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EDITORIAL

EDITORIAL

Nur wenigen ist klar, wie wichtig
die Apotheke um die Ecke ist -
und wie sehr Gesetzestinderun-
gen dort Auswirkungen auf das
gesamte Leben aller Burger*innen
haben kénnen. In Bezug auf die
aktuelle Apothekenreform soll

im Folgenden erldutert werden,
was politisch geplant ist, welche
Risiken dabei bestehen und was
Sie als Patient*in und Politiker*in
wissen sollten.

Im Kern geht es um den nach-
haltigen Erhalt und den Ausbau
eines fldchendeckenden Netzes

in der Arzneimittelversorgunag.
Hierzu sind verschiedene MaBnah-
men vorgesehen, die unter dem

Deckmantel des BUrokratieabbaus
rdumliche, zeitliche und personelle
Strukturen soweit vertindern, dass
wir uns von der heutigen Qualitdt
der Versorgung verabschieden
kénnen. Eine fUr die ferne Zu-
kunft vorgesehene, auch wenn im
Koalitionsvertrag bereits verein-
barte, minimale Erhéhung der
Entlohnung kann die Zerst6rung
der Struktur nicht aufhalten oder
ein avisiertes Prdventionsangebot
nicht aufwiegen.

Was kann sich dadurch bei

der Apotheke vor Ort dndern

und was bedeutet dies fUr die
Patient*innen der Apotheken und
das Gesundheitssystem insge-
samt? Mit dieser Ausgabe des
tacheles mochten wir unseren
Leser*innen einen verstdndlichen
Uberblick zur geplanten Apothe-
kenreform geben.

Zwar enthdlt der Ent-
wurf einige sinnvolle
Ansdtze, insgesamt ver-
fehlt er jedoch das er-
klcirte Ziel, die Apothe-
ken vor Ort nachhaltig
zu stédrken und die Arz-
neimittelversorgung
zukunftsfest zu gestal-
ten.

Jens Dobbert,
Prdsident der Landesapothekerkammer
Brandenburg

VERSORGUNGSSICHERHEIT GEHT VOR BUROKRATIE

Apotheken sind die erste Anlaufstelle bei Gesundheitsfragen, flr Beratung, Notdienste und die Herstellung
individueller Arzneimittel, Gerade in einer alternden Gesellschaft, in der viele Menschen mehrere Arzneimittel
gleichzeitig einnehmen, ist die fachliche Kompetenz der Apotheker*innen unabdingbar.

Die Reform droht:

>> eine flchendeckende Versorgung zu schwdchen,

>> Qualitétsstandards aufzuweichen und abzuschaffen,

>> den Weg fiir Kommerzialisierung und Kettenstrukturen zu ebnen.

Statt die dringend notwendige wirtschaftliche Stérkung der Apotheken durch

die im Koalitionsvertrag festgehaltene Anhebung des Fixums umzusetzen, die
seit Uber zwanzig Jahren ausgeblieben ist, werden weitere, nicht kostende-

ckende Aufgaben Ubertragen und die gesetzlich verankerte Verantwortung fir
die sichere Arzneimittelversorgung relativiert.
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WAS STECKT HINTER DER REFORM?

WAS STECKT HINTER DER REFORM?

Die Bundesgesundheitsministerium (BMG) plant aktuell eine Reform der Versorgung durch die Apotheken
in Deutschland. Durch diese Reform soll die Arzneimittelversorgung fldchendeckend, also auch in I&ndlichen
Regionen und derzeit bereits unterversorgten Gebieten, gesichert werden. Dieses Ziel wird jedoch verfehlt,
denn:

>> Apotheken sollen ochne durchgehende Anwesenheit von approbierten Apotheker*innen betrieben
werden kénnen.

>> Neue birokratieintensive Vergltungsmodelle sollen entstehen.

>> Die Anforderungen an Offnungszeiten und Réumlichkeiten sollen deutlich abgesenkt werden.

WAS STEHT BESONDERS IM FOKUS?

>> Lockerung der Anforderungen zur Prdsenz einer Apotheker*in vor Ort: Hierdurch wird der Verzicht auf
Fachkompetenz vorsdtzlich in Kauf genommen, Risiken im Rahmen der Patientensicherheit sind vor-
programmiert,

>> Das Angebot der Leistungen, die Apotheken durchflihren ddrfen, soll zwar z. B. durch Impfungen und
weitere pharmazeutische Dienstleistungen im Bereich der Prdvention erweitert und damit die Pa-
tientenversorgung verbessert werden, ist aber ohne addguate Vergitung ruings.

>> Anders als im Koalitionsvertrag vereinbart, soll es keine Anpassung der Vergiitung (,Fixhonorar") flir
Apotheken geben - obwohl die Betriebskosten um 65 Prozent gestiegen sind.

>> Entgegen der Zielstellung, die Arzneimittelversorgung insbesondere in Idndlichen Regionen sicher-
zustellen, werden vertinderte Zuschldge oder Strukturen eine gegenteilige Wirkung haben.

>> Durch die Reformen wird der Weg zu Apothekenketten bereitet, Dadurch wird die Apotheke vor Ort
vom Markt verdréngt, die Okonomisierung der Gesundheitsversorgung schreitet voran. Damit gerdt
die schnelle wohnortnahe und gualitativ hochwertige Arzneimittelversorgung in Gefahr.

Ohne die im Koalitionsvertrag zugesagte Erhéhung des 94 0/0
Fixums und ohne klare Regeln zur Sicherung der Apothe- aller Burgerinnen
kerleitung ist die geplante Apothekenreform ein Sys- ””,fpi‘:,ﬂ%i;r;ff %n,,f'e
tembruch. Statt Patient*innen zu stdrken, droht sie, die
Versorgung vor 0rt zu gefdhrden. Apotheken sind keine
Handelsgeschdfte - sie sind Teil der Gesundheitsvorsorge. 64 0/0
Und diese Aufgabe darf nicht verwéssert werden. mindestens einmal im

Monat und Gfter.
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FEHLENDE HONORARANPASSUNG

WARUM DIE GEPLANTE APOTHEKENREFORM EIN SCHLAG
INS KONTOR DER PATIENTENVERSORGUNG IST

Wahrend die geplante Reform fUr Apotheken auf den ersten Blick madern und praktikabel wirkt, ist sie bei
genauerem Hinsehen in dieser Form schlicht untragbar. Statt die Versorgung zu stdrken, drohen einzelne
MaBnahmen das System zu schwdchen. Auch punktuelle Verbesserungen flr Versicherte kdnnen das nicht

ausgleichen.

1. DAS FIXUM: FEHLENDE HONORARANPASSUNG

Apotheken in Deutschland sind
keine Supermdrkte, denn Arznei-
mittel sind ein besonderes Gut.
Apotheker*innen beraten individu-
ell und fachkompetent. Sie stellen
Rezepturen her, prifen Wechsel-
wirkungen, sichern Notdienste,
versorgen Patient*innen mit
lebensnotwendigen Arzneimitteln
und schitzen sie vor schwerwie-
genden Fehlanwendungen. Damit
das Uberhaupt moglich ist, be-
kommen sie als festes Honorar je
abgegebener Packung eines ver-
schreibungspflichtigen Arzneimit-
tels, das sogenannte Fixum, einen
feststehenden Teil ihrer Vergu-
tung. Seit 2004 betrug dieses
8,10 EUR und wurde zuletzt 2013
marginal auf 8,35 EUR erhoht.
Seitdem ist es nicht mehr ange-
passt warden. Das Fixum wurde
als Teil des Verglitungssystems
etabliert, um fixe Betriebskos-
ten der Apotheken abzudecken.
Diese Betriebskosten unterliegen
jedoch inflationdren EinflUssen
und stehen ldngst nicht mehr auf
demselben Niveau wie 2013 oder

gar 2004, Niemand arbeitet heute
fur den gleichen Lohn wie vor 20
Jahren, doch von den Apotheken
wird das verlangt.

Allein seit 2013 sind die Kosten
der Apotheken um 65 Prozent und
die Inflation um rund 30 Prozent
gestiegen.

Index (2013 = 100)

;o /_\__/ 1128

Der Staat verdient iiber die Mehr-
wertsteuer iibrigens mehr als die
Apotheken und durch steigende
Arzneimittelpreise wird sein

Anteil immer groBer, wahrend die
Apotheken durch immer hohere
Ausgaben (Personal, Miete etc.)
und fehlende Anpassung per-

GKV Ennahmen
172,1

Bruttoinlandsprodukt
#  [nominal)
P 153,6

7 Tariflohne in Apotheken
P .- 1352

it Inflationsrate
’ it (Verbraucherpreisindex)
’ 131,0

Apothekenverglitung”

Der Verzicht auf die Anpassung des Fixums - wie sie im Koalitionsvertrag festgelegt
ist - schwdcht zudem die Glaubwiirdigkeit der Politik gegenliber Patient*innen und
Apotheken und ndhrt die Politikverdrossenheit.
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FEHLENDE HONORARANPASSUNG

manent weniger erhalten. Seine
Mehreinnahmen stellt der Staat
allerdings nicht dem Gesund-
heitssystem bzw. den Kranken-
kassen zur Verflgunag.

Zudem machen die Aufwendun-
gen der Krankenkassen flr die
Wertschdpfung der Apotheken
ohnehin den nur geringen Anteil
von 1,8 Prozent aus, wéihrend sie
fiir ihre eigene Verwaltung mehr
als das Doppelte an Ausgaben zu
verzeichnen haben.

Viele Apotheken arbeiten knapp
am Existenzminimum. Seit 2008
ist jede fUnfte Apotheke ver-

schwunden. Mit aktuell nur noch

Apotheken:
12,2 %

Umsatzsteuer:
16,0 %

16,732 Apotheken verzeichnet die
Bundesrepublik die niedrigs-

te Apothekenzahl seit 1978.
Deutschland gehort bei der
Apothekendichte mittlerweile zu
den Schlusslichtern in Europa.
Ohne ein erhthtes Fixum sterben
weitere Apotheken - und mit ih-
nen die wohnortnahe Versorgung,
die besonders dltere Menschen
dringend brauchen.

Dies alles geschieht vor dem
Hintergrund, dass in den Apothe-
ken durch Abgabe von Rabattarz-
neimitteln, Reimporten etc. dem
Gesundheitssystem Einsparungen

in Milliardenh6he erbracht werden.

Zusdtzlich entfallen aufgrund

Arzneimittel-
ausgaben GKV

2024:

47,89 Mrd. €

Kurz gesagt;:

Industrie:
69,0 %

Arzt'innen
15,3 %

von apothekerlichen Leistungen
Folgekosten durch Vermeidung
von Fehlmedikation, die durch
Doppelverordnungen oder durch
Neben- und Wechselwirkungen
verursacht werden.

GKV-Gesamtausgaben 2024: 326,85 Mrd. EUR

Verwaltungs- "
Zahndrzt*innen  ausgaben Arzneimittel aus Apotheken

(inkl. Zahnersatz) 3.9 % 14.6%

56 %

» davon Anteil der
Hell-und Mehrwertsteuer
Hilfsmittel 23%

Iy davon Wertschit-
| "" zungsanteil der

7.7 % ’ !

AMPreisV
1.8 %

31,0 %

Sonstige Ausgaben
218%

6,2 Mrd. EUR Ein-
sparungen der
GKV aus
Rabattvertrdgen
im Jahr 2024

Ohne die im Koalitionsvertrag zugesagte Erhdhung des Fixums auf 9,50 EUR
kann das Apothekensterben nicht gestoppt werden. Die vorgesehenen Instru-
mente - Skontofreigabe und Regionalzuschldge - reichen bei Weitem nicht
aus, um die wohnortnahe Versorgung zu sichern. Der Zuwachs wiire im Ubrigen
2026 bereits allein durch die Anhebung des Mindestlohns aufgefressen.
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VERHANDLUNGEN OHNE GARANTIE

2. VERHANDLUNGEN OHNE GARANTIE

Statt klarer Regeln sollen Apotheker*innen und Krankenkassen kiinftig tber die Hohe des Fixums verhan-
deln. Die Einfdhrung einer Verhandlungsltsung, eine Dynamisierung des Apothekenhonorars zu ermaglichen
und damit den Stillstand bei der Anpassung der ApothekenvergUtung der letzten 13 Jahre zu (berwinden,
ist grundsdtzlich positiv zu bewerten. Die vorliegende Ausgestaltung ist jedoch problematisch. Sie bedarf

in wesentlichen Punkten einer Prdzisierung und Anpassung. Was gut klingt, ist bei genauer Betrachtung
unzureichend, unverbindlich, praxisfern, hochbUrokratisch und schlussendlich vom Votum des BMG abhdngig:

»

»
»

»

»

»

»
»

Bei moglicher Einigung zwischen dem Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV
Spitzenverband) und dem Deutschen Apothekenverband (DAV) besteht keine Sicherheit, dass das
Bundesministerium flr Gesundheit (BMG) bzw. das Bundesministerium flr Wirtschaft und Ener-
gie (BMWE) die Vereinbarung tatsdchlich in einer Anderung der Arzneimittelpreisverordnung
(AMPreisV) umsetzt. Das Verhandlungsergebnis ist nur als Empfehlung definiert. Es bedarf klarer
Regelungen, unter welchen Umstdnden das BMG von dem Verhandlungsergebnis abweichen darf.

Unklar bleibt, in welchem Turnus und wann die Anpassung erfolgt.

Weitere Verhandlungen uber Zuschldge auf den Apothekeneinkaufspreis verkomplizieren alles un-
notig.

Die Ausgestaltung des Zuschlags fur die Arzneimittelabgabe in ,ldndlichen Gebieten" ist unvollstan-
dig und die vorgesehene geodatenbasierte Festlegung von anspruchsberechtigten Apotheken un-
praktikabel. Eine Grundversorgungspauschale wirde vor allem kleine Apotheken stdrken.

Die Vorgaben zu Indizes (Verbraucherpreisindex, Beitragssatzstabilitdt, etc.) sind zu unbestimmt. Es
fehlen klare Kriterien, etwa die Entwicklung der sozialversicherungspflichtigen Einkommen oder des
Sozialprodukts. Eine Orientierung an den Kriterien zur Verhandlung des Arztehonorars wdre hilfreich.

Eine ausschlieBliche Orientierung an der Beitragssatzstabilitdt ist
unzumutbar, da die Verglitung seit 2013 nicht angepasst wurde.

Der Referenzzeitpunkt flir die Berechnung muss die letzte Fixum-
Anpassung (01.01.2013) sein.

Die erheblich gestiegenen, nicht gesondert verglteten Aufgaben
(z. B. securPharm, IT-Anforderungen, Lieferengpdsse, Blrokratie)
mussen als Kriterien aufgenommen werden.

Ohne eine klare, verbindliche und zeitnahe Anpassung des Apothekenhonorars
bleibt die Verhandlungslosung wirkungslos. Der aktuelle Referentenentwurf
schafft Burokratie statt Planungssicherheit, verzogert notwendige Honorar-
anpassungen und riskiert die flichendeckende Versorgung mit Arzneimitteln.
Nur eine technisch verankerte, regelmdBig Uberprifte und in der AMPreisV
festgeschriebene Anpassungsmechanik kann die wirtschaftliche Grundlage der
Apotheken dauerhaft sichern.
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PTA-VERTRETUNG

3. PTA-VERTRETUNG: EIN GEFAHRLICHER SYSTEMBRUCH

Die Reform sieht vor, dass Pharmazeutisch-technische Assistent*innen (PTA) nach einer zweijdhrigen
Weiterbildung zeitweise die Leitung einer Apotheke Ubernehmen durfen. Auf den ersten Blick klingt das
nach Entlastung. In Wahrheit bedroht dies aber die Qualitdt der Versorgung:

»

»

»

»

Apotheker*innen sind aus gutem Grund die Leitungspersonen in Apotheken. Sie tragen die Ver-
antwortung flur die Sicherheit komplexer Therapien. Neben der fachlichen wird hier auch die personli-
che Leitungsverantwortung untergraben. Dies flihrt zu einer Schwdchung der Struktur der inhaber-
gefUhrten Apotheke, die Haftungsfrage ist dann ungekldrt.

Apotheken, in denen zusdtzliche heilberufliche Leistungen erbracht werden sollen, werden chne
Apotheker*innen leicht zu Verkaufsstellen mit weniger Fachpersonal und somit zu einer Abgabe-
stelle ohne heilberuflichen Anspruch., Zudem wurde die zeitliche Begrenzung der Vertretungsbefug-
nis einer gerichtlichen Uberpriifung nicht standhalten, da nicht zu begriinden ist, warum ein zeit-
weiser Verzicht einer Apotheker*in nicht auch fir ldngere Zeitrdume oder dauerhaft moglich sein
soll. Betriebsstdtten ohne apothekerliches Personal werden dann zum Wettbewerbsinstrument - ein
Einfallstor flr Ketten- und Fremdbesitz, wodurch sich die Patientenversorgung enorm verschlechtern
wlrde. (siehe ndchste tacheles Ausgabe)

Der Fachkrdftemangel wird durch eine PTA-Vertretung nicht
gelost (auch diese Berufsgruppe ist deutschlandweit ein Man-

gelberuf), im Gegenteil: Das Berufsbild des Apothekers wird ent- Wenn wir amerika-
wertet, nische Verhdltnisse
Statt der zweijdhrigen Weiterbildung sollten die Anerkennungs- anstreben, sind wir
moglichkeiten der PTA-Ausbildung in der Approbationsordnung auf dem besten
fir Apotheker*innen festgelegt werden. Inhaltliche und prak- Weg und setzen

tische Anteile k6nnen angerechnet und so studiumsbeglei-
tendes Arbeiten in der Apotheke ermdglicht werden. Ein solcher .
Madellstudiengang flir PTA in interprofessioneller Ausbildung heitssystem aufs
mit Medizinstudenten wdre ein Leuchtturmprojekt fur Spiel.
Brandenburg und diirfte auch die Kosten fiir das Land deutlich
reduzieren.

unser Gesund-

So nachvollziehbar das Anliegen ist, den Fachkrdftemangel in strukturschwachen
Regionen zu mildern, so gefdhrlich ist eine derart weitgehende Vermischung von

Verantwortlichkeiten. Sie bedeutet eine grundlegende Abkehr vom bewdhrten Prin-
zip der personlichen Verantwortung - Leitung und Haftung - approbierter Apothe-

kerinnen und Apotheker.
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ZWEIGAPOTHEKENGRUNDUNG

4, EINFACHERE ZWEIGAPOTHEKENGRUNDUNG

Eine Zweigapotheke ist eine sel-
tene Sonderform einer Apotheke,
die nur er6ffnet werden darf,
wenn in einer Region ein Ver-
sorgungsnotstand mit Arznei-
mitteln eintritt, weil sich keine
Apotheke in der Ndhe befin-

det. Diese Situation ist nur sehr
selten eingetreten, weshalb es

in Deutschland nur zehn (Stand
Ende 2024) Zweigapotheken gibt.
Sie missen im Gegensatz zu
Vollapotheken kein Labor oder
Nachtdienstzimmer haben und
nicht die Mindestfldche von 110 m?
vorweisen,

Die Genehmigung zur Griindung
solcher Zweigapotheken in ab-

gelegenen Orten oder Ortsteilen
mit deutlich eingeschrankter
Arzneimittelversorgung sollen
kinftig vereinfacht werden. Nach
der Rechtsprechung gelten Orte
oder Ortsteile als abgelegen, die
sechs Kilometer von der ndchsten
Apotheke entfernt sind. Das gilt
zurzeit flr sogenannte genehmi-
gungspflichtige Rezeptsammel-
stellen.

Eine Zweigapotheke erflllt also
geringere Anforderungen als eine
Vollapotheke, ochne Labor, Rezep-
tur und ohne Verpflichtung zur
Teilnahme am Notdienst. Die na-
hen Vollapotheken, die alle Dien-
ste anbieten mussen und gréBere

Rdumlichkeiten zu unterhalten
haben, werden dann wirtschaftlich
unter Druck gesetzt, vor allem,
wenn bei Zweigapotheken auch
keine Apotheker*innen mehr
anwesend sein mussen. Somit
wUrde das Netz der notdienstleis-
tenden Apotheken noch weiter
ausgedinnt werden. Zudem
besteht die Gefahr, dass dem
Fremdbesitz (Apotheken in Besitz
von Kapitalgesellschaften, damit
sind Drogerien, Onlinehandel etc.
gemeint) TUr und Tor getffnet und
die Apothekenlandschaft maBgeb-
lich verdndert wird. Dann stehen
Profite Uber dem Patientenwohl,

Derzeit ist im Land Brandenburg mit den bestehenden Voll- und Zweigapotheken (bisherigen Rechts)
eine flichendeckende Arzneimittelversorgung noch gewdhrleistet. Es sollte also die Sicherung der noch
vorhandenen Standorte im Fokus stehen.

WELCHE RISIKEN UND KRITIK BESTEHEN?

Qualitat:

Wenn Apotheken ohne die Anwesenheit von Apotheker*innen betrieben werden, wird die Sicherheit der

Arzneimittelversorgung leiden.

Versorgungssicherheit:

Durch neue Strukturen kdnnte die bisherige Planbarkeit der Arznei-
mittelversorgung untergraben werden.

Gefdhrdung der wohnortnahen Versorgung:

Wenn Apotheken durch Reformen weiterhin und zusdtzlich
wirtschaftlich unter Druck geraten bzw. der aktuell enorme
wirtschaftliche Druck nicht genommen wird, fihrt das zu weiteren
SchlieBungswellen von Apotheken und damit zu einer deutlichen
Verschlechterung der wohnaortnahen Arzneimittelversorgunag.
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Versorgung,
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das Notwendigste.




CHANCEN UND BEDEUTUNG

WELCHE CHANCEN ERGEBEN SICH?

Mehr Gesundheitsangebote:

Wenn Apotheken zusdtzliche Aufgaben dbernehmen dirfen und entsprechend entlohnt werden, bekom-
men Patient*innen bestimmte Leistungen schneller und direkter bzw. nehmen sie Uberhaupt wahr. Da-
durch verbessert sich das gesamte lokale Gesundheitsangebot.

Mehr Prdvention:
Wenn Apotheken etwa Impfungen Ubernehmen, werden Impfllicken geschlossen und das Gesundheitssys-
tem entlastet,

SchlieBen von Versorgungsliicken:
Gesundheitsangebote der Apotheken greifen vor allem dort, wo es nur noch wenige Arzte gibt (v.a. auf dem
Land).

WAS BEDEUTET DAS KONKRET FUR DIE PATIENT*INNEN?

>> Apotheken konnten kinftig zusdtzliche Angebote machen - etwa Impfungen, erweiterte Beratung
oder Nachverfolgung von Medikationsverldufen, allerdings nur, wenn sie personell wie wirtschaftlich
in der Lage dazu sind.

>> Wenn keine Apotheker*in mehr vor Ort ist, sind auch einige Gesundheitsleistungen nicht verflgbar.

>> Verringerte Offnungszeiten (v.a. in l&indlichen Regionen) bedingen eine schlechtere Versorgung, die
weder Versandhandel noch Drogeriemdrkte abfedern kénnen.

>> Der Personalmangel verschdrft sich weiter durch nicht wettbewerbsfdhige Gehdlter in den Apotheken
im Gegensatz zu Wissenschaft, Industrie, Beh6rden und Krankenkassen aufgrund fehlender Honorar-
anpassung fur die Apotheken und damit wirtschaftlicher Abkopplunag.

12,98 Mio. Mal
pro Jahr suchen
Patient*innen im
+Apothekenfinder
22 8 33" die ndchst-
gelegene Notdienst-
apotheke,

>> Apotheken werden vermehrt schlieBen - vor allem in Itndlichen Gebie-
ten wird die Arzneimittelversorgung stark lickenhaft,

>> Entstehende Ketten- und Versandapotheken werden nur in
wirtschaftlich lukrativen Ballungsrdumen die Arzneimittelversorgung
Ubernehmen, dabei liegt nicht das Patientenwohl, sondern der Profit
im Fokus.

“ Apotheker*innen sichern unmittelbare, niedrigschwellige pharmazeutische Versorgung und
Beratung kompetent unter heilberuflicher Verantwortung. Angesichts des demografischen
Wandels wdchst ihre Bedeutung stetig, insbesondere bei komplexen Arzneimitteltherapien
und in der Gesundheitsprdvention. Vollversorgende Apotheken unter fachlicher Leitung einer
Apotheker*in sind nicht nur unverzichtbar fiir die Gesundheitsversorgung, sie sind gerade in
Krisenzeiten schlicht unersetzlich.
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SITUATION IN BRANDENBURG

WIE IST DIE SITUATION IN BRANDENBURG?

Die Lage der Apotheken in
Brandenburg spitzt sich seit
Jahren dramatisch zu. Schon die
Analyse der Wirtschaftsforderung
Brandenburg aus dem Jahr 2017
zeigte deutlich, dass das Land bis
2025 rund 1,100 Apotheker*innen
benotigen wlrde, um die Bevol-
kerung angemessen zu versor-
gen. Tatsdchlich ist die Zahl der
Berufstrdger jedoch nur um 190
Personen gestiegen - und ein be-
trdchtlicher Teil dieser Fachkrfte
arbeitet aufgrund unattraktiver
Rahmenbedingungen nicht in
offentlichen Apotheken, sondern
in Krankenhausapotheken,
Forschung, Industrie oder Ver-
waltung. Damit bleibt die Versor-
gungslicke im 6ffentlichen Be-
reich nahezu ungebremst.

Die Folgen dieser Entwicklung
zeigen sich zunehmend im Alltag
der Menschen: Allein seit Beginn
2022 haben im Land Brandenburg
47 Apotheken geschlossen. Fur
viele BUrger*innen bedeutet das
ldngere Wege und immer gro3ere
HlUrden bei der Arzneimittelver-
sorgung. Wo 2017 eine Apotheke
im Durchschnitt 4.300 Menschen

| o —
Auch die Arzneimittelversorgung
wird lochrig.

IR

Apothekenreform stoppen!
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versorgte, sind es heute bereits
4,900, Die verbleibenden Betriebe
arbeiten damit deutlich Uber der
Belastungsgrenze.

Hinzu kammt die demografische
Entwicklung innerhalb der Berufs-
gruppe: Rund 35 Prozent der
Apotheker*innen in Brandenburg
sind bereits Uber 60 Jahre alt.
Besonders alarmierend ist, dass
in 121 der aktuell 523 Apotheken
- also in 23 Prozent - die Apothe-
kenleitung als einzige approbi-
erte Fachkraft tdtig ist. Hier kann
selbst ein normaler Krankheits-
oder Urlaubsfall die Versorgung
gefdhrden.

Der Blick in die Zukunft zeigt,
dass sich die Situation weiter
verschdrfen wird: Bis 2030 er-
reichen 338 Apotheker*innen

das Rentenalter, darunter 142
Apothekeninhaber*innen. Wenn
daflr keine Nachfolger*innen
gefunden werden, verlieren fast
700.000 Menschen in Brandenburg
ihre wohnortnahe Apotheke,

Diese Zahlen machen unmiss-
verstdndlich klar; Brandenburg
steht vor einer massiven Unterver-
sorgung im Bereich der 6ffentli-
chen Apotheken. Ohne gezielte
MaBnahmen zur Sicherung und
Starkung des Berufsstandes in
den Apatheken drohen weiter
sinkende Apothekenzahlen, Inge-
re Wege und eine gefdhrdete Arz-
neimittelversorgung - besonders
im I&ndlichen Raum.

Die oft genannte Alternative, der
Versandhandel, stellt keine L6sung
fUr die strukturellen Probleme im
ldndlichen Raum dar. Da dieser
sich vorwiegend auf lukrative
Ballungszentren konzentriert und
nicht die selben pharmazeutischen
Leistungen anbietet. Wo keine
Apotheke mehr existiert, entste-
hen fUr Patient*innen ldngere
Wartezeiten, hthere Hirden und
im Ernstfall echte Versorgungs-
lticken.

ApothekenschlieBungen im Land Brandenburg seit 2022
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Apothekenreform mit
gefahrlichen Nebenwirkungen:
Flachendeckende Versorgung

in Gefahr

Die vorliegenden Referentenentwiirfe zur Apothekenreform verfehlen die zentralen Ziele der wirt-
schaftlichen Stabilisierung der Apotheken und der Sicherung einer flaichendeckenden, wohnortnahen
Arzneimittelversorgung. Statt die Versorgung zu stérken, drohen einzelne MaBBnahmen das System zu
schwéchen. Auch punktuelle Verbesserungen fur Versicherte kdnnen das nicht ausgleichen. Zudem
widersprechen die vorgeschlagenen Regelungen in zentralen Punkten den Vereinbarungen
des Koalitionsvertrags.

In Deutschland sichern rund 17.000 Apotheken mit 53.000 Apothekerinnen und Apothekern die
wohnortnahe Arzneimittelversorgung von taglich drei Millionen Menschen. Trotz ihrer zentralen Rolle
in Beratung, Notdienst und individueller Arzneimittelherstellung sind sie unter wirtschaftlichem Druck:
Seit 2008 hat jede fiinfte Apotheke geschlossen. Deutschland liegt inzwischen bei der Apotheken-
dichte im europaischen Vergleich weit hinten.

Finanzierung der Apotheken: Fixum entscheidend

Ohne die im Koalitionsvertrag zugesagte Erhéhung des Fixums auf 9,50 Euro bleibt eine tragfahige
Finanzierung aus und damit ein Stopp des Apothekensterbens. Die vorgesehenen Instrumente —
Skontofreigabe und Regionalzuschlage — reichen bei weitem nicht aus, um die wohnortnahe Versorgung
zu sichern.

Apotheken vor Ort sind vollversorgend: Sie beraten, stellen Arzneimittel individuell her, sichern Nacht-
und Notdienste und sind erste Anlaufstelle bei Gesundheitsfragen. Diese Verantwortung kann nur unter der
fachlichen Leitung approbierter Apothekerinnen und Apotheker gewahrleistet werden. Eine Lockerung die-
ser heilberuflichen Verantwortung, etwa durch Vertretungsregelungen ohne Apothekerinnen und Apotheker,
ware ein Systembruch, der Patientensicherheit gefdhrdet und rechtlich angreifbar ist. Zugleich 16st er
keine Personalprobleme, da auch bei anderen Berufsgruppen in der Apotheke Fachkraftemangel herrscht.

Unverzichtbare Versorgung vor Ort mit Apothekerinnen und Apothekern

Apothekerinnen und Apotheker sichern in Apotheken vor Ort unmittelbare, niedrig-
schwellige Gesundheitsversorgung mit heilberuflicher Expertise und Verantwortung.
Angesichts des demografischen Wandels wéchst ihre Bedeutung stetig insbesondere bei komplexen
Arzneimitteltherapien, in der Gesundheitspravention und der Friherkennung von Erkrankungen.
Vollversorgende Apotheken vor Ort sind nicht nur unverzichtbar flr die Arzneimittel- und Gesundheits-
versorgung, sie sind in Krisenzeiten schlicht unersetzlich — und das geht nur, wenn eine Apothekerin
oder ein Apotheker dauerhaft vor Ort ist.
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FORDERUNGEN DER APOTHEKER*INNEN

Erhdhung des Fixums
gem(B Koalitionsvertrag:

Die Apotheker*innen
fordern die von CDU und
SPD im Koalitionsvertrag
zugesagte Umsetzung der
Erhchung des Fixums auf
9,50 EUR, um die fltchen-
deckende, wohnortnahe
und gualitativ hochwer-
tige Arzneimittelver-
sorgung der Bevolkerung
dauerhaft sicherzustel-
len. Sie verlangt von der
Bundesregierung, dass
diese Zusage im Rahmen
der Apothekenreform
vollstandig und umge-
hend eingelost wird, Das
Fixum ist keine Verhand-
lungssache!
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Keine PTA-Vertretung
- keine Apotheke ohne
Apotheker*in:

Wir lehnen die geplante
Moglichkeit einer PTA-
Vertretung entschieden
ab. FUr den ordnungs-
gemdRen Betrieb und

die Arzneimittelsicherheit
muss in jeder Apotheke
jederzeit eine approbierte
Apotheker*in anwesend
sein, die personlich
haftet. Die Reform un-
tergrabt die heilberuf-
lichen Leistungen der
Apotheker*innen, die
Verantwortung fur die
Sicherheit komplexer
Therapien tragen, und
macht die Apotheke ochne
Apotheker*in zu einer
reinen Verkaufsstelle.

Druck:

Druckerei Thiel e.K.
Graf-von-Zeppelin-StraBe 10a
14974 Ludwigsfelde

www.apotheken-reden-tacheles.de

Keine weiteren Erleichte-
rungen fur die Grlindung
von Zweigapotheken:

Wir sprechen uns vehe-
ment gegen eine weitere
Liberalisierung der Zweig-
apothekengrindung aus,
um die fldchendeckende,
qualitativ hochwertige
Versorgung sowie die
Unabhadngigkeit der
Apothekenstruktur zu
sichern. Beglnstigte
Ketten- und Versandapo-
theken Ubernehmen nur
in wirtschaftlich lukra-
tiven Ballungsrdumen die
Arzneimittelversorgung
und stellen Kapitalinter-
essen vor das Patienten-
wohl,

Quellen:

ABDA - Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbdnde e, V.. “Die Apotheke: Zahlen
Daten Fakten 2024"

www.abda.de

www.pharmadeutschland.de

www.aok.de

www.vdek.com

www.abendblatt.de
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