflügen ohne 

Der Fagerströmtest
1.	 Wann rauchen Sie Ihre erste Zigarette 

nach dem Aufstehen?
	  innerhalb von 5 Minuten (3 Punkte)
	  innerhalb von 6 bis 30 Minuten (2 Punkte)
	  innerhalb von 31 bis 60 Minuten (1 Punkt)
	  länger als 60 Minuten (0 Punkte)

2.	 Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das 
Rauchen verboten ist (z. B. in der Kirche, in 
der Bibliothek, im Kino, usw.) auf das 
Rauchen zu verzichten?

	  Ja (1 Punkt)
	  Nein (0 Punkte)

3.	 Auf welche Zigarette würden Sie nicht 
verzichten wollen?

	  Die erste nach dem Aufstehen (1 Punkt)
	  Eine andere (0 Punkte)

4.	 Wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag?
	  Mehr als 30 (3 Punkte)
	  21 bis 30 (2 Punkte)
	  11 bis 20 (1 Punkt)
	  Weniger als 10 (0 Punkte)

5.	 Rauchen Sie in den ersten Stunden nach 
dem Aufwachen im Allgemeinen mehr als 
am Rest des Tages?

	  Ja (1 Punkt)
	  Nein (0 Punkte)

6.	 Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie 
krank sind und tagsüber im Bett bleiben 
müssen?

	  Ja (1 Punkt)
	  Nein (0 Punkte)

Auswertung zur Nikotinabhängigkeit:
0-2 = sehr niedrig
3-4 = niedrig
5 = mittel
6-7 = hoch
8-10 = sehr hoch

Der entscheidende Schritt bei der Entstehung der Nikotin- 
abhängigkeit ist die Bindung des Nikotins an Rezeptoren  
auf Dopaminneuronen.
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So bringt man das
Nikotin-Pflaster an
•	 Vor der Anwendung die Hände waschen.

•	 Ein Teil der Schutzfolie abziehen, dabei 
sollte man das Berühren der Klebefläche 
vermeiden, um die Klebeeigenschaften 
nicht zu verringern.

•	 Die klebende Fläche wird sorgfältig auf 
eine saubere, trockene, unbehaarte und 
unverletzte Hautstelle am Oberkörper, 
Oberarm oder an der Hüfte aufgeklebt 
und anschließend der zweite Teil der 
Schutzfolie entfernt.

•	 Anschließend wird das Pflaster für 10 bis 15 
Sekunden mit der Handfläche auf die 
Haut gedrückt.

•	 Die Ränder des Pflasters noch einmal 
andrücken, um sicherzustellen, dass das 
Pflaster gut auf der Haut haftet.

•	 Danach die Hände gut waschen.

Möglichkeiten von Rauchpausen zu überbrücken. Der Wirk-
stoff wird aus dem Pflaster, das sich auf der Haut befindet, 
freigesetzt und über die Haut aufgenommen

Die Dosierung richtet sich nach der Tabakabhängigkeit 
des Betroffenen.

Bei starken Rauchern mit mehr als 20 Zigaretten pro Tag 
wird folgendes Dosierungsschema empfohlen:
•	 Phase 1: transdermales Pflaster 25 mg/16 h über 8 Wochen
•	 Phase 2: transdermales Pflaster 15 mg/16 h über 2 Wochen
•	 Phase 3: transdermales Pflaster 10 mg/16 h über 2 Wochen

Bei Rauchern, die weniger stark tabakabhängig sind – bis zu 
20 Zigaretten pro Tag – empfiehlt sich folgendes Dosierungs-
schema:
•	 1. Phase: transdermales Pflaster 15 mg/16 h über 8 Wochen
•	 2. Phase: transdermales Pflaster 10 mg/16 h über 4 Wochen

Die Dauer der Therapie sollte mindestens 3 Monate betra-
gen. In manchen Fällen kann auch eine längere Behandlung 
notwendig sein, um einen Rückfall zu vermeiden.

Betroffene, die mit der Monotherapie von Pflastern kei-
nen ausreichenden Erfolg hatten (starkes Rauchverlangen 
zwischendurch), können zusätzlich auch Kaugummis, 
Lutschtabletten, Inhalationen oder Mundspray anwenden. 
Die schnell wirksamen Anwendungen werden in dem Fall 
bedarfsweise eingesetzt. Bei der Kombinationstherapie rich-
tet sich die Dosierung nach der Tabakabhängigkeit des Be-
troffenen. Auf alle Fälle sollte spätestens nach der dreimona-
tigen Kombinationstherapie eine schrittweise Reduktion der 
oralen Darreichungsformen stattfinden. Insgesamt sollte die 
Anwendungsdauer der Kombinationstherapie nicht länger 
als 12 Monate betragen. Manche Raucher benötigen aller-
dings einen längeren Zeitraum, um nicht rückfällig zu wer-
den. In diesen Fällen ist eine ärztliche Begleitung empfeh-
lenswert.

Das Pflaster sollte morgens nach dem Aufstehen auf die 
Haut geklebt und abends vor dem Schlafengehen wieder ent-
fernt werden. Dadurch wird die Veränderung des Nikotin-
spiegels im Zusammenhang mit dem Wach/Schlaf-Rhyth-
mus bei Rauchern nachgeahmt, da während der Schlafphase 
nicht geraucht wird. Mit dem Entfernen des Pflasters werden 
etwaige Schlafstörungen, die durch die Aufnahme von Niko-
tin während der Schlafphase als Nebenwirkung auftreten 
können, vermieden. Die Pflaster sollten jeden Tag auf eine 
andere Hautstelle geklebt werden, um Hautreizungen vorzu-
beugen.

Da Nikotinpflaster nach dem Gebrauch noch Nikotin 
enthalten, dürfen sie keinesfalls in die Hände von Kindern 

Die Kombination aus verschiedenen Produkten wie einem 
langwirksamen Pflaster und einer kürzer wirkenden Formulierung
 ist eine besonders wirksame Strategie und erhöht die Chance, 

das Rauchen dauerhaft aufgeben zu können.

Das Nikotin-Pflaster sollte morgens nach dem  
Aufstehen auf die Haut geklebt und abends vor 
dem Schlafengehen wieder entfernt werden.
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gelangen. Das gebrauchte Pflaster sollte vor der Entsorgung 
an der Klebefläche in der Mitte zusammengeklebt werden.

Nikotin-Kaugummi
Auch die Nikotin-Kaugummis sind für die Behandlung von 
Tabakabhängigkeit zugelassen und sollen das Verlangen 
nach Nikotin und die Entzugserscheinungen lindern. Sie 
können einerseits unterstützend verwendet werden, um 
ganz mit dem Rauchen aufzuhören, aber auch zur Reduktion 
des Zigarettenkonsums bei denjenigen, die das Rauchen 
nicht komplett aufgeben wollen oder können. Sie können so 
wie oben schon beschrieben sowohl als Monotherapie, aber 
noch besser in Kombinationstherapie mit transdermalen 
Pflastern angewendet werden.

Die Dosierung ist individuell und richtet sich nach dem 
üblichen Zigarettenkonsum des Betroffenen. Bei einem 
Konsum von bis zu 20 Zigaretten pro Tag werden die Kau-
gummis mit 2 mg Nikotin empfohlen. Wenn mehr als 20 Zi-
garetten pro Tag geraucht werden, kann man auch die Kau-
gummis mit 4 mg verwenden.

Anwendung
Bei Rauchverlangen nimmt man ein Stück Kaugummi in den 
Mund und beginnt dieses langsam zu kauen. Ein Kaugummi 
soll etwa 30 Minuten mit Unterbrechungen gekaut werden. 
Sobald ein scharfer pfeffriger Geschmack oder ein leichtes 
Brennen auftreten, ist eine Pause beim Kauen einzulegen. 
Dafür schiebt man den Kaugummi in die Wangentasche und 
belässt ihn dort, bis der scharfe Geschmack oder das Brennen 
nachgelassen hat. Diese zwei Vorgänge werden mehrmals 
wiederholt. Um Erfolg bei der Entwöhnung zu haben, ist es 
wichtig die Kaugummis ausreichend zu dosieren. Üblicher-
weise sind das 8 bis 12 Stück pro Tag. Es können bis zu 24 
Stück täglich gekaut werden. Die empfohlene Behandlungs-
dauer sollte mindestens drei Monate betragen. Danach sollte 
man beginnen, die Dosis langsam zu reduzieren, um sich 
vom Nikotin zu entwöhnen. Wenn nur mehr ein bis zwei 
Kaugummis verwendet werden, kann man die Therapie be-
enden, allerdings sollte jederzeit eine Packung griffbereit 
sein, um einem etwaigen Rauchverlangen entgegenzuwirken.

Nikotin-Lutschtabletten
Nikotin-Lutschtabletten sind für Raucher mit einer niedri-
gen Abhängigkeit geeignet. Es sollten nicht mehr als 15 
Lutschtabletten pro Tag angewendet werden. Die meisten 
Raucher benötigen üblicherweise 8 bis 12 Stück pro Tag. Die 
Dauer der Anwendung sollte mindestens 6 Wochen dauern, 
um Rückfälle zu vermeiden. Nach den 6 Wochen sollten die 
Betroffenen, so wie oben schon beschrieben, die Anzahl der 
Lutschtabletten langsam reduzieren und nach spätestens 6 
Monaten komplett aufhören.

Anwendung
Es wird eine Lutschtablette in den Mund gelegt, die man zer-
gehen lässt. Dabei sollte sie von Zeit zu Zeit von einer Seite 

des Mundes zur anderen geschoben werden, bis sie vollstän-
dig aufgelöst ist. Die Lutschtablette darf nicht zerkaut oder 
geschluckt werden. Während der Anwendung sollte nichts 
getrunken oder gegessen werden.

Nikotin-Spray
Der Nikotinspray ist für die Anwendung in der Mundhöhle 
vorgesehen. Auch beim Spray werden die Entzugssymptome 
gelindert. Pro Stunde können vier Sprühstöße verabreicht 
werden. Dabei nie mehr als zwei pro Anwendung. Innerhalb 
von 24 Stunden dürfen nicht mehr als 64 Sprühstöße ange-
wendet werden.

Anwendung und Entwöhnung
Die Spraydüse wird so nah wie möglich an den offenen 
Mund gehalten. Durch festes Drücken des Spenders wird der 
Sprühstoß freigesetzt, wobei ein Besprühen der Lippen und 
das Inhalieren in die Atemwege vermieden werden sollte. 
Die besten Effekte erzielt man, wenn nach dem Sprühen ein 
paar Sekunden nicht geschluckt wird. Während der Anwen-
dung darf nicht getrunken und gegessen werden.

Die Entwöhnung wird in 3 Schritten empfohlen. 
•	 In den ersten 6 Wochen werden in Zeiten, in denen nor-

malerweise geraucht wird oder Rauchverlangen auftritt, 
ein bis zwei Sprühstöße verabreicht. Zuerst wird einmal 
gesprüht, dann wartet man ein paar Minuten. Sollte das 
Rauchverlangen noch immer vorhanden sein, kann man 
ein zweites Mal sprühen. Bei den nachfolgenden Anwen-
dungen kann man dann von vornherein zwei Sprühstöße 
verabreichen.

•	 In der Woche 7 bis 9 sollte man die Anzahl der Anwen-
dungen auf die Hälfte reduzieren.

•	 Während der Woche 10 bis 12 werden die Dosierungen 
weiter reduziert bis der Betroffene nicht mehr als 4 Sprüh-
stöße pro Tag benötigt. Wenn der Anwender nicht mehr 
als 2 bis 4 Sprühstöße pro Tag braucht, kann die Therapie 
ganz abgesetzt werden.

•	 Der Spray kann, so wie die Kaugummis, anschließend bei 
Rauchverlangen im Bedarfsfall eingesetzt werden.

Ein Nikotin-Kaugummi 
soll etwa 30 Minuten 
mit Unterbrechungen 
gekaut werden.
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Tipps für Ihre KundInnen
Der Nikotinentzug und die Entwöhnung vom 
Rauchen auf Dauer ist sehr schwierig und 
erfordert viel Selbstdisziplin und Unterstützung. 
Es ist wichtig einige Verhaltensstrategien zu 
entwickeln, um nicht rückfällig zu werden.

•	 Die Umgebung sollte rauchfrei gestaltet 
werden, z. B. durch das Entfernen von 
Zigaretten, Aschenbechern und Feuerzeu-
gen. Es sollten Orte, wo man Zigaretten 
kaufen oder rauchen kann, gemieden 
werden.

•	 Die Aktivitäten und Situationen, die vorher 
zum Rauchen animiert haben, wie z. B. 
Telefonieren, Kaffeepausen, Mahlzeiten, 
Langeweile, Verkehrsstau, frustrierende 
Momente, nach dem Aufstehen usw. 
sollten bewusst als auslösender Moment 
erkannt werden.

•	 Nach Erkennen dieser Situationen, die das 
Rauchen auslösen, ist es wichtig das 
Verhalten zu ändern, um das Rauchverlan-
gen zu umgehen. Als Ablenkung und 
Kompensation statt einer Kaffeepause 
einen Spaziergang machen, Lutschen 
eines Bonbons, Kaugummi kauen, Kritzeln 
usw.

•	 Freie Zeiten mit angenehmen Aktivitäten 
füllen und sich für die rauchfreie Zeit 
belohnen.

•	 Weitere Strategien sind körperliche 
Betätigung, tiefes Atmen und Entspan-
nungstechniken sowie das Trinken von 
Wasser in kleinen Schlucken.

•	 Alkohol vermeiden

•	 Der Beginn der Raucherentwöhnung sollte 
zu einer nicht allzu stressbelasteten Zeit 
stattfinden.

•	 Falls andere Familienmitglieder rauchen, ist 
es wichtig das Zuhause aus Rücksicht auf 
denjenigen, der mit dem Rauchen 
aufhören will, rauchfrei zu gestalten.

•	 Als Unterstützung werden eine „Rauchfrei-
App” und ein „Rauchfrei-Telefon” angebo-
ten, bei denen sich Betroffene Informatio-
nen und Hilfe holen können.

	 Rauchfrei-Telefon: 0800 810 013
	 www.rauchfrei.at

Nikotin-Inhalationen 
Um den Erfolg mit Nikotin-Inhalationen zu gewährleisten, 
sollte eine Unterdosierung vermieden werden. In den meis-
ten Fällen zeigt sich eine Dosierung von 3 Patronen pro Tag 
als ausreichend. Bis zu 6 Stück können täglich angewendet 
werden.

Anwendung
•	 Das Mundstück wird geöffnet und eine Nikotinpatrone 

eingelegt.
•	 Durch das Zusammenstecken des Mundstücks wird die 

Aluminiumversiegelung der Patrone automatisch auf bei-
den Seiten durchbrochen.

•	 Durch das Ansaugen von Luft wird das Nikotin aus der 
Kunststoffschicht gelöst und über die Mundschleimhaut 
resorbiert.

•	 Die Nikotindosis aus einer Inhalation ist geringer als ein 
Zug aus einer Zigarette. Aus diesem Grund müssen die 
Inhalationen länger und häufiger angewendet werden als 
Zigaretten.

•	 Eine Patrone kann 8 mal 5 Minuten intensiv verwendet 
werden. Bei weniger intensiver Anwendung kann die Pat-
rone länger ausreichen.

•	 Nach der Inhalation wird die gebrauchte Patrone entfernt 
und mit dem Restmüll entsorgt.�    

Mit der „Rauchfrei-App“ können sich Betroffene 
Informationen und Unterstützung holen.

Auf alle Fälle sollte spätestens 
nach der dreimonatigen 

Kombinationstherapie eine schrittweise 
Reduktion der oralen Darreichungs-

formen stattfinden.
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D er zweite Tag der General-
versammlung der EPhEU 
am 26. und 27. November in 
Oslo stand im Zeichen der 

Rolle der ApothekerInnen in der glo-
balen Gesundheitsversorgung. (Teil 1 
siehe pharmazie sozial 04/23) Öster-
reich war durch VAAÖ-Präsident und 
EPhEU-Vizepräsident Mag. pharm. 
Raimund Podroschko, Mag. pharm. 
Ulrike Mayer, Mag. pharm. Catherine 
Bader und die Autorin, VAAÖ-Juris-
tin Mag. iur. Judith Winkler vertreten.

Zu Beginn begrüßte Greta Torberg-
sen, Vermögensverwalterin der EPhEU 
sowie Generalsekretärin und CEO des 
norwegischen Verbandes für Apothe-
kerInnen, alle TeilnehmerInnen und 
betonte die Wichtigkeit der Apotheke-
rInnen in der globalen Gesundheits-
fürsorge. 

Ukraine: ApothekerInnen 
helfen gezielt
Mark Koziol, Generalsekretär der 
EPhEU und Vorsitzender der Pharma-
cists’ Defence Association in Großbri-
tannien, sprach über die Unterstützung, 
die ApothekerInnen für die Ukraine 
leisten. Sie haben rasch auf die humani-
täre Krise reagiert, als Ukraine Hilfe be-
nötigte. Dazu musste zuerst ein Netz-
werk aufgebaut werden, das die enorme 
Hilfsbereitschaft der Menschen koordi-
nierte. Viele spendeten Lebensmittel, 
Kleidung und Medikamente, aber diese 
Spenden waren unorganisiert und sind 
dadurch häufig nicht an der richtigen 
Stelle angekommen. Medikamente 
konnten in Krankenhäusern nicht ent-
gegengenommen werden, da nicht do-

kumentiert war, woher sie kamen und 
wie sie transportiert wurden. Apotheke-
rInnen haben das notwendige Wissen 
und können ihre Hilfe daher genau 
dort, wo sie gebraucht wird, einsetzen: 
So wurde die Kampagne „Medicines to 
Ukraine“ ins Leben gerufen. Die Kam-
pagne sollte Menschen dazu bewegen 
anstatt Medikamente zu versenden, 
Geld an „Medicines to Ukraine“ zu 
spenden, um einen gezielten Transport 
der benötigten Arzneimittel zu organi-
sieren. In jenen Ländern, in denen be-
reits ein seriöses Netzwerk für Spenden-
sammlungen zu anderen Zwecken exis-
tierte, konnten die meisten Spenden ge-
sammelt werden. Ein weiteres Ziel ist 
daher, das Spendennetzwerk aufrecht 
zu erhalten, um bei einem neuen Be-
darfsfall noch schneller reagieren und 
auf das bereits gewonnene Vertrauen 
der Menschen aufbauen zu können. 

„Studenten-Hilfe“
Im Rahmen der „Medicines to Ukrai-
ne“ gab es für StudentInnen die Mög-
lichkeit, an der Spendensammlung 
mitzuwirken. So haben StudentInnen 
der Universität Portsmouth eine eigene 
Fundraising-Kampagne gestartet, die 
Bahavana Keshwala, Pharmaziestu-
dentin an der Universität Portsmouth, 

Generalversammlung der EPhEU 2023, Teil 2

ApothekerInnen 
in der globalen 

Gesundheitsversorgung
Arzneimittel für die Ukraine, Krebsvorsorge in 
Äthiopien oder Bekämpfung der Antibiotika-

resistenzen weltweit – überall helfen ApothekerInnen 
gezielt und effizient.

von Judith Winkler

Mark Koziol, Generalsekretär der 
EPhEU, erläuterte die gezielte und 
effiziente Unterstützung, die Apot-
hekerInnen für die Ukraine leisten.

Greta Torbergsen, Vermögens-
verwalterin der EPhEU sowie 
Generalsekretärin und CEO des 
norwegischen Verbandes für 
ApothekerInnen, betonte in ihrer 
Begrüßungsrede die Wichtigkeit 
der ApothekerInnen in der globa-
len Gesundheitsfürsorge. 
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vorstellte. Die StudentInnen haben ein 
eigenes Logo und Social Media-Seiten 
gestaltet und konnten durch ihr Enga-
gement einerseits € 1.150,– an Spenden 
sammeln und andererseits viele Erfah-
rungen machen sowie ein soziales 
Netzwerk aufbauen. 

Antibiotikaresistenzen als 
globale Bedrohung
Im Anschluss referierte Tasnim Khan, 
Referentin des Verbandes der Apothe-
kerInnen in Großbritannien, über An-
tibiotikaresistenz, Antimicrobial resis-
tance, AMR. AMR ist eine der größten 
Bedrohungen für die öffentliche Ge-
sundheit und die Entwicklung welt-
weit. Sie verbreitet sich vor allem dort 
äußerst schnell, wo es Krisen gibt. Tas-
nim Khan berichtete darüber, dass 
ApothekerInnen als ExpertInnen bei 
der Bekämpfung von AMR eine 
Schlüsselrolle einnehmen, die noch 
weiter ausgebaut werden sollte.

Die FIP
Nach einer kurzen Pause gab Ruben 
Viegas, Projektkoordinator für Ent-
wicklung und Wandel bei der Interna-
tional Pharmaceutical Federation 
(FIP), einen Einblick in die Planungen 
seiner Organisation. Er stellte dar, wie 
die FIP nach einem Baukastenprinzip 
auf die jeweiligen humanitären Krisen 
in der Welt reagiert und auf diese Art 
versucht, ganz gezielt und individuell 
nach Katastrophenfällen in den jewei-
ligen Regionen zu helfen. 

Krebsvorsorge in Äthiopien
Darauf folgte ein Vortrag von Tove Yt-
terbo und Wendy Klem, beide Apothe-
kerInnen bei „Apotheker ohne Gren-
zen“, die von ihrer Arbeit in Äthiopien 
berichteten. Unter sehr schwierigen Be-
dingungen versuchen sie dort die 
Krebsvorsorge zu verbessern und aus-
zubauen. Unter ihrer Leitung wurden in 
der äthiopischen Hauptstadt Addis 

Abeba speziell geschulte Kranken-
schwestern ausgebildet, medizinische 
Geräte importiert und die Kompeten-
zen auf dem Gebiet der Onkologie er-
weitert. Die Vorträge und Diskussionen 
haben die wichtige Rolle von Apotheke-
rInnen in der weltweiten Gesundheits-
versorgung verdeutlicht und uns allen 
in Erinnerung gerufen, welche positiven 
Auswirkungen der Einsatz und das En-
gagement von ApothekerInnen in Kri-
sen auf der ganzen Welt haben kann. 

Wir bedanken uns nochmals herz-
lich bei unseren gastfreundlichen Kol-
legInnen aus Norwegen für die Orga-
nisation der Generalversammlung und 
freuen uns auf ein Wiedersehen!�   

Mag. iur. Judith Winkler
VAAÖ-Rechtsabteilung

EPhEU, der Verband 
angestellter Apotheker-
Innen europaweit
Die EPhEU, the European Association 
of Employed Community Pharma-
cists, ist die erste europaweite 
Organisation, die die Interessen der 
angestellten Apothekerinnen und 
Apotheker vertritt. Die Organisation – 
mit Sitz in Wien – wurde 2012 u. a. vom 
VAAÖ gegründet mit dem Ziel die 
grenzüberschreitende Zusammen-
arbeit der nationalen Organisationen 
angestellter ApothekerInnen zu 
fördern. Derzeitige Mitglieder sind die 
Verbände angestellter ApothekerIn-
nen aus den Ländern Österreich, 
Kroatien, Frankreich, Deutschland, 
Polen, Norwegen, Großbritannien 
sowie seit dieser Generalversamm-
lung auch Dänemark. 

Medikamente können in Krankenhäusern nur entgegengenommen werden, 
wenn dokumentiert ist, woher sie kommen und wie sie transportiert wurden. 
Das garantieren die ApothekerInnen.
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Liebe Mitglieder,

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

Beantworten Sie untenstehende Frage und schicken 
Sie die Antwort mit dem Betreff „Quiz” und Angabe Ihres 
Wunschbuches bis spätestens 15.02.2024 an: 
rechtsberatung@vaaoe.at. Unter den richtigen Antworten 
wird unter Ausschluss des Rechtswegs die glückliche  
Gewinnerin / der glückliche Gewinner gezogen.

Unsere Frage lautet:

Mag. pharm. Dr. Christine Tschiggerl  
Apothekerin aus der Steiermark

Mag. pharm. Marion Brunner 
Apothekerin aus Tirol

Wir gratulieren  
den Gewinnerinnen aus  

pharmazie sozial 04/23:

Wie hoch sind die Lagezuschläge 
für Vollarbeit nach 20:00 Uhr? 

„Der Donnerstags-
mordclub“

Richard Osman, List, 
ISBN 978-3-471-36051-4

„Die Waffen 
des Lichts“

Ken Follett, Lübbe, 
ISBN 978-3-7577-0006-5

Ihre Antwort senden Sie 
bitte an rechtsberatung@vaaoe.at
Einsendeschluss: 15.02.2024

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

1.	 50 %

2.	 75 %

3.	 100 %

4.	 200 %

Zu gewinnen ist  
– unter Ausschluss 
des Rechtsweges:
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„Lanzarote – die Insel, die die Landschaft neu 
erfunden hat“ titelt das National Geographic 
Magazin „Reisen“. Allein was die rund 850 km² 
große Insel – etwa zwei Mal die Ausdehnung 
von Wien – vor der Küste Nordafrikas an land-
schaftlichen Schönheiten und Skurrilitäten zu 
bieten hat, ist mehr als bemerkenswert. Dazu 
eine Pizza mit Ziegenkäse und Datteln und ei-
nem Wein, der hier wegen der extremen Tro-
ckenheit auf eine einzigartige Weise kultiviert 
werden muss. Und das Ganze gibt’s auch im 
Jänner bei angenehmen 23 °C …�    

Lanzarote – La isla que 
reinventó el paisaje 

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

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

2   El Golfo Im teilweise im Meer versunkene Krater des Vulkans 
Montaña de Golfo hat sich durch Algen eine Lagune mit markanter 
grüner Farbe gebildet. Der Blick von den roten Lavafelsen auf den 
grünen Teich, Charco Verde, den schwarzen Sand und das blaue 
Meer ist einer der bekanntesten Ansichten von Lanzarote. 

3   La Geria In der Umgebung von La Geria hat sich  
infolge der Trockenheit – max. 200 mm Niederschlag pro Jahr –  
eine besondere Form des Trockenweinbaues entwickelt. Mit Hilfe von 
halbrunden Lavasteinmauern versucht man dem morgendlichen  
Tau jedes Tröpfchen Wasser abzutrotzen, um einen besonderen Tropfen Wein, 
vor allem Moscatel und Malvasier, produzieren zu können.

1   Timanfaya Der Nationalpark mit 
seinen Mondlandschaften ist die Hauptse-
henswürdigkeit der Insel. Er entstand beim 
großen Ausbruch 1730 bis 1736, bei dem 
rund ein Fünftel der Insel verschüttet wurde. 
An einigen Stellen ist die Hitze einen Meter 
unter der Oberfläche noch so stark, dass sich 
ein Büschel trockenes Gras binnen Sekunden 
selbst entzündet und eine Flasche Wasser als 
künstlicher Geysir wiederkommt. Als Besucher 
kann man sich mittels Kamels (genauge-
nommen Dromedar) durch die Dünen 
tragen lassen.

Auf Reisen mit Norbert 
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7   Arrecife …ist seit 1852 die Inselhauptstadt, in der mit  
rund 60.000 Einwohnern fast die Hälfte der Bevölkerung wohnt.  
Im Abendrot pulsiert zwar das Leben auf der Strandpromenade, 
aber man findet auch ruhigere Plätzchen.

4   Mirador del Rio Fast 500 m über dem Meer hat man  
von der Nordspitze der Insel Lanzarote einen guten Blick auf drei 
der kleinen und namentlich eher unbekannten Kanareninseln  
La Graciosa, Alegranza und Montaña Clara.

6   Jameos del Aqua  
Der Künstler und Naturschützer 
César Manrique erbauten 1966  
in einem Lavatunnel eine Kunst- 
und Kulturstätte, die neben dem 
berühmten blauen Pool - Baden 
verboten! – und einer Konzertsaal-
grotte in einer Naturhöhle auch 
endemische Pflanzen und Tiere  
wie Albinokrebse beheimatet.

5   Cueva de los Verdes 
Die Höhle ist der begehbare Teil 
eines über 7 km langen Lava- 
tunnels, der bei einem Vulkan-
ausbruch vor etwa 3.500 Jahren 
entstanden ist. Neben bizarren 
Gesteinsformationen gibt es am 
Ende der Führung noch eine 
Überraschung.

4
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Hallo Ihr Lieben, 

seid Ihr alle gut ins neue Jahr rübergerutscht?  
Irgendwie war ich froh, dass das Jahr 2023 end-
lich vorbei war, diese zachen KV-Verhandlungen 
haben sogar mich als außenstehenden Betrach-
ter ziemlich erschöpft zurückgelassen.  Ein Ge-
haltsabschluss war aber noch immer nicht in 
Sicht, was sollte das neue Jahr Besseres bringen? 

Gutes Zeichen
Ihr werdet es nicht glauben, aber es ist alles gut, 
also zumindest für alle Kolleginnen und Kolle-
gen, deren Chef öfter am Golfplatz als in der 
Apotheke anzutreffen ist: Das ist nämlich ein 
Zeichen, dass es der Apotheke gut geht und eure 
Arbeitsplätze sicher sind! 

Das hat Einer gesagt – und ich hab meinen 
kleinen Mauseöhrchen nicht getraut, als mir das 
zugetragen wurde – der es wissen muss, sitzt er 
doch im Kollektivvertragskomitee auf Seiten der 
Selbständigen und hat das während der Ver-
handlungen so von sich gegeben.

Ja richtig. Dass uns Angestellten das nicht 
schon früher bewusst geworden ist. Erleichtert 
werden sich die angestellten ApothekerInnen 
wieder allein an die Tara stellen und 250 Kunden 
am Tag bedienen. 

Realiter
Vielleicht habe ich noch andere Zeichen überse-
hen, wie die Realität wirklich aussieht; lasst mich 
mal nachdenken:

•	 Je weniger Gehalt man bekommt, desto weni-
ger Sorgen muss man sich darum machen, 
was man mit dem Geld machen soll, das über 
den absolut notwendigen Lebensbedarf hin-
ausgeht. Die Inflation kann einem dann auch 
egal sein.

•	 Weniger KollegInnen an der Tara sind von 
großem Vorteil, weil man sich sonst nur im 
Weg steht. Und ihr wisst ja, die Gefahr für an-
steckende Krankheiten ist dadurch auch ge-
mindert.

•	 Rezeptpflichtige Medikamente ohne Rezepte 
auszufolgen erleichtert die Verwaltung. Es ist 
viel weniger Papierkram zu erledigen und hält 
die KundInnen bei Laune!

•	 Arbeitszeiten nach Ladenschluss aufzuschrei-
ben ist nur unnötige Zeitverschwendung. 

Golfende Chefs sind die 
besten Konjunkturbarometer.
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Zeitaufzeichnungen brauchen auch wieder 
Zeit, und das muss man auch wieder auf-
schreiben – es ist ein kleiner Teufelskreis.

•	 Und allgemein gespro-
chen: Menschen, die 
wenig zu essen haben, 
kann man dann auch 
beruhigen, weil sie 
nicht Gefahr laufen an 
Zivilisationskrankhei-
ten wie Diabetes oder 
Bluthochdruck zu er-
kranken.

Chapeau
„Chapeau“ kann man da dem Apothekenbesitzer, 
der uns dieses schöne Bild vom golfenden Chef 
und seinen glücklich schuftenden Untertanen, äh 
DienstnehmerInnen, beschert hat, nur sagen.

Innovativ
Aber noch zu einem anderen, erfreulicheren 
Thema: Der Ball der Pharmazie war ein voller 
Erfolg, man hat sich sofort heimisch gefühlt, mit 

all den Werbeständen auf der Seite, wie auf ei-
nem Apokongress!  

Kolleginnen vom inoffiziellen Zweigverband 
des Apothekerverbandes waren auch da. Damit 

es keine peinlichen Ver-
wechslungen gibt, wenn 
jemand sie im Small Talk 
fragt, bei welcher Apothe-
kerinstitution sie sind, hat 
eine sich den offiziellen 
Namen ihres Verbandes 
auf den Rücken geschrie-
ben und einer sogar auf 
die Stirn. Damit die Kolle-
ginnen immer schnell 
nachschauen können. 

Und da soll nochmal einer sagen, die hätten kei-
ne Ideen!

Meine Lieben, dann schauen wir einmal, was 
uns das Jahr 2024 noch so alles bringen wird.

Alles Liebe,

Eure Taramaus

Damit es keine pein- 
lichen Verwechslungen 
gibt, hat eine sich den 
offiziellen Namen ihres 

Verbandes auf den 
Rücken geschrieben und 
einer sogar auf die Stirn.

Weniger KollegInnen an der Tara sind von großem Vorteil, 
weil man sich sonst nur im Weg steht.
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