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Management-Summary

Die Potenziale von Online-Apotheken fiir die zukiinftige Arzneimittelversorgung wurden im bisherigen
politischen, wirtschaftlichen und wissenschaftlichen Diskurs durchaus (verhalten) anerkannt. Dies er-
folgte jedoch haufig vor dem Hintergrund strukturerhaltender Bestrebungen. Starken und Chancen
digitaler Angebote fir eine qualitativ hochwertige, flaichendeckende und zukunftsfeste Arzneimittel-
versorgung wurden bislang wenig adressiert. Insbesondere fehlte es bisher an Datengrundlagen und
empirischen Analysen der Funktion von Online-Apotheken in der Arzneimittelversorgung. Dies er-
schwert die Einschatzung langfristiger Auswirkungen und Entwicklungen, die Darlegung des Potenzials
fir das Gesundheitssystem sowie die Entwicklung geeigneter politischer und regulatorischer Rahmen-
bedingungen. Verlassliche Daten sind zwingend notwendig, um evidenzbasierte Malnahmen zu ent-
wickeln und die spezifischen Auswirkungen und Chancen von Online-Apotheken umfassend zu bewer-
ten. Diese Datenliicke kann die Erkennung der Moglichkeiten und die Nutzung von Innovationspoten-
zialen im Bereich der digitalen Gesundheitsversorgung beeintrachtigen, zu einer geringeren Akzeptanz
fihren und die Potenziale flir eine bessere Arzneimittelversorgung brachliegen lassen. Angesichts der
aufgefiihrten aktuellen Herausforderungen auf dem Apothekenmarkt ist die SchlieBung dieser For-
schungs- und Datenliicke zu Online-Apotheken als Teil einer integrierten Gesundheitsversorgung zur
zukiinftigen Sicherstellung einer umfassenden Arzneimittelversorgung entscheidend. Dazu will dieses
Gutachten, das im Zeitraum Mai-November 2024 erarbeitet wurde, beitragen.

Die vorgenommene Status-quo-Analyse (Kapitel 4.2.1) zeigt, dass sich der deutsche Apothekenmarkt
in einer dynamischen Entwicklung befindet, der durch einen Riickgang der Anzahl traditioneller Vor-
Ort-Apotheken und einen Bedeutungszuwachs der Online-Apotheken gekennzeichnet ist. Schon heute
stellen Online-Apotheken eine wichtige Sdule und passgenaue Ergdnzung in der Arzneimittelversor-
gung dar. Angesichts der Bevolkerungsentwicklung, steigender Betriebskosten und sinkender Fach-
kraftepotenziale kénnen Online-Apotheken das Gesundheitssystem entlasten und die Arzneimittelver-
sorgung der Bevolkerung flaichendeckend sicherstellen und verbessern —insbesondere auch in landli-
chen und abgelegenen Regionen sowie flir bestimmte Kundengruppen.

Die Kernergebnisse der drei Thesen im Rahmen der durchgefiihrten Literaturrecherche (Kapitel 4.2)
legen weiterhin nahe, dass Online-Apotheken zukiinftig eine noch wichtigere Saule der Arzneimittel-
versorgung sein werden, indem sie mit Hilfe digitaler Technologien die generelle Effizienz sowie den
Zugang zu pharmazeutischen Dienstleistungen verbessern, Versorgungsliicken schliefen und die Ver-
sorgung auch in Krisenzeiten aufrechterhalten. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der kontinuier-
liche Riickgang von Vor-Ort-Apotheken auf ein komplexes Zusammenspiel mehrerer Faktoren hinweist
und somit die Folge vielschichtiger Ursachen ist. Wahrend der COVID-19-Pandemie haben sich Online-
Apotheken besonders bewahrt, indem sie geografische und zeitliche Barrieren Gberwunden und den
sicheren Zugang zu Arzneimitteln sowie die Arzneimitteltherapiesicherheit durch digitale Tools wie E-
Rezepte und Telepharmazie erhoht haben.

Die Darstellung zu globalen Megatrends im Apothekenwesen (Kapitel 4.3) verdeutlicht, dass Online-
Apotheken u. a. durch digitale Technologien wie Telepharmazie, Telemedizin und kiinstliche Intelligenz
(KI) weltweit an Bedeutung gewinnen. Forschung Uber die Potenziale von Online-Apotheken wird vor
allem im Ausland betrieben, insbesondere fiir diinn besiedelte Flachenldnder wie Kanada oder Staaten
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wie Indien mit multiethnischer Bevolkerung und grofRen Diskrepanzen zwischen stadtischer und land-
licher Bevolkerung.

Die Primdrdatenanalyse von Kunden- und Bestelldaten (Kapitel 5) zeigt die sich dynamisch entwi-
ckelnde, flichendeckende Versorgung der deutschen Bevolkerung durch Online-Apotheken. Die Zahl
der Arzneimittellieferungen pro Kopf wachst durchschnittlich um bis zu 13 Prozent im Jahr und scheint
sich seit 2019, beschleunigt durch die COVID-19-Pandemie, nahezu verdoppelt zu haben. Im Rx-Sektor
gibt es Hinweise auf unausgeschopfte Potenziale. Im landlichen Raum und Rdumen mit mittlerer Be-
volkerungsdichte werden verstarkt Arzneimittel online bezogen. Auch in Gebieten ohne lokale Vor-
Ort-Apotheke ist eine etwas intensivere Belieferung durch Online-Apotheken zu beobachten. Dartber
hinaus zeigen sich in der Belieferung durch Online-Apotheken sozio6konomische Muster und merkli-
che Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland.
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1 Einleitung

Die Arzneimittelversorgung ist ein zentraler Bestandteil der Gesundheitsversorgung und hat sich in
den letzten Jahren erheblich gewandelt. Historisch beruht sie auf einem dichten Netz von Vor-Ort-
Apotheken, die eine wesentliche Rolle in der personlichen Beratung, Arzneimittelbestellung und -ver-
waltung sowie -einnahme spielen. Ihre Sicherstellung ist gesetzlich geregelt; die Apotheken sind dazu
verpflichtet, eine ordnungsgemalie Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln sicherzustellen
(§ 1 ApoG; § 2 ApoG). Derzeit steht das Apothekensystem vor Herausforderungen, die den traditio-
nellen Ansatz der Arzneimittelversorgung betreffen. Die Anzahl der Vor-Ort-Apotheken ist seit dem
Jahr 2008 konstant riicklaufig. Als Griinde hierfiir werden mitunter Faktoren benannt, wie der demo-
grafische und technologische Wandel, Fachkraftemangel, wirtschaftliche Aspekte, regulatorische An-
forderungen, eine zunehmende SchlieBung von Hausarztpraxen und sich verdndernde Kundenprafe-
renzen. Dies trifft insbesondere auf kleinere Apotheken in landlichen Regionen zu (u. a. Korf, 2023a;
ABDA, 2023; Hohn, 2023; Fittler et al., 2022; Popien & Wasilewski, 2024).

Insbesondere der technologische Wandel verandert aktuell den Apothekenmarkt. Wahrend diese
schnell voranschreitenden technischen Fortschritte Vor-Ort-Apotheken vielfach vor Herausforderun-
gen stellen, sehen Online-Apotheken in erster Linie Chancen darin, moégliche Versorgungsengpasse zu
Uberwinden und die Arzneimittelversorgung zukunftssicher zu gestalten. Die zunehmende Integration
von Online-Apotheken in die moderne Arzneimittelversorgung reflektiert damit eine bedeutende Ent-
wicklung im Gesundheitswesen, da sie durch ihre umfassenden digitalen Moglichkeiten und Angebote
eine flexible, kosteneffiziente und zukunftsfahige Losung fir die Arzneimittelversorgung in sowohl ur-
banen als auch landlichen Gebieten sowie fiir spezifische Kundengruppen derzeit und in Zukunft ver-
starkt bieten kann. lhre ortsunabhangigen innovativen Dienstleistungen und effizienten Prozesse kon-
nen somit einen entscheidenden Faktor fir die langfristige Sicherung der Arzneimittelversorgung dar-
stellen (u. a. Sturm & Seisl, 2023; Schwarz, 2024).

Technologische Fortschritte bieten Online-Apotheken erhebliche Chancen, insbesondere in den Berei-
chen der besseren Versorgung von Menschen mit Mobilitatseinschrankungen, Sprachbarrieren oder
solchen, die aufgrund beruflicher Verpflichtungen Schwierigkeiten haben, wahrend der reguliren Off-
nungszeiten eine Vor-Ort-Apotheke zu besuchen. In diesem Rahmen hat auch die COVID-19-Pandemie
die Starken von Online-Apotheken gezeigt, da sie eine Alternative zur bestehenden Apothekenstruktur
aufzeigen konnten, die keinen Vor-Ort-Kontakt in der Apotheke beim Bezug von Arzneimitteln erfor-
derten (Miller et al., 2021; Vara, 2021). Das Zukunftsinstitut (2023) und Schieb (2023) postulieren, dass
Online-Apotheken neben der selbstverstandlichen normalen Arzneimittelversorgung auch und gerade
in Krisenzeiten sowie in landlichen Gebieten mit schwacher Vor-Ort-Versorgung eine zentrale Rolle
spielen kénnen.

Weltweit ist die Sicherstellung der Arzneimittelversorgung in landlichen und abgelegenen Gebieten
vielfach unzureichend, was dringende MaRnahmen zur Verbesserung der Primarversorgung erfordert
(Aubrey-Basler et al., 2024). Die gestiegene Lebenserwartung weltweit erhéht die Anforderungen an
die Arzneimittelversorgung, wobei Langlebigkeit und Pravention zentrale Rollen in der zukiinftigen
Versorgung spielen (Matusiewicz, 2024). Die steigende Lebenserwartung und der Fokus auf Pravention
flihren dazu, dass immer mehr Menschen versuchen, ihre Gesundheit eigenstandig zu verwalten. Dies
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verstarkt die Bedeutung der Selbstmedikation, da Patientinnen und Patienten zunehmend nach Mog-
lichkeiten suchen, ihre gesundheitlichen Beschwerden ohne direkte arztliche Betreuung zu behandeln
(u. a. Nazaryan et al., 2024).

In Deutschland gibt es bislang wenig bzw. unzureichend Forschung zum Anteil bzw. Beitrag von Online-
Apotheken zur Arzneimittelversorgung der Bevolkerung. Mehrere bibliometrische Analysen zur Be-
wertung und Analyse wissenschaftlicher Publikationen und Trends belegen eine grundsatzliche Ver-
schiebung der Entwicklungen innerhalb der Pharmabranche hin zu Digitalisierung, kiinstlicher Intelli-
genz und technologischen Innovationen in der Telepharmazie, um die Herausforderungen der Primar-
versorgung in abgelegenen Gebieten und die gestiegene Lebenserwartung zu bewaltigen (Shen et al.,
2024; Saeed et al. 2024; Almeman et al., 2024).

2 Zielsetzung

Im Kontext des aktuellen Forschungsstandes und der derzeitigen Entwicklungen auf dem Apotheken-
markt untersucht das vorliegende Gutachten den Stand, die Rolle sowie die Bedeutung und den Ein-
fluss von Online-Apotheken im Kontext der modernen Arzneimittelversorgung in Deutschland. Dazu
werden ein Status quo des aktuellen Apothekenmarktes sowie drei formulierte Thesen anhand einer
Literaturrecherche sowie einer Datenanalyse anonymisierter Bestell- und Kundendaten der Online-
Apotheken apo.com Group, Atida, DocMorris und Redcare Pharmacy (vertreten durch Shop Apotheke
und Europa Apotheek) im Auftrag der European Association of E-Pharmacies (EAEP) untersucht. Dabei
steht die grundlegende Frage im Mittelpunkt, welchen Stand und welche Potenziale Online-Apotheken
auf dem Apothekenmarkt und in der Arzneimittelversorgung der Bevélkerung haben.

Aufbauend auf einer Literaturrecherche und der Auswertung umfassender Kunden- und Bestelldaten
der projektteilnehmenden Online-Apotheken sowie Daten des Bundes-Apotheken-Registers und amt-
licher Statistiken, wird eine Datenbasis geschaffen. Diese soll Chancen in Bezug auf die Entwicklung
zukunftsweisender Strukturen des zukilinftigen Apothekenmarktes zu erkennen geben, sowie Strate-
gie- und Konzeptentwicklungen ermdoglichen — mit dem langfristigen Ziel, die Herausforderungen um
die steigende Nachfrage im Bereich der Arzneimittelversorgung und -beratung und auch sich veran-
dernder Kundenpraferenzen optimal bedienen zu kénnen. Dazu gehoren die Beleuchtung des anhal-
tenden Riickgangs von Vor-Ort-Apotheken, die unterschiedlichen Positionierungen von Online- und
Vor-Ort-Apotheken, des digitalen Wandels sowie der wachsenden Rolle von Online-Apotheken bei der
Arzneimittelversorgung in landlichen und stadtischen Gebieten.

Folgende Thesen sind dabei relevant und leitend:

1. Online-Apotheken tragen schon heute zu einer kosteneffizienten und flachendeckenden
Arzneimittelversorgung in Deutschland bei.

2. Online-Apotheken sind nicht die Ursache fiir den Riickgang von Vor-Ort-Apotheken,
sondern vielmehr die Losung fiir eine flichendeckende Arzneimittelversorgung.

3. Eine Ausweitung des Angebots sowie die Inanspruchnahme digitaler Bezugsquellen,
Versorgungs- und Beratungslosungen leisten einen Beitrag zu einer effizienten, nachhal-
tigen und stabilen Arzneimittelversorgung der Bevélkerung.

10
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3 Begriffsbestimmung

Im Folgenden wird auf die fiir das vorliegende Gutachten zentralen Begrifflichkeiten eingegangen. Aus
den Erkenntnissen der Literaturrecherche geht hervor, dass es fiir die unterschiedlichen Apotheken-
formen sowie Telepharmazie, Telemedizin und Telematikinfrastruktur oftmals kein einheitliches Be-
griffsverstandnis gibt. Um Missverstandnisse zu vermeiden und den Untersuchungsgegenstand klar
abzugrenzen, werden in diesem Abschnitt wesentliche Begriffe erldautert, um ein einheitliches Ver-
standnis in diesem Gutachten zu gewahrleisten.

Vor-Ort-Apotheken (ohne und mit Versandhandelserlaubnis)

Eine Vor-Ort-Apotheke ohne Versandhandelserlaubnis wird in diesem Kontext als eine traditionelle
stationare Apothekeneinrichtung verstanden, die physisch an einem festen Standort betrieben wird,
und in der Kundinnen und Kunden Arzneimittel und andere Gesundheitsprodukte vor Ort kaufen kén-
nen. Apothekenpersonal bietet hier zudem Beratung und weitere Dienstleistungen, wie bspw. das An-
rihren von Rezepturen, Notfallversorgung und medizinische Leistungen, u.a. Impfungen, an. In
Deutschland werden Vor-Ort-Apotheken durch das Arzneimittelgesetz (AMG), das Apothekengesetz
mit seiner Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO) und das Heilmittelwerbegesetz (HWG) reguliert, die
veranlassen, dass Arzneimittel sicher abgegeben und Apotheken ordnungsgemaR betrieben werden,
sowie irreflihrender Werbung entgegengewirkt wird. Apotheken diirfen keine umfassenden diagnos-
tischen Dienstleistungen anbieten, wie dies in einigen anderen europdischen Landern der Fall ist. Es
gibt allerdings bestimmte eingeschrankte Leistungsangebote, die jedoch eher der Pravention oder Ge-
sundheitsberatung zuzuordnen sind, wie z. B. Blutdruck- oder Blutzuckermessungen. Vor-Ort-Apothe-
ken miissen auch Notdienstzeiten anbieten, unterliegen strengen Qualitatsstandards und sind oft eng
in das lokale Gesundheitssystem integriert. Synonyme sind u. a. stationdre Apotheken und Pradsenz-
apotheken.

Vor-Ort-Apotheken mit Versandhandelserlaubnis haben sowohl einen physischen Standort als auch
eine Online-Prdsenz, tiber die Kundinnen und Kunden Arzneimittel und andere Gesundheitsprodukte
bestellen kdnnen. Es handelt sich im Verstandnis des vorliegenden Gutachtens um stationare Apothe-
ken in Deutschland, die mittels einer behordlichen Versandhandelserlaubnis zusatzlich zum Verkauf
von Arzneimitteln und zu Beratungsangeboten vor Ort auch Uber einen Arzneimittelversandhandel
verfligen sowie apothekenibliche Waren Uber das Internet verkaufen. In der Literatur synonym wird
haufig der Begriff der Hybrid-Apotheke verwendet. Vor-Ort-Apotheken mit Versandhandelserlaubnis
zielen darauf ab, die Vorteile von Online- und Vor-Ort-Dienstleistungen zu kombinieren. Die Erlaubnis
zum Versand von apothekenpflichtigen Arzneimitteln ist im Apothekengesetz geregelt. Sie verlangt
von Vor-Ort-Apotheken, dass diese nur von approbierten Apothekern mit einer Prasenzapotheke be-
trieben werden dirfen, wobei der Versand von Arzneimitteln zusatzlich zu dem Ublichen Apotheken-
betrieb erfolgen muss (§ 43 Absatz 1, Satz 1 AMG in Verbindung mit § 11 a ApoG). Dabei ist die Arznei-
mittelqualitat wahrend des Transports zu sichern und eine fachliche Beratung zu gewahrleisten. Somit
ist der Versandhandel von Vor-Ort-Apotheken lediglich als Ergdnzung zum stationdren Geschaft zuge-
lassen.
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Online-Apotheken

Online-Apotheken im Verstandnis dieses Gutachtens sind Versandapotheken, die den gro3ten Teil ih-
res Umsatzes Uber den Online-Absatz von Arzneimitteln erwirtschaften. Neben Versandapotheken in
Deutschland, die nur in Verbindung mit einer Vor-Ort-Apotheke rechtlich zuldssig sind und betrieben
werden diirfen (s. 0.), gibt es ebenfalls Online-Apotheken mit Sitz im europaischen Ausland. Auch diese
Online-Apotheken arbeiten nicht ganzlich ortsunabhangig, sondern haben ihre Apothekenbetriebs-
raume bzw. ihren Sitz auRerhalb Deutschlands. Eine Verlagerung ihres Sitzes nach Deutschland ist (u. a.
aufgrund des Fremdbesitzverbotes) gesetzlich nicht zulassig.

Samtliche EU-Mitgliedsstaaten sind dazu verpflichtet, legal operierende Online-Apotheken in nationa-
len Registern zu listen. In Deutschland erfolgt die Registrierung durch das Deutsche Institut fir Medi-
zinische Dokumentation und Information (DIMDI), eine zum Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
gehorige Behorde. Fir niederlandische Apotheken erfolgt die Registrierung durch die niederlandische
Agentur CIBG, eine ausfiihrende Behorde des niederlandischen Ministeriums fiir Gesundheit, Wohl-
fahrt und Sport. Zudem sind Online-Apotheken — sowohl deutsche Versandapotheken als auch EU-On-
line-Apotheken — dazu verpflichtet, das sogenannte EU-Sicherheitslogo in ihren Online-Auftritten an-
zuzeigen, welche mit den vorgenannten Registern verlinkt sind. Das gemeinsame EU-Sicherheitslogo
wurde seitens der EU-Kommission mit der Falschungsschutzrichtlinie (2011/62/EU) eingefihrt. An-
hand dessen werden Kundinnen und Kunden dazu befahigt, eine legal operierende und sichere Online-
Apotheke zu erkennen. Das Logo biirgt fiir die Authentizitat der Websites und bestatigt die Einhaltung
aller Sicherheitsstandards im Absenderland. Es dient zudem dem Schutz vor gefdlschten Arzneimitteln
innerhalb der Europdischen Union.

Auf Basis des § 73 AMG verdffentlicht das BMG eine Ubersicht iiber die Mitgliedstaaten der Européi-
schen Union und die anderen Vertragsstaaten des Europadischen Wirtschaftsraums (,,Landerliste”), in
denen fir den Versandhandel mit Arzneimitteln dem deutschen Recht vergleichbare Sicherheitsstan-
dards zugrunde liegen. Fiir die Niederlande stellt das BMG fest, dass dort vergleichbare Sicherheits-
standards bestehen, soweit Versandapotheken gleichzeitig eine Prasenzapotheke betreiben. Online-
Apotheken unterliegen damit ebenso strengen Qualitatsstandards wie Vor-Ort-Apotheken in Deutsch-
land auch. Hinzu kommen eigene Qualitdtsstandards. In diesem Gutachten wird auf diese in Deutsch-
land ortsunabhangige Bereitstellung und Beratung im Kontext der Arzneimittelversorgung fokussiert.
Synonym sind Internet-Apotheken.

Telemedizin

Telemedizin bezeichnet im Folgenden die Nutzung digitaler Kommunikationstechnologien, um medi-
zinische Dienstleistungen aus der Ferne anzubieten. Dazu gehdren virtuelle Konsultationen per Video-
oder Telefonanruf, die Ferniiberwachung von Gesundheitsdaten wie Blutdruck oder Blutzucker sowie
die Ubermittlung von Bildmaterial fiir Diagnosen in Bereichen wie Dermatologie und Radiologie. Sie
umfasst dabei auch verschiedene Formen der schriftlichen Kommunikation wie E-Mails, Textnachrich-
ten und Online-Portale, die es ermoglichen, medizinische Informationen auszutauschen und Patientin-
nen und Patienten zu betreuen. Diese Form der medizinischen Versorgung ermdglicht einen verbes-
serten Zugang zur Gesundheitsversorgung, insbesondere in unterversorgten Gebieten, und ermoglicht
eine effizientere und kostensparende Patientenbetreuung. Gemaf § 87 Abs. 2a des Sozialgesetzbuchs
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(SGB) V kénnen telemedizinische Leistungen in die vertragsarztliche Versorgung aufgenommen wer-
den, wenn sie die Anforderungen an die Qualitat und die Regelungen zur Vergitung erfillen.

Telepharmazie

Insbesondere fiir den Begriff der Telepharmazie besteht in Deutschland bislang keine einheitliche De-
finition, so dass es sich derzeit noch um einen unbestimmten Begriff handelt. Im vorliegenden Gutach-
ten wird die Definition der EAEP-Stellungnahme vom 28. Juni 2024 herangezogen, die den begriffsim-
manenten orts- und zeitunabhdngigen Charakter von Telepharmazie unterstreicht: ,Telepharmazie
umfasst die ortsunabhangige Kommunikation des befugten Apothekenpersonals mit Patienten sowie
interprofessionelle Konsile auch mit anderen Heilberufsangehorigen im Rahmen einer pharmazeuti-
schen Tatigkeit. Die Kommunikation erfolgt dabei mittels elektronischer Medien, insbesondere Tele-
fonie oder Video, synchron oder asynchron. Eine Beratung kann durch entsprechend befugtes Personal
der Apotheke auch im Wege der Telepharmazie liber eine nach dem Stand der Technik verschliisselte
Video- bzw. Telefonverbindung oder liber weitere elektronische Medien ohne Schalten von Werbung
erfolgen. Die geltenden Datenschutzbestimmungen sind einzuhalten®.

Telematikinfrastruktur

Die Telematikinfrastruktur bezeichnet das digitale Netzwerk im deutschen Gesundheitswesen, das den
sicheren und datenschutzkonformen Austausch von Gesundheitsinformationen und damit eine effi-
ziente Vernetzung ermoglicht. Nach § 306 Abs. 1 SGB V ist ,die Telematikinfrastruktur die interope-
rable und kompatible Informations-, Kommunikations- und Sicherheitsinfrastruktur, die der Vernet-
zung von Leistungserbringern, Kostentragern, Versicherten und weiteren Akteuren des Gesundheits-
wesens sowie der Rehabilitation und der Pflege dient und insbesondere 1. erforderlich ist fur die Nut-
zung der elektronischen Gesundheitskarte und der Anwendungen der Telematikinfrastruktur, 2. geeig-
net ist a) fir die Nutzung weiterer Dienste und Anwendungen der Telematikinfrastruktur ohne Nut-
zung der elektronischen Gesundheitskarte nach § 327 und b) fiir die Verwendung fiir Zwecke der Ge-
sundheits- und pflegerischen Forschung.” Die (geplanten) Anwendungen der Telematikinfrastruktur
dienen der Verbesserung der Wirtschaftlichkeit, der Qualitat und der Transparenz der Versorgung von
Patientinnen und Patienten (§ 334 Abs. 1 SGB V). Ziel ist es, medizinische Informationen, die fiir die
Behandlung bendétigt werden, schneller, einfacher und sicherer fiir alle Beteiligten verfligbar zu ma-
chen und die Prozesse im Gesundheitswesen damit zu optimieren. Anwendungen nach § 334 Abs. 1
Satz 1-8 SGB V sind u. a. die elektronische Patientenakte, Hinweise der Versicherten auf das Vorhan-
densein und den Aufbewahrungsort von Vollmachten, Erklarungen und Patientenverfligungen, der
Medikationsplan einschlieBlich Daten zur Priifung der Arzneimitteltherapiesicherheit, medizinische
Notfalldaten, elektronische Verordnungen, die elektronische Patientenkurzakte sowie elektronische
Rechnungen.
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4 Literaturrecherche

Fiir den Uberblick der aktuellen Lage des derzeitigen Apothekenmarkts wurde eine Literaturrecherche
im Zeitraum von Mai bis Juli 2024 durchgefiihrt. Es wurden verfiigbare Primar- und Sekundarstudien,
Positionspapiere und Regulierungsdokumente, Berichte und Graue Literatur, Gesetzgebungsdoku-
mente und Verordnungen sowie Literatur aus dem europdischen Ausland recherchiert, analysiert, aus-
gewadhlt und Uberblickartig dargestellt.

Im Status quo wurde vornehmlich Graue Literatur in Form von Online-Artikeln, Positionspapieren,
Stellungnahmen und andere Dokumente verschiedener Akteure wie Presse, Gewerkschaften, Verban-
den und Politik im Kontext der Arzneimittelversorgung herangezogen. Graue Literatur bietet wertvolle
Einblicke in die Perspektiven von Stakeholdern zur Arzneimittelversorgung, allerdings ist die wissen-
schaftliche Strenge und Nachvollziehbarkeit dieser Quellen oft begrenzt, was die Evidenzbasis der Er-
kenntnisse einschrankt.

Zur Untersuchung der drei formulierten Thesen wurden nahezu ausschlieBlich wissenschaftliche Pri-
mar- und Sekundarliteraturquellen herangezogen. Da die derzeitige Studienlage zu Online-Apotheken
im deutschsprachigen Raum sehr gering ist, wurden zusatzlich internationale Quellen gesichtet. So
konnten, in Ergdnzung zu den recherchierten Positionen im Kapitel 4.2.1 (Status quo im deutschen
Apothekensektor), fundierte und umfassende Einsichten in die Rolle und den Einfluss von Online-Apo-
theken gewonnen werden. Primarliteratur wie empirische Studien und Forschungsberichte liefern di-
rekte, aktuelle Daten Uber die Effektivitat und Auswirkungen von Online-Apotheken auf die Arzneimit-
telversorgung. Sekundarliteratur wie Ubersichtsarbeiten und Fachbiicher bietet eine kritische Zusam-
menfassung und Kontextualisierung dieser Daten. Dies hilft, ein klares Bild der langfristigen Trends und
Entwicklungen zu zeichnen.

Diese Darstellung erhebt dabei jedoch nicht den Anspruch eines empirisch-qualitativen Ansatzes mit-
tels einer umfanglichen systematischen Literaturanalyse sowie einer dezidiert wertenden Einordnung,
sondern den eines aktuellen Einblickes in recherchierte Argumentationslinien aus Politik, Forschung
und Praxis zum allgemeinen Status quo auf dem Apothekenmarkt auf Basis der formulierten Thesen.

4.1 Methodisches Vorgehen

4.1.1 Ubersicht

Nachfolgend wird die Vorgehensweise im Detail aufgeflihrt, um den Prozess der Ergebnisfindung trans-
parent darzulegen. Es erfolgte eine Orientierung am ,Manual 4.0 zur Literaturrecherche in Fachdaten-
banken’ der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg und der Fach-
hochschule fir Angewandte Wissenschaften St. Gallen (Nordhausen & Hirt, 2020) sowie an der Richt-
linie ,Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Liberati et al.,
2009). Die Anlehnung an die PRISMA-Methode ermdglicht die transparente Dokumentation tber die
genutzten Datenbanken, das Suchdatum sowie genutzte Schlagworte (Ziegler et al., 2009).

Die nachfolgende Abbildung 1 zeigt das grundsatzliche Prinzip der Erarbeitung der thesen- und daten-
bankspezifischen Suchstrategie und die Durchfiihrung der Literaturrecherche im Rahmen des Projekts.
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Abbildung 1: Vorgehensweise der Literaturrecherche und -analyse im Uberblick
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024) auf Basis von Nordhausen & Hirt (2020, S. 9)

4.1.2 Festlegung des Rechercheprinzips

Bei wissenschaftlichen Recherchen wird grundsatzlich zwischen einem sensitiven und spezifischen
bzw. prazisen Rechercheprinzip unterschieden®. Die Entscheidung fiir eines der beiden Prinzipien hat
Folgen fir den gesamten Rechercheprozess und ergibt sich aus dem Forschungsinteresse der Untersu-
chung (Sampson et al., 2011). Im Rahmen dieses Gutachtens fand eine tendenzielle Orientierung am
spezifischen Rechercheprinzip statt: Ziel war es, in moglichst kurzer Zeit einen hohen Anteil relevanter
Publikationen zum Thema ausfindig zu machen. Es wurden die wichtigsten Suchbegriffe und Schlag-
worte identifiziert (Kapitel 4.1.6) sowie ausgewahlte Fachdatenbanken (Kapitel 4.1.7) einbezogen. Er-

1 Das sensitive Rechercheprinzip hat zum Ziel, moglichst alle relevanten Treffer zum Thema zu identifizieren. Es beinhaltet
einen breiten Suchansatz, die Verwendung vieler Datenbanken und Suchbegriffen und zeichnet sich durch wenige Eingren-
zungen aus. Im Ergebnis steht eine hohe Gesamtzahl an gefundenen Treffern, von denen ein hoher Anteil nicht relevant ist.
Das spezifische Rechercheprinzip zielt darauf ab, in kurzer Zeit die wichtigsten Treffer flr eine These oder Fragestellung zu
finden. Es wird ein gezielter Suchansatz gewahlt, weniger Datenbanken und Suchbegriffe herangezogen, und er zeichnet sich
durch eine niedrigere Gesamtzahl an gefundenen Treffern aus, von denen ein hoher Anteil relevant ist. Beide Ansatze sind
keine klaren Gegensatze, sondern ein Kontinuum.
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ganzt wurde die Literaturrecherche um das sogenannte Schneeballverfahren, bei dem das Literatur-
verzeichnis von Quellen und das Internet gezielt nach weiterfiihrender und vertiefender Literatur
durchsucht wurde.

4.1.3 Operationalisierung des Gutachtenziels — Generierung von Thesen

Schwerpunktbetrachtung des Gutachtens stellt die Rolle von Online-Apotheken bei der Arzneimittel-
versorgung von Menschen in landlichen und stadtischen Gebieten dar sowie die Bedeutung digitaler
pharmazeutischer Beratungs- und Versorgungsangebote fir die Arzneimittelversorgung in Gegenwart
und Zukunft. Neben der Literaturrecherche zum allgemeinen Status quo auf dem Apothekenmarkt
wurden im Rahmen der Operationalisierung Thesen aufgestellt und diese wiederum in ein recherchier-
bares Format tberfihrt, d. h. in ein Format, das in der Folge in das Suchfeld der jeweiligen Fachdaten-
banken eingegeben werden konnte:

These 1:
Online-Apotheken tragen schon heute zu einer kosteneffizienten und flachendeckenden
Arzneimittelversorgung in Deutschland bei.

These 2:
Online-Apotheken sind nicht die Ursache fir den Riickgang von Vor-Ort-Apotheken, son-
dern vielmehr die Losung fir eine flichendeckende Arzneimittelversorgung.

These 3:

Die Ausweitung des Angebots sowie die Inanspruchnahme digitaler Bezugsquellen, Versor-
gungs- und Beratungsldsungen leisten einen Beitrag zu einer effizienten, nachhaltigen und
stabilen Arzneimittelversorgung der Bevolkerung.

Der zu recherchierende Status quo auf dem Apothekenmarkt sowie die Thesen ermdglichten in der
Folge die Identifikation von (synonymen) Suchbegriffen (Kapitel 4.1.6).
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4.1.4 Kategorisierung der Literatur
Folgende Literatur wurde unterschieden und entsprechend kategorisiert:

Tabelle 1: Kategorisierung der Literatur

Art der Literatur

Primarstudien

Originalforschungen, die neue Daten erheben und analysieren, z. B. Umfragen, experimentelle Studien oder Beobachtungs-
studien zur Arzneimittelversorgung und Nutzung von Online-Apotheken.

2. Metaanalysen

Quantitative Zusammenfassungen und Bewertungen mehrerer Einzelstudien, die dieselbe Fragestellung in einem wissen-
schaftlichen Forschungsgebiet verfolgen.

3. Sekundarliteratur

Zusammenfassungen, Bewertungen oder Interpretationen von Primarstudien wie systematische Reviews oder Ubersichtar-
tikel, die wichtigen Erkenntnisse zu den untersuchten Themen bieten.

4. Positionspapiere und Regulierungsdokumente

Offizielle Dokumente von Regierungsbehdrden, internationalen Organisationen oder Interessenvertretern, die politische
Standpunkte, Regulierungsrichtlinien oder Empfehlungen in Zusammenhang mit der Arzneimittelversorgung und Online-
Apotheken darlegen.

5. (Journalistische Online-) Berichte und Graue Literatur

(Journalistische Online-) Berichte von Forschungsinstituten, NGO’s oder anderen Organisationen, die spezifische Aspekte
der Arzneimittelversorgung und Online-Apotheken behandeln und méglicherweise nicht in wissenschaftlichen Zeitschriften
verdffentlicht wurden.

6. Gesetzgebungsdokumente und Verordnungen

Nationale und internationale Gesetze, Verordnungen und Richtlinien zur Arzneimittelversorgung und zum Betrieb von On-
line-Apotheken.

7. Literatur aus anderen Lindern

Studien aus anderen Landern, insbesondere europaischen Landern, um internationale Perspektiven und Praktiken im Zu-
sammenhang mit der Arzneimittelversorgung zu bericksichtigen.

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

4.1.5 Definition der Ein- und Ausschlusskriterien

Um die Fille an (wissenschaftlichen) Texten und entsprechender Literatur zu fokussieren, wurden ex-
plizite Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Zur Definition von Einschlusskriterien wurde sich am sog.
PCC-Schema, einer Methodik fiir Scoping Reviews, orientiert (Von Elm et al., 2019). Demnach dienten
die Einschlusskriterien als Orientierungshilfe und Anleitung fir Entscheidungen beziiglich der Informa-
tionsquellen, die in die Untersuchung einbezogen werden sollten.
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Tabelle 2: Ubersicht Einschlusskriterien

PCC- Element/

Kriterium Einschlusskriterium Mogl. Beispiele Suchbegriffe

Deutsch: "Arzneimittelversorgung landliche
Gebiete", "Arzneimittelversorgung stadtische

Studien und Dokumente, die sich mit der Arzneimittel- Gebiete", "Versorgungsdichte Apotheken"

versorgung in landlichen und stadtischen Gebieten be-
fassen. Englisch: "Pharmaceutical supply rural

areas", "Pharmaceutical supply urban areas",
"Pharmacy density"

P(opulation)
Deutsch: "Nutzung Online-Apotheken Bevol-
kerungsgruppen", "Online-Apotheken Kun-

Forschungsergebnisse, die sich auf die Nutzung von On- denprofil", "Zugang Online-Apotheken”

line-Apotheken durch verschiedene Bevolkerungsgrup-
pen konzentrieren. Englisch: "Online pharmacy usage de-

mographics", "Online pharmacy customer
profile", "Access to online pharmacies"

Deutsch: "Apothekenrecht EU-Lander", "Ge-

setzgebung Online-Apotheken Europa", "Arz-
Regelungen und Gesetze in anderen europdischen Lan- | neimittelgesetz EU"

dern bezliglich der Arzneimittelversorgung und der
Rolle von Online-Apotheken.

Englisch: "Pharmacy regulations EU count-
ries", "Legislation online pharmacies Eu-
rope", "Pharmaceutical law EU"

Deutsch: "Positionspapier Gesundheitsminis-

terium", "Stellungnahme Apothekerver-
Positionspapiere von Regierungsbehérden, Interessen- | hand", "Politikpapier Pharmaindustrie”

verbanden und anderen Organisationen, die sich mit
dem Thema befassen. Englisch: "Government health policy paper",

"Pharmacy association statement", "Industry
policy document"

C(Kontext)

Deutsch: "Internationale Vergleiche Gesund-
heitswesen Digitalisierung", "Studie Teleme-
dizin Ausland", "Bericht E-Health internatio-
nal"

Berichte oder Studien, die internationale Vergleiche in
Bezug auf die Digitalisierung im Gesundheitswesen und
die Rolle von Online-Apotheken enthalten. Englisch: "International comparisons

healthcare digitization", "Telemedicine study
abroad", "E-health report international"

Deutsch: "Rolle Online-Apotheken Arzneimit-
telversorgung", "Zukunft Online-Apotheken",

Literatur, die die Rolle von Online-Apotheken in der "Online-Apotheken Studien”

Arzneimittelversorgung und ihre Bedeutung fiir die Zu-
kunft untersucht.

Englisch: "Role online pharmacies pharma-

ceutical supply", "Future online pharmacies",
"Online pharmacy studies"

Deutsch: "Apothekenrecht EU-Lander", "Ge-
setzgebung Online-Apotheken Europa", "Arz-
neimittelgesetz EU"

C(Konzept)

Dokumente, die die Auswirkungen digitaler pharma-
zeutischer Beratungs- und Versorgungsangebote auf
die Arzneimittelversorgung analysieren.

Englisch: "Pharmacy regulations EU count-
ries", "Legislation online pharmacies Eu-
rope", "Pharmaceutical law EU"

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Folgende Ausschlusskriterien wurden definiert, die auch in den Datenbanken selbst als sogenannte
Limits (Einschrankungen) genutzt wurden, um die Recherche zu verfeinern:

1. Regionale Einschrankung: Ausschluss von Studien, die sich ausschlieRlich auf Gebiete auBerhalb

des untersuchten geografischen Rahmens (Deutschland) konzentrieren. Nur vereinzelt wurden
auch andere europdische Lander in die Recherche einbezogen.

2. Fehlende Relevanz fiir die Arzneimittelversorgung: Ausschluss von Studien, die sich nicht direkt

mit der Arzneimittelversorgung in landlichen und stadtischen Gebieten oder der Nutzung von
Online-Apotheken befassen.

3. Mangelnde Aktualitdt oder Relevanz: Ausschluss von veralteten Studien oder Dokumenten, die

sich nicht mit den aktuellen Erkenntnissen zur Arzneimittelversorgung oder der Nutzung von
Online-Apotheken befassen.

4. Methodische Mangel: Ausschluss von Studien mit schwerwiegenden methodischen Mangeln

oder geringer methodischer Qualitat, die die Verlasslichkeit der Ergebnisse beeintrachtigen.

5. Sprachliche Kriterien: Ausschluss von Studien und Dokumenten, die nicht in Deutsch oder Eng-

lisch verfiigbar sind.

4.1.6 Identifikation von (synonymen) Suchbegriffen und Schlagworten

Auf Basis der formulierten Thesen wurden Suchbegriffe bzw. Schlagworte generiert und entspre-
chende Synonyme zu jedem Begriff aufgelistet, um moglichst viele relevante Begrifflichkeiten des The-
mas zu erfassen. AnschlieRend wurden entsprechende Unterbegriffe und verwandte Begriffe identifi-
ziert. Zunachst wurden tibergreifend relevante Schlagworte und deren verwandte Begriffe zu ,,Online-
Apotheke” sowie ,Vor-Ort-Apotheke” eruiert.

Tabelle 3: Schlagworttabelle und Synonyme — Online-Apotheken und Vor-Ort-Apotheken

Begriff/Schlagwort Synonyme Unterbegriffe Verwandte Begriffe

Digitale Apotheke
Internetapotheke Online-Pharmazie

Versandapotheke

Online-Versandhandel Online-Gesundheitsdienste,
Online-Pharmahandel Apotheken-App
Arzneimittelversandhandel
Web-Apotheke
Lokale Apotheken Orts-Apotheken

Online-Apotheken

Stadtapotheken Filialapotheken

Landapotheken Landliche Apotheken Apothekenkooperation,

Vor-Ort-Apotheken Prasenzapotheken Notapotheke Zweigapotheken, Einzelapo-
theke, Offizin

Stationare Apotheken Nachbarschaftsapotheken
Hybrid-Apotheken

Krankenhausapotheken

Operator ,,AND“

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

19



eEGUS.

research for better
health and care

Eine entsprechende Vorgehensweise erfolgte als Basis fiir die Recherche des Status quo auf dem Apo-
thekenmarkt sowie der Thesen 1-3. Nachfolgend beispielhaft fiir alle Thesen ist die Darstellung der

Auflistung flr den Status quo auf dem Apothekenmarkt:

Tabelle 4: Dimensionen des Forschungsinteresses: Status quo auf dem Apothekenmarkt

Begriff/
Schlagwort

Demografischer Wandel

Synonyme Unterbegriffe Verwandte Begriffe
Demografie-Effekt Altersverteilung Geburtenrate
Bevolkerungsentwicklung | Altersstruktur Sterberate

Bevolkerungsstruktur

Alterungsprozess

Alterskohorten

Fachkraftemangel Fachkrafteengpass Personalmangel Arbeitskraftemangel
Fachkraftebedarf Personalnot Beschaftigungsliicke
Arbeitskraftedefizit Nachwuchsmangel
Qualifiziertenmangel
ApothekenschlieBungen Apothekensterben Apothekenriickgang Marktbereinigung
Insolvenzen Geschéftsaufgaben Standortaufgabe
Nachfolgeplanung BetriebsschlieBung
Unternehmensaufgabe
Vergutungslogik Verglitung Entlohnungsmodell Bezahlung
Verglitungsstruktur Gehaltsstruktur Entgelt
Verglitungsmechanismus | Verglitungsmodell Apothekenabschlag
Entlohnungssystem Honorarsystem Preisnachlass
Honorar, Honorierung Festbetrag Arzneimittelpreisverordnung
Abzugsbetrag Packungsfixum

VT G EUEHTGIEG SIS -3 Beratungsdienstleistung

Gesundheitsberatung

Patientenschulung

Pharmazeutische Betreuung

Medikationsmanagement

Kundenberatung

Therapiebegleitung

Allgemeine Suchanfragen / Status quo

Marktanalyse

Branchenstudie

Sektorbericht

Marktentwicklung Statusbericht Branchenuibersicht
Apothekenmarktbericht Marktforschung
Marktiibersicht

Apothekenhonorierung,

O AV WAV UG Apothekenhonorar

Fixzuschlag, Abschlag, Bonus-
zahlungen, Honorarvertrage

GKV-Ausgaben, Honorierungs-
system, Verglitungsmechanis-
men

Alternativer Honoraran-
satz, Neuorientierung der
Vergltung

Alternative
Vergiitungslogik

Pauschalvergiitung, Leis-
tungsbezogene Vergitung,
Ergebnisorientierte Vergi-
tung

Incentives, Bonussysteme, Per-
formance-basierte Vergiitung

Honorierung von Dienst-
leistungen, Entgeltsystem
flr Services

Vergiitung unterschiedli-
cher Dienstleistungen

Beratungshonorar, Notdienst-
zuschlag, Abgabegebihr fir
Arzneimittel

Gesundheitsdienstleistungen,
Versorgungsvergiitung, Gebiih-
ren flr Zusatzleistungen

Apothekendienste, Phar-
mazeutische Dienstleistun-
gen

Dienstleistungen von
Apotheken

Arzneimittelabgabe, Bera-
tung, Rezeptmanagement,
Impfungen, Blutdruckmes-
sung

Medikationsmanagement, Ge-
sundheitsberatung, Praventi-
onsangebote

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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4.1.7 Festlegung der zu durchsuchenden Fachdatenbanken

Im Rahmen der Festlegung der datenbankspezifischen Suchmaschinen wurden diejenigen ausgewahlt,
die mit ihren indexierten akademischen Priméar- und Sekundarquellen (Studien, Ubersichtsarbeiten,
Fachbicher und Zeitschriftenartikel) standardmaRig gesundheitswissenschaftliche Schwerpunkte auf-
weisen und somit einen klaren Bezug zum vorliegenden Thema haben. Folgende Fachdatenbanken
wurden im Rahmen der Recherche herangezogen:

Tabelle 5: Wissenschaftliche Fachdatenbanken der Literaturrecherche

EBSCO Wissenschaftliche Zeitschriften aller Fachgebiete

JStore Journals, Biicher, Primarquellen

PubMed Primédrartikel aus wissenschaftlichen Fachzeitschriften

Web of Science Artikel aus allen Zeitschriften mit einem Impact Faktor sowie Teildatenbanken
Springer Link Artikel aus allen Zeitschriften mit einem Impact Faktor sowie Teildatenbanken
Gerolit Artikel, Biicher, Stellungnahmen und Interviews

ZQP Wissenschaftliche Studien sowie Projekte

Cochrane Library Primarquellen, Studien, Blicher, Interviews

Embase (von Elsevier) Artikel aus wissenschaftlichen Fachartikeln

Google Scholar Artikel, Biicher, Stellungnahmen, Interviews etc.

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Die identifizierten Begriffe bzw. Schlagworte wurden in die Datenbanken eingegeben und damit auf
das Vorhandensein eines identischen oder sinngemafien in der Datenbank hinterlegten Schlagwortes
Uberprift. Im Anschluss wurden die einzelnen Suchkomponenten mithilfe von sog. Booleschen Opera-
toren, die bestimmte logische Verkniipfungen zwischen einzelnen Suchbegriffen erméglichen, zu ver-
schiedenen Suchstrings verknipft.
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4.2 Kernergebnisse der Literaturrecherche - Literatursynthese

4.2.1 Status quo auf dem Apothekenmarkt

In diesem Kapitel erfolgt eine Darlegung der durchgefiihrten Recherchen zum aktuellen Status quo des
deutschen Apothekensektors. Diesbezliglich werden insbesondere die divergierenden Positionen von
Online- und Vor-Ort-Apotheken sowie der Riickgang der Anzahl von Vor-Ort-Apotheken aus unter-
schiedlichen Perspektiven betrachtet. Hierbei werden an einigen wenigen Stellen Aussagen zitiert, die

|II

von ,Versandhandel” sprechen. In diesen Fallen konnte nicht immer klar herausgearbeitet werden, in
welchem Umfang sich diese Aussagen auf Online-Apotheken oder Vor-Ort-Apotheken mit Versand-
handelserlaubnis beziehen. Zuriickzufiihren ist dies auf eine teils uneinheitliche Ein- und Abgrenzung
der Apothekenformen sowie unterschiedliche Definitionsansatze der Studienautoren. Dies fiihrt an
manchen Stellen zu einer gewissen Unscharfe in der Zuordnung der Positionen. Der Begriff ,Versand-

|ll

handel” bezieht sich allgemein auf den Versand von Arzneimitteln, was Versandapotheken mit Ver-
sandhandelserlaubnis umfassen kann, einschlieflich Online-Apotheken, die einen wesentlichen Anteil
am Versandhandel mit Arzneimitteln haben (siehe Kapitel 3). Weiter wurde im Rahmen der Recherche
fir dieses Kapitel vornehmlich Graue Literatur in Form von Online-Artikeln, Positionspapieren, Stel-
lungnahmen und andere Dokumente verschiedener Akteure wie Presse, Gewerkschaften, Verbande
und Politik im Kontext Arzneimittelversorgung herangezogen. Ein besonderes Augenmerk wurde dabei
auf die Rolle von Online-Apotheken fiir die Versorgung in landlichen und stadtnahen Gebieten gelegt.
Die Untersuchung der Perspektiven von Presse, Gewerkschaften, Verbdanden und politischen Akteuren
sind fir das Verstandnis des aktuellen Status quo des Apothekensektors von entscheidender Bedeu-
tung, da sie eine umfassende und multidimensionale Analyse der Herausforderungen und Entwicklun-
gen ermoglichen. Diese Quellen liefern nicht nur aktuelle und praxisnahe Informationen, sondern re-
flektieren auch die unmittelbaren Reaktionen und strategischen Ansatze der Stakeholder. Wahrend
wissenschaftliche Studien tiefgehende empirische Einsichten bieten, ergdnzen die Positionen dieser
Akteure die rein wissenschaftliche Analyse in den Folgekapiteln durch die Beriicksichtigung praktischer
Auswirkungen und realer Erfahrungen. In Kapitel 4.2.2, 4.2.3 und 4.2.4 werden die hier prasentierten
Befunde vor dem Hintergrund der Thesen und wissenschaftlicher Erkenntnisse reflektiert, um ihre
Tragfahigkeit und Relevanz in der Zukunft zu prifen. So wird ein ganzheitlicher Ansatz sichergestellt,
der sowohl theoretische als auch praktische Aspekte beriicksichtigt. Die Verknilpfung dieser unter-
schiedlichen Perspektiven ermoglicht ein detaillierteres und realitdtsnaheres Bild der Situation im Apo-
thekensektor und ist daher essenziell, um die komplexen Wechselwirkungen und die Gesamtdynamik
des Sektors zu erfassen.

Im ersten Halbjahr 2024 erreichte die Zahl der Vor-Ort-Apotheken einen historischen Tiefststand von
17.288 (ABDA, 2024). Im dritten Quartal 2024 sank die Anzahl erneut auf 17.179 Betriebe. Insgesamt
gibt es damit seit Jahresbeginn bundesweit 383 Apotheken weniger — ein Riickgang um rund 2 Prozent
(Teusch (Apotheke adhoc), 2024). Lt. Korf (2023a), ABDA (2023) und H6hn (2023) sehen sich Vor-Ort-
Apotheken in Deutschland derzeit angesichts steigender Betriebskosten und sinkender Margen zuneh-
mend vor erheblich wirtschaftliche und strukturelle Herausforderungen gestellt. Hinzu kommt eine
zunehmende Bedeutung von Online-Apotheken, die von vielen Akteuren bzw. Vertreterinnen und Ver-
tretern der Vor-Ort-Apotheken als existenzielle Bedrohung empfunden wird. Diese Entwicklung kénne
in landlichen und strukturschwachen Regionen die Versorgung gefahrden, so u. a. Bauer (2023) sowie
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Sturm & Seisl (2023). Besonders kleinere Apotheken seien It. Bauer (2023) und Noel & Wegmer (2023)
in einer existenziellen Krise. Die Bundesagentur fiir Arbeit betont in einer Analyse, dass der Fachkraf-
temangel die Situation weiter verscharft, da der Personalnotstand die Betriebskosten (u. a. Lohnkos-
ten, Fixkosten) zusatzlich erhéht und den Apothekenbetrieb aufgrund verschiedener Faktoren (u. a.
Effizienzverlust, Uberstunden und Fehlzeiten) belastet (Bundesagentur fiir Arbeit, 2022; DAZ online,
2024b). Enste, Merkel & Hilbert (2020) weisen darauf hin, dass diese Situation durch die alternde Be-
volkerung und den steigenden Bedarf an pharmazeutischen Dienstleistungen zusatzlich befeuert wird.
Ein Artikel der ARD Tagesschau sowie Zuttmann (2023) und Neuhaus (2024) heben hervor, dass die
Nachfolgeproblematik ein ernsthaftes Problem darstelle, besonders in landlichen Gebieten, wo Apo-
theken aufgrund fehlender Nachfolgerinnen und Nachfolger schlieBen missten. Auch Enste et al.
(2020) sehen den demografischen Wandel und die Nachfolgeproblematik als wesentlichen Belastungs-
faktor fiir Vor-Ort-Apotheken. Sturm & Seisl (2023) und ABDA (2023) beurteilen diesen Umstand ins-
besondere fiir strukturschwache Regionen als existenzgefahrdend (Sturm et al. 2020). Ahlers & Villa-
lobos (2022) von der Apothekergewerkschaft ADEXA betonen, dass steigende Betriebskosten und un-
attraktive Arbeitsbedingungen viele Vor-Ort-Apotheken zusatzlich belasten. Die stagnierende Vergi-
tungsstruktur und der Fachkraftemangel verscharfen auch It. Grunenberg & Baumler (2021) die Situa-
tion weiter.

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Recherche zu Quellen vorgestellt, die die Positionen
von Online-Apotheken vertreten?. Die Rechercheergebnisse verdeutlichen, dass der erweiterte Zugang
zu Arzneimitteln und Gesundheitsdiensten durch Online-Apotheken als Vorteil angesehen wird, insbe-
sondere fiir Patientinnen und Patienten in landlichen und abgelegenen Regionen mit geringer Apothe-
kendichte.

Online-Apotheken bieten durch ihre Verfligbarkeit rund um die Uhr einen wesentlichen Nutzen, ins-
besondere in Regionen mit einer durchschnittlich geringeren Anzahl von Vor-Ort-Apotheken, was die
Flexibilitat von Online-Apotheken als einen wichtigen Faktor fir die Versorgung in landlichen Gebieten
hervorhebt (Sturm & Seisl, 2023). Darlber hinaus bestéatigen Fittler et al. (2022) die zunehmende Be-
deutung von Online-Apotheken, besonders nach der COVID-19-Pandemie, und betonen die Vorteile
der orts- und zeitunabhédngigen und somit standigen Verfiigbarkeit von Arzneimitteln, die fir Men-
schen ohne einfachen Zugang zu Vor-Ort-Apotheken wie z. B. dltere Menschen sowie Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen besonders wertvoll ist. Ein Artikel des Zukunftsinstituts (2023) betont, dass
die Digitalisierung, insbesondere der 24/7-Zugang durch Online-Apotheken, als Schliisselfaktor fir eine
zukunftsfahige Apothekenlandschaft angesehen wird, da sie Flexibilitat, Kosteneffizienz und innova-
tive Dienstleistungen in der Arzneimittelversorgung ermoglicht. Schwarz (2024) weist darauf hin, dass
der Rickgang der Vor-Ort-Apotheken in landlichen Gebieten die Notwendigkeit verstarkt, auf Online-
Apotheken zuriickzugreifen, um eine kontinuierliche Versorgung sicherzustellen. Auch Schieb (2023)

2|n den folgenden Quellen beziehen sich Sturm & Seisl (2023) sowie Schwarz (2024) sowohl auf Vor-Ort Apotheken mit Ver-
sandhandelserlaubnis als auch auf reine Online-Apotheken (,,auslandische Online-Apotheken®). Das Zukunftsinstitut (2023)
und Schieb (2023) beziehen sich in ihren Artikeln auf reine Online-Apotheken. Die unterschiedliche Definition und damit das
unterschiedliche Begriffsverstandnis bzgl. der Apothekenformen durch die Autoren erschweren an dieser Stelle eine prazise
Darstellung des Forschungsstands sowie einen prazisen Vergleich der Literatur.
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unterstreicht, dass Online-Apotheken durch ihre rund um die Uhr-Verfligbarkeit eine wesentliche Ver-
sorgungsliicke in landlichen und abgelegenen Regionen schlieRen, wo die Dichte an Vor-Ort-Apothe-
ken gering(er) ist.

Schwarz (2024) betont, dass der Riickgang der Vor-Ort-Apotheken in landlichen Gebieten die Distanz
zu physischen Apotheken vergroRert hat. Dies stellt insbesondere flir Menschen mit eingeschrankter
Mobilitat eine Herausforderung dar, wodurch die Nutzung von Online-Versand immer wichtiger wird,
um eine kontinuierliche Versorgung sicherzustellen. In einem Gutachten von Sturm et al. (2020) im
Auftrag des Ministeriums fiir Erndhrung, Landlichen Raum und Verbraucherschutz Baden-Wiirttem-
berg (2020) wird erldutert, dass Online-Apotheken insbesondere im OTC-Bereich eine Rolle in struk-
turschwachen Gegenden lGbernehmen kénnen. Auch Schersch (2024) hebt hervor, dass Online-Apo-
theken eine bedeutende Rolle bei der Schliefung von Versorgungsliicken in landlichen Regionen spie-
len kdnnen. Dies wird in Hinblick auf die SchlieBung von Vor-Ort-Apotheken aufgrund wirtschaftlicher
Schwierigkeiten als besonders relevant benannt. Jérg Schieb (2023) ergdnzt diese Perspektive, indem
er betont, dass Online-Apotheken eine bequeme Alternative zur stationdaren Apotheke darstellen, be-
sonders in landlichen Gebieten, wo die Anzahl der lokalen Apotheken abnimmt. Er hebt hervor, dass
diese Apotheken eine Vielzahl von Produkten anbieten, sowohl rezeptfreie als auch rezeptpflichtige,
und oft durch geringere Betriebskosten glinstigere Preise im OTC-Sortiment ermoglichen.

Insgesamt verdeutlicht die Recherche, dass die Funktion von Online-Apotheken als durchaus essenziell
bei der Sicherstellung der Arzneimittelversorgung in landlichen und strukturschwachen Gebieten ein-
geschatzt wird, indem sie aus Sicht der Akteure mitunter eine wichtige Versorgungsliicke schlieRen
und den Zugang zu notwendigen Arzneimitteln insbesondere fiir bestimmte Kundengruppen erleich-
tern.

Im Hinblick auf den Status quo im Bereich der Digitalisierung gehen die derzeitigen Einschdatzungen
dahin, dass durch die Einfiihrung digitaler pharmazeutischer Beratungs- und Versorgungsangebote den
Apotheken generell die Moglichkeit eroffnet wird, ihren Kunden Zugang zu digitalen Gesundheitsan-
wendungen und Beratungsdiensten zu bieten, wodurch eine personalisierte Anpassung der Medika-
tion moglich wird, die es erlaubt, Therapien auf die spezifischen Bedirfnisse der Patienten abzustim-
men und gleichzeitig die Wirksamkeit der Behandlungen zu steigern (PM-Report, 2023). Diese indivi-
dualisierten Ansatze werden auch von Miller (2022), Hittemann & Rohrer (2022) sowie Grunenberg
& Baumler (2021) hervorgehoben, die die Bedeutung der kontinuierlichen Gesundheitsiiberwachung
und der prazisen Anpassung der Therapie durch digitale L6sungen betonen.

Fittler et al. (2022) verweisen auf ein wachsendes Interesse an digitalen Gesundheitsanwendungen
und -beratungen durch Kundinnen und Kunden, insbesondere seit der COVID-19-Pandemie. Sie argu-
mentieren, dass diese Entwicklungen das Potenzial haben, die individuelle Anpassung der Medikation
und die Gesundheitsliberwachung erheblich zu verbessern. Kiinstliche Intelligenz birgt z. B. Potenzial,
das individuelle Medikationsmanagement in Apotheken zu transformieren, indem sie datengestitzte
Entscheidungen ermdglicht. Sie verbessert die Patientenversorgung durch die Analyse von Patienten-
akten, optimiert Dosierung und Abgabeprozesse und fordert die personalisierte Versorgung sowie die
Patientenaufklarung und Therapietreue. Zudem steigert Kl die Arzneimittelsicherheit in der Pharma-
kovigilanz, indem sie Nebenwirkungen effektiv analysiert (Chalsani et al., 2023; Kompa, 2022).

24



eGUS.

research for better
health and care

Das Zukunftsinstitut (2023) bestatigt diese Einschatzung, indem es die Digitalisierung als entscheiden-
den Faktor fir die Transformation der Apothekenlandschaft beschreibt, der den Zugang zu Gesund-
heitsdiensten verbessern und die Individualisierung der Gesundheitsversorgung foérdern kann. Die
Deutsche Apotheker Zeitung (DAZ online, 2024b) hebt die Rolle personalisierter digitaler Beratung her-
vor, indem sie die prazisere Anpassung und Uberwachung der Therapie durch digitale Tools betont,
was die Behandlungseffizienz steigert. In einer Pressemitteilung weist das Institut fiir Handelsfor-
schung (IFH) Kéln GmbH (2024) darauf hin, dass Apotheken ihre Beratungsdienste erweitern und Bo-
tendienste verbessern miissen, um den demografischen Wandel und die alternde Bevélkerung zu be-
ricksichtigen, was wiederum die wirtschaftliche Lage der Apotheken beeinflusst. Die Pharmazeutische
Zeitung (2024) berichtet liber den Fachkraftemangel in Apotheken und die damit verbundenen Schwie-
rigkeiten bei der Rekrutierung von qualifiziertem Personal, was die wirtschaftliche Stabilitat vieler Apo-
theken beeintrachtigt und deren Fahigkeit einschrankt, digitale und personalisierte Beratungsdienste
anzubieten. In einem Artikel von Schieb (2023) wird unterstrichen, dass Online-Apotheken fiir Kundin-
nen und Kunden eine zunehmend bedeutende Alternative zu Vor-Ort-Apotheken darstellen kénnen,
da sie eine breite Palette von Produkten, einschlieBlich digitaler Gesundheitsanwendungen und Bera-
tungsdiensten, anbieten. Schliefllich hebt die Pharmazeutische Zeitung online (2023) hervor, dass
»smarte” Apotheken Technologien integrieren, um den demografischen Wandel und den Fachkrafte-
mangel zu bewaltigen. Diese Technologien ermdglichen eine bessere Anpassung der Medikation und
Uberwachung der Gesundheit durch datenbasierte Lésungen und individualisierte Beratung (Orth,
2023).

Insgesamt zeigt die Analyse, dass sich der deutsche Apothekensektor hinsichtlich Vor-Ort- und Online-
Apotheken zunehmend in Richtung digitaler Innovationen bewegt, wobei Schatzungen zufolge Online-
Apotheken eine immer zentralere Rolle einnehmen (u. a. Zukunftsinstitut, 2023; Schieb, 2023). Es wird
hervorgehoben, dass die Starken von Online-Apotheken in Bezug auf Flexibilitit, Kosteneffizienz und
Zugang zu Gesundheitsdiensten ihre zunehmende Bedeutung fir die Arzneimittelversorgung unter-
streichen. AuRerdem wird postuliert, dass die Digitalisierung den Stellenwert von Online-Apotheken
verstarkt und ihre Rolle als Schliisselakteure in der modernen Gesundheitsversorgung betont (u. a.
Sturm & Seisl, 2023).

4.2.2 These 1: Online-Apotheken tragen schon heute zu einer kosteneffizienten und
flachendeckenden Arzneimittelversorgung in Deutschland bei

Im folgenden Kapitel werden Rechercheergebnisse zu der These, dass Online-Apotheken schon heute
zu einer kosteneffizienten und flaichendeckenden Arzneimittelversorgung beitragen, dargestellt. Diese
Betrachtung umfasst sowohl vergangene als auch aktuelle Entwicklungen und beleuchtet verschie-
dene Aspekte, die die Relevanz und Notwendigkeit von Online-Apotheken untermauern. Es konnten
wissenschaftliche Belege dafiir identifiziert werden, dass Online-Apotheken eine unverzichtbare Rolle
innehaben, die sowohl zur Qualitdt und Effizienz als auch zur flaichendeckenden Verfligbarkeit von Arz-
neimitteln beitragt.

Der Grol3teil der vorhandenen wissenschaftlichen Literatur konzentriert sich auf allgemeine Aspekte
der Digitalisierung und Telepharmazie im Kontext des gesamten Apothekensektors, wahrend spezifi-
sche fundierte Langzeitstudien zur Rolle, Wirkung und Integration von Online-Apotheken in die Arz-
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neimittelversorgung kaum vorhanden sind. Es existieren insgesamt wenig konkrete Studiendaten, ins-
besondere wenig belastbare flir Deutschland. Dies weist auf einen signifikanten Forschungsbedarf hin,
um ein umfassenderes Verstandnis der langfristigen Auswirkungen von Online-Apotheken zu erlangen.

Die vorhandene Studienlage deutet darauf hin, dass Online-Apotheken eine zentrale Rolle in der mo-
dernen Arzneimittelversorgung spielen. Es wird postuliert, dass sie durch ihre effizienten, orts- und
zeitunabhdngigen digitalen Beratungs- und Versorgungsangebote insbesondere in Zukunft malRgeblich
zur flaichendeckenden Arzneimittelversorgung in sowohl landlichen als auch stadtischen Gebieten bei-
tragen konnen. So werden Online-Apotheken u. a. von Fitte & Teuteberg (2018) sowie Eickhoff et al.
(2021) als Moglichkeit fir die flichendeckende Arzneimittelversorgung hervorgehoben, insbesondere
in landlichen Regionen, wo die Erreichbarkeit von Vor-Ort-Apotheken eingeschrankt sein kann. Son-
nenberg (2021) und Sun et al. (2022) bestétigen, dass die Verfligbarkeit und Zuganglichkeit von Arz-
neimitteln Gber das Internet einen wesentlichen Beitrag zur SchlieBung von Versorgungsliicken leisten
und somit das Gesundheitssystem starken konnen. Die Moglichkeit, Arzneimittel rund um die Uhr on-
line zu bestellen, wird laut Hermeier & Matusiewicz (2019), Ersdz, Nissen & Schiitte (2023) sowie Eab-
Aggrey & Khan (2023) als wesentlicher Vorteil betrachtet. Die Autorinnen und Autoren heben hervor,
dass Online-Apotheken durch die Vermeidung von Wartezeiten und langen Anfahrtswegen zu erheb-
lichen Zeitersparnissen und einer hoheren Flexibilitat beitragen. Eab-Aggrey & Khan (2023) stimmen
dieser Sichtweise zu und betonen, dass Online-Apotheken die Versorgung effizienter gestalten und
den Alltag der Kundinnen und Kunden erleichtern kdnnen. Laut Sonnenberg (2021) bieten Online-Apo-
theken eine nachhaltige Verbesserung der Versorgung und tragen zur Reduzierung der finanziellen
Belastung fir Patientinnen und Patienten sowie Versicherungen bei.

In Bezug auf Preisvorteile und Transparenz heben Fitte & Teuteberg (2018), Hermeier & Matusiewicz
(2019) sowie Miiller et al. (2022) hervor, dass Online-Apotheken haufig glinstigere OTC-Preise bieten.
Diese Autoren argumentieren, dass der mogliche direkte Preisvergleich in Online-Apotheken oft zu
besseren Angeboten fiihre und somit eine kosteneffiziente Versorgung ermogliche. Die hohe Transpa-
renz beziglich der Preise, Verfligbarkeiten und Produktalternativen ist laut diesen Einschatzungen ein
weiterer Vorteil, der zur Entlastung des Gesundheitssystems beitragt. Darliber hinaus kdnnen die effi-
zienten Ablaufe und niedrigeren Betriebskosten in Online-Apotheken zu glinstigeren Preisen flihren
und sich ebenfalls positiv auf die Gesamtausgaben im Gesundheitswesen auswirken (Fittler et al.,
2022; Miiller et al., 2022). Da Online-Apotheken in Deutschland denselben gesetzlichen Vorgaben und
Qualitatsstandards unterliegen wie Vor-Ort-Apotheken, sind Qualitat und Sicherheit der angebotenen
Arzneimittel ebenfalls sichergestellt (Fittler et al., 2022). Nold (2020) ergéanzt, dass qualifizierte phar-
mazeutische Beratung durch geschultes Fachpersonal angeboten wird. Daneben bieten Online-Apo-
theken It. Fittler et al. (2022) sowie Limbu & Huhmann (2023) zudem die Moglichkeit, Arzneimittel dis-
kret und anonym zu bestellen, was besonders bei sensiblen Themen von Bedeutung ist. Das Sortiment
von Online-Apotheken ist oft umfangreicher als das von Vor-Ort-Apotheken, was den Zugang zu selte-
nen oder spezialisierten Arzneimitteln erleichtert, so unter anderem Fitte & Teuteberg (2018) sowie
Eickhoff et al. (2021). Diese Vielfalt und die schnellere Verfligbarkeit der bendtigten Arzneimittel ohne
lange Lieferzeiten werden als wesentliche Vorteile des Online-Arzneimittelhandels dargestellt (Bene-
toli et al., 2017; Sonnenberg, 2021). Weiter férdern Innovationen wie die elektronische Rezeptiiber-
mittlung und Arzneimittel-Reminder-Services laut Busch et al. (2023) die Patientenversorgung und ver-
bessern die Gesundheitsberatung. Die Studien zeigen, dass auch solche innovativen Dienstleistungen
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nicht nur die Gesundheitsberatung optimieren, sondern ebenfalls zu Kosteneinsparungen im Gesund-
heitssystem beitragen kénnen (Fitte & Teuteberg, 2018; Hermeier & Matusiewicz, 2019; Akers et al.,
2023; Busch et al., 2023).

Weiterhin beschreibt Fittler et al. (2022), dass Online-Apotheken als unverzichtbar wahrend der CO-
VID-19-Pandemie beschrieben wurden, da sie eine kontinuierliche Versorgung mit Arzneimitteln ge-
wahrleisteten und zur Sicherheit der Bevolkerung beitrugen. Eab-Aggrey & Khan (2023) bestétigen,
dass Online-Apotheken wahrend Krisenzeiten besonders wichtig sind, da sie eine kontaktlose Bestel-
lung ermoglichen und Versorgungsliicken schliel3en.

Insgesamt deuten die vorliegenden wissenschaftlich basierten Ergebnisse darauf hin, dass Online-Apo-
theken eine wesentliche und etablierte Sdule im System der Arzneimittelversorgung bereits heute dar-
stellen und in Zukunft verstarkt darstellen konnen. Wahrend die Integration digitaler Technologien im
gesamten Apothekenwesen als entscheidend bewertet wird, wird Online-Apotheken Uber ihre wich-
tige Rolle im Rahmen der normalen Arzneimittelversorgung hinaus, insbesondere in der orts- und zeit-
unabhangigen Arzneimittelversorgung, der Versorgung fir bestimmte Kundengruppen, in landlichen
Gebieten sowie in Krisenzeiten, eine zentrale Bedeutung beigemessen. Die fortlaufende Forschung
wird jedoch entscheidend sein, um hierfiir weitere wissenschaftliche Belege zu liefern und die spezifi-
schen Auswirkungen und Chancen von Online-Apotheken breiter zu erforschen und umfassend zu be-
werten.

4.2.3 These 2: Online-Apotheken sind nicht die Ursache fiir den Riickgang von Vor-Ort-
Apotheken, sondern vielmehr die Lésung fiir eine flichendeckende Arzneimittelversorgung

Im aktuellen politischen und wissenschaftlichen Diskurs wird der Markteintritt (europaischer) Online-
Apotheken vielfach fiir den anhaltenden Riickgang von Vor-Ort-Apotheken verantwortlich gemacht.
Empirische Befunde zeigen hierfiir jedoch keine eindeutigen und zum Teil sogar widersprichliche Er-
kenntnisse, was unter anderem auf eine fehlende bzw. unzureichende Forschungsgrundlage im deut-
schen und internationalen Diskurs zurtickzufiihren ist (Schwaabe, 2024; Medi, 2024). Da sich diese Be-
hauptung insbesondere medial hilt, werden die Zusammenhange zwischen dem Riickgang von haus-
und fachérztlichen Arztpraxen insbesondere im landlichen Raum und der SchlieBung von Vor-Ort-Apo-
theken sowie dem zunehmenden Fachkraftemangel im pharmazeutischen Bereich (Apothekerinnen
und Apotheker, Pharmazeutisch-Technische Assistentinnen und Assistenten (PTA) sowie Pharmazeu-
tisch-kaufmannische Angestellte (PKA)) und der Schlielung von Vor-Ort-Apotheken beleuchtet. Es
werden Ergebnisse wissenschaftlicher Studien prasentiert, die aussagen, dass die Ursachen fiir den
Riickgang von Vor-Ort-Apotheken komplex sind, und die Bedeutung von Online-Apotheken vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels und des Fachkraftemangels fir eine flichendeckende Arz-
neimittelversorgung innerhalb des Apothekensektors anhand der in der Recherche gefundenen wis-
senschaftlichen Erkenntnisse belegen kénnen.
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a) Herausforderungen im Apothekensektor

In Deutschland ist geméaR der allgemeinen Sterbetafel 1871/1881 ein langfristiger Anstieg der durch-
schnittlichen Lebenserwartung bei Geburt von 35,6 Jahren flir Manner auf 78,2 Jahre und fiir Frauen
gemaR allgemeiner Sterbetafel 2021/2023 von 38,5 Jahren auf 83,0 Jahre zu verzeichnen (Statistisches
Bundesamt, 2024). Aufgrund der demografischen Entwicklung, abgebildet in der 15. koordinierten Be-
volkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes, hat die Zahl der Menschen ab 67 Jahren
von 1990 bis 2021 bereits um 58 Prozent zugenommen —von 10,4 Millionen auf 16,4 Millionen. Bis
Ende der 2030er-Jahre werden mindestens 20,4 Millionen Menschen in dieser Altersgruppe leben. Die
Bevolkerung im Alter von 67 bis 79 Jahren wird bis 2037 auf etwa 14 Millionen anwachsen, um dann
aufgrund des Ubergangs der geburtenstarken Jahrginge in die Gruppe der iiber 80-J4hrigen bis 2050
auf 11 bis 11,5 Millionen zu sinken. AnschlieRend wird bis 2070 ein leichter Anstieg auf 12,4 Millionen
prognostiziert. Die Zahl der Menschen ab 80 Jahre bleibt bis etwa 2030 stabil bei 6 Millionen. Ab den
2030er-Jahren wird sie jedoch durch den Eintritt der Babyboomer-Generation in diese Altersgruppe
stark ansteigen und bis 2050 auf 8,4 bis 9,9 Millionen anwachsen. Nach 2050 wird aufgrund der hohen
Sterblichkeit der Babyboomer ein Riickgang von bis zu 1,1 Millionen erwartet, bevor die Kinder der
Babyboomer um 2070 das hohe Alter erreichen, was zu einem erneuten Anstieg flihren wird (Destatis,
2024). Damit einhergehend wird Prognosen zufolge auch die Zahl der Pflegebedirftigen bis 2055 vo-
raussichtlich um 37 Prozent auf etwa 6,8 Millionen steigen (Destatis, 2024).

Altere und pflegebediirftige Menschen haben einen héheren Arzneimittelbedarf (Miiller & Kuhimey,
2008). Dies ist auf eine Zunahme von chronischen Erkrankungen und Multimorbiditat mit ansteigen-
dem Alter zuriickzufihren (ebd.).

Gemessen an verordneten Arzneimitteln wurden im Jahr 2022 durchschnittlich 645 definierte Tages-
dosen (DDD) je GKV-versicherter Person verordnet (WIdO, 2023). Dabei entfiel auf die Altersgruppe
der 25- bis 29-Jahrigen mit durchschnittlich 111 DDD die geringste Menge. Diese steigt mit dem Alter
und erreicht mit der Altersgruppe der 80- bis 84-Jahrigen mit durchschnittlich 1.878 Tagesdosen ihr
Maximum (ebd.). In einem Prognosemodell von civity (2017) wird mit einer Zunahme des Gesamtver-
brauchs von rezeptpflichtigen Humanarzneimitteln in Hohe von 43,4 bis 68,5 Prozent ab 2015 ausge-
gangen. Mit dem absoluten und relativen Anstieg der dlteren Bevolkerung wird der Bedarf nach Arz-
neimitteln somit deutlich zunehmen (ebd.; WidO, 2023).

Neben der demografischen Veranderung auf der Nachfrageseite ist auch ein Fachkraftemangel im Apo-
thekenwesen zu verzeichnen. Pharmazie wird von der Bundesagentur fiir Arbeit seit der erstmaligen
Erhebung 2016 als bundesweiter Engpassberuf eingestuft (Bundesagentur fur Arbeit, 2024; DAZ on-
line, 2020). Die Entwicklung der Pharmazeuten in Deutschland zeigt dabei allerdings eine Zahl an be-
rufstatigen Apothekerinnen und Apotheker in Vor-Ort-Apotheken, die sich seit dem Jahr 2005 bis ein-
schlieBlich des Jahres 2022 stetig erhoht hat (ABDA, 2024). Lediglich die Zahl der Apothekenbesitzer
ist kontinuierlich gesunken, analog der Zunahme der ApothekenschlieBungen. Trotz eines kontinuier-
lichen Anstiegs der berufstatigen Pharmazeuten in den letzten 20 Jahren bleiben viele Apothekerstel-
len in Vor-Ort Apotheken bis zu fiinf Monate unbesetzt, da immer mehr Apothekerinnen und Apothe-
ker sich flr andere Tatigkeitsfelder wie Forschung und Industrie entscheiden (AVNR, 2023; Roéhrer,
2021). Laut Prognosen werden bis Ende des Jahrzehnts etwa 10.000 Apothekerinnen und Apotheker
fehlen (ABDA 2023b).
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Darlber hinaus hat jede zweite Vor-Ort-Apotheke infolge des Personalmangels Schwierigkeiten, die
Mindest6ffnungszeiten einzuhalten (AVNR, 2023). Die Stellenbesetzungsprobleme sowie die Abwan-
derung von Pharmazeuten in andere Tatigkeitsfelder, bspw. Forschung und Industrie (Réhrer
(PZ— Pharmazeutische Zeitung), 2021), haben zur Folge, dass immer weniger Apothekerinnen und
Apotheker den steigenden Versorgungsanforderungen einer zunehmend alter werdenden Bevolke-
rung gerecht werden kdnnen (Bundesagentur fiir Arbeit, 2022; Monitor Versorgungsforschung, 2024).
Dies deutet darauf hin, dass dem pharmazeutischen Nachwuchs die wirtschaftlichen Perspektiven so-
wie Risikobereitschaft fehlen und Apothekenneugriindungen aus diesem Grund und aus Griinden ho-
her Arbeitsbelastungen unattraktiv sind (ABDA, 2024).

Die Entwicklung im Hausarztwesen zeigt dhnliche Trends auf, wie bspw. die Abnahme von Landarzt-
praxen und eine zunehmende Delegation spezialisierter Aufgaben an Pflegekrafte, um die Arbeitsbe-
lastung der Arzte zu verringern, zeigt. Prognosen der Robert Bosch Stiftung (2021) zeigen, dass bis zum
Jahr 2035 rund 11.000 Hausarztstellen unbesetzt bleiben werden und fast 40 Prozent der Landkreise
in Deutschland im landlichen Raum unterversorgt oder von Unterversorgung bedroht sein werden, so
dass die Entwicklung neuer und innovativer Losungsansatze von entscheidender Bedeutung sein wird
(Robert Bosch Stiftung, 2021). Fir die Ansiedlung von Arztpraxen in diinn besiedelten Raumen hat es
in den letzten Jahren vielfiltige Bemithungen gegeben. Um dem Wunsch von Arztinnen und Arzten
nach einem Anstellungsverhaltnis und somit im Gegensatz zur Selbstandigkeit besseren Vereinbarkeit
von Familie und Beruf Rechnung zu tragen, gelten bspw. kommunal getragene Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) oder Regionale Versorgungszentren (RVZ) (vgl. Cirkel, 2023) als zukunftsfahige
Modelle fiir Regionen, in denen Arztinnen und Arzte sich nicht mit einer eigenen Praxis niederlassen,
sondern sich bei der Einrichtung anstellen lassen. Die Sicherstellung der medizinischen Grundversor-
gung geht somit in die kommunale Daseinsvorsorge tber, wenn sich eine Marktlésung durch ansied-
lungswillige Arztinnen und Arzte nicht findet.

In Deutschland ist der Betrieb einer Vor-Ort-Apotheke approbierten Apothekerinnen und Apothekern
vorbehalten. Das Gesetz iber das Apothekenwesen (ApoG) sieht ebenfalls eine kommunale Lésung fir
wahrgenommene Versorgungsliicken in der Arzneimittelversorgung explizit vor. Wenn sich nach Erkla-
rung eines Notstandes in der Arzneimittelversorgung keine marktwirtschaftliche Losung fiir die als not-
wendig erachtete Ansiedlung einer Vor-Ort-Apotheke findet, kénnen Kommunen eigene Apotheken
mit angestellten Apothekerinnen oder Apothekern betreiben (§ 17 ApoG). Solche sog. Gemeinde- oder
Notapotheken sind bisher jedoch nirgendwo in Deutschland eingerichtet worden (ABDA, 2024). Nach
Erkenntnissen der ABDA (2024) existieren seit 15 Jahren nahezu unverdndert lediglich 10 Zweigapo-
theken in Deutschland, hauptsachlich in den Flachenlandern wie Brandenburg und Niedersachsen (Pi-
ontek (Apotheke adhoc), 2023). Ahnliches gilt fiir die Entwicklung der Rezeptsammelstellen — hier ist
sogar ein Rickgang von 1260 im Jahr 2017 auf 1072 im Jahr 2023 zu verzeichnen (DAZ online, 2017;
ABDA, 2024). Auch der Blick auf die Filialapotheken in Deutschland, welche mit dem GKV-Modernisie-
rungsgesetz (GMG) im Jahr 2004 eingefiihrt wurden, ist hier relevant. So zeigt sich in den letzten 15
Jahren eine signifikante Zunahme von Filialapotheken (von 1.228 im Jahr 2005 auf 4.621 im Jahr 2023)
bei gleichzeitiger Abnahme von Haupt- und Einzelapotheken (von 20.248 im Jahr 2005 auf 12.950 im
Jahr 2023) (ABDA, 2024). Die gesetzlich geregelte Ortsbindung fiir Filialapotheken kann den Effekt ha-
ben, dass sich Apotheken in bestimmten Kreisen ballen und aufgrund von wirtschaftlichen Uberlegun-
gen (bspw. attraktive Standorte und Wettbewerbsvorteile) sowie regulatorischen Einschrankungen
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eine Konzentration von stationdren Apotheken in engem Raum erfolgt. Es ist anzunehmen, dass hier
marktwirtschaftliche Prozesse greifen. Knobloch & Schroder (2024) kommen bspw. fir Baden-W(irt-
temberg zu dem Ergebnis, dass die geschlossenen Vor-Ort-Apotheken in der Regel in dichter besiedel-
ten Gebieten lagen, aus diesem Grund einer hoheren Konkurrenz an Haupt- und Filialapotheken und
somit einem Verdrangungswettbewerb ausgesetzt waren. Die Ursachen zeigen sich hier als sehr kom-
plex und bediirfen einer umfassenden multifaktoriellen Analyse. Eine vereinfachte kommunale Ansied-
lung von Apotheken, bspw. lber Ausschreibungsverfahren, hat die Monopolkommission (2018) als
mogliche gezielte Mallnahme zur SchlieBung von moglichen Versorgungsliicken ins Spiel gebracht.
Gleichzeitig hebt die Monopolkommission den Versandhandel von Arzneimitteln als wertvollen Bau-
stein fur die Arzneimittelversorgung explizit hervor und sieht Potenziale, bisher geltende Beschrankun-
gen bspw. fur die unmittelbare Zustellung von Arzneimitteln aufzuheben (ebd.).

Wesentlicher Faktor fiir die Ansiedlung von Vor-Ort-Apotheken ist das zu erwartende Kundenpoten-
zial. Hier ist neben der Bevdlkerungsdichte, sozio6konomischen Faktoren und zentraler Lage auch die
Nahe zu medizinischen Versorgungsangeboten wie Kliniken, Medizinischen Versorgungszentren und
Arztpraxen als einflussreicher Faktor zu vermuten (Albrecht et al., 2020).

Eine Analyse der Erreichbarkeitsberechnungen des Deutschlandatlas nach dem Thiinen-Erreichbar-
keitsmodell (BMWSB, 2024a) bestatigt die Standortndhe von Hausarztpraxen und Vor-Ort-Apotheken
(siehe Tabelle 6: Raumlicher Zusammenhang der Erreichbarkeit von Hausarztpraxen (2021) und Vor-
Ort-Apotheken (2020) auf Kreisebene nach Bundesland). Somit besteht ein statistischer Zusammen-
hang, der vor dem Hintergrund von multifaktoriellen Standortentscheidungen bewertet werden muss.
Anzunehmen ist, dass sich Verstadterung, Altersstruktur und zentrale Lage sowohl auf die Praxis- als
auch auf die Apothekendichte auswirken und dadurch die Standortndhe mit bedingen.

Als Indikator der bevélkerungsbezogenen Hausarztdichte wurde die auf Landkreisebene gemittelte
Pkw-Fahrzeit der innerhalb von 250 x 250 Meter-Rastern in der amtlichen Statistik erfassten Haushalte
zum nachstgelegenen, im Bundesarztregister 2021 ausgewiesenen Standort von Hauséarztinnen und
Hauséarzten verwendet (BMWSB, 2024b). Die bevolkerungsbezogene Vor-Ort-Apothekendichte wurde
analog als mittlere Fahrtzeit zur nachsten 6ffentlichen Apotheke erfasst. Die Standortdaten der Vor-
Ort-Apotheken beruhen auf durch das Bundesamt fiir Kartographie und Geodasie aufbereiteten
Standortinformationen der ©infas 360 GmbH und beziehen sich auf das Jahr 2020 (BMWSB, 2024c).
Die rdumliche Nahe zwischen Hausarztpraxen und Vor-Ort-Apotheken wird (iber die Korrelation der
mittleren Erreichbarkeit der Versorgungsangebote fiir die kreisansassigen Haushalte erfasst. Tabelle 6
zeigt, dass sich der Zusammenhang in allen Bundeslandern im mittleren bis hohen Bereich bewegt und
landesweit statistisch hochst signifikant ist (p < 0,001). Die Erreichbarkeit von hauséarztlichen Praxen
und Vor-Ort-Apotheken hangt damit auf Kreisebene nachweislich eng zusammen.
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Abbildung 2: Entwicklung von Arztpraxen, Vor-Ort-Apotheken und MVZ in Deutschland zeigt die Ent-
wicklung von Arztpraxen (Allgemeinmedizin- und Facharztpraxen), Vor-Ort-Apotheken und Medizini-
schen Versorgungszentren (MVZ) in Form eines Liniendiagramms. Die Apotheken umfassen hierbei
sowohl Haupt- als auch Filialapotheken.

Abbildung 2: Entwicklung von Arztpraxen, Vor-Ort-Apotheken und MVZ in Deutschland
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024) auf Basis von Daten des Statistischen Bundesamtes, ABDA und VDEK

Auffallig ist der deutliche Riickgang der Anzahl an Arztpraxen, die von 72.211 im Jahr 2015 auf 64.754
im Jahr 2019 sank. Zwischen 2019 und 2022 setzte sich dieser Abwartstrend zwar fort, jedoch in gerin-
gerem Ausmald mit einem Riickgang um 436 auf insgesamt 64.318 Praxen. Ein dhnliches Muster zeigt
sich bei den Vor-Ort-Apotheken: Ihre Zahl verringerte sich von 20.249 im Jahr 2015 um 1.174 auf
19.075 im Jahr 2019 und sank bis 2022 um weitere 1.007 auf 18.068 Apotheken.

Im Gegensatz dazu verzeichnen die Medizinischen Versorgungszentren einen anhaltenden Aufwarts-
trend: Zwischen 2015 und 2019 stieg ihre Zahl um 1.383 auf insgesamt 3.539, gefolgt von einem wei-
teren Zuwachs um 1.035 auf 4.574 Zentren bis 2022.

Das Liniendiagramm deutet auf einen moglichen Zusammenhang zwischen dem Riickgang der Arztpra-
xen und der Abnahme der Vor-Ort-Apotheken hin. Inwieweit dieser Zusammenhang unter Beriicksich-
tigung weiterer potenzieller Einflussfaktoren tatsachlich besteht, kénnte durch weitere empirische Un-
tersuchungen aufgezeigt werden.
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Tabelle 6: Raumlicher Zusammenhang der Erreichbarkeit von Hausarztpraxen (2021) und Vor-Ort-
Apotheken (2020) auf Kreisebene nach Bundesland

Bundesland Kreise Korrelation
Baden-Wirttemberg 1.103 0,708***
Bayern 2.230 0,645***
Brandenburg 417 0,540%**
Hessen 426 0,699***
Mecklenburg-Vorpommern 726 0,637***
Niedersachsen 968 0,706***
Nordrhein-Westfalen 396 0,832%**
Rheinland-Pfalz 2.303 0,738***
Saarland 52 0,763%**
Sachsen 419 0,638***
Sachsen-Anhalt 218 0,611%***
Schleswig-Holstein 1.108 0,447%**
Thiiringen 635 0,559%**
Deutschland 11.005 0,636***

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024), Daten: Deutschlandatlas, 2023 ns = nicht signifikant (p > 0,05)

* = signifikant (p < 0,05)
** = hoch signifikant (p £0,01)
*** = hochst signifikant (p < 0,001)

Wahrend der zunehmend fortschreitende Riickgang der Anzahl von Vor-Ort Apotheken It. Schiirmann
& Bergheim (2024) in Ballungsrdumen voraussichtlich nicht zu Versorgungsproblemen fiihren werde,
seien im landlichen Raum bereits heute drastische Versorgungsengpasse durch die Ausdiinnung des
arztlichen Angebots feststellbar.

Bereits heute fuhrt die knappe Personalsituation in Vor-Ort-Apotheken zu einer hohen Arbeitsbelas-
tung (Hofman, 2024). Eine Ubersichtsarbeit, die zwanzig Studien aus den USA, drei Studien aus Taiwan
sowie Einzelstudien aus dem Vereinigten Konigreich, Saudi-Arabien, Thailand, Malaysia und Litauen
bericksichtigt, zeigt, dass insbesondere Arbeitsstress und ein schlechtes Arbeitsklima die Fluktuations-
absicht von Pharmazeutinnen und Pharmazeuten mafRigeblich beeinflussen (Thin et al., 2021). Zuneh-
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mender Fachkraftemangel und die Fluktuation werden dazu fiihren, dass immer weniger Apothekerin-
nen und Apotheker die wachsenden Versorgungsanforderungen einer alternden Bevolkerung bewal-
tigen missen (Bundesagentur fiir Arbeit, 2022; Monitor Versorgungsforschung, 2024). Weidenauer
(2024) sieht die Digitalisierung als entscheidendes Mittel zur Bewadltigung des Fachkraftemangels im
Apothekenwesen und argumentiert, dass Automatisierung und digitale Werkzeuge zwingend erforder-
lich sind, um trotz sinkender Apothekenzahlen und knapper werdender Fachkrafte eine kontinuierliche
Versorgung sicherzustellen und die prognostizierte Versorgungsliicke zu schliefen. Malin & Schuma-
cher (2024) betonen die Dringlichkeit politischer MalRnahmen und Unternehmensstrategien zur Siche-
rung von Fachkraften, da der Fachkraftemangel, das Stadt-Land-Gefalle und die Abwanderung in an-
dere Bereiche zu flaichendeckenden Versorgungsengpdassen fiihren kdnnen, was auch das Bundesmi-
nisterium flir Gesundheit (BMG) als akuten Handlungsbedarf erkennt (Gesetz fiir eine Apothekenho-
norar- und Apothekenstrukturreform (ApoRG) — Referentenentwurf).

b) Online-Apotheken als Bedrohung oder als Lésung fiir die flichendeckende Arzneimittelver-
sorgung?

Im Kontext der globalen Bedrohung durch Unterversorgung in landlichen und abgelegenen Gebieten
sowie dem Anstieg des Arzneimittelbedarfs bieten Online-Apotheken einen niedrigschwelligen Zugang
zu einer breiteren Palette von Produkten und Dienstleistungen und spielen eine zentrale Rolle bei der
Sicherstellung der flaichendeckenden Arzneimittelversorgung, insbesondere in unterversorgten Regio-
nen (Aubrey-Basler et al., 2024). Vor allem Studien aus dem US-amerikanischen Raum belegen, dass
Online-Apotheken insbesondere seit der COVID-19-Pandemie durch ihre flexible, effiziente und be-
gueme Versorgung mit Arzneimitteln und Gesundheitsprodukten sowie dem Schutz der Privatsphare
einen wichtigen Beitrag zur Effizienzsteigerung und Verbesserung der Versorgungsqualitat leisten (Al-
meman, 2024; Limbu & Huhmann, 2024). Vor diesem Hintergrund betonen Fittler et al. (2022), dass
die COVID-19-Pandemie den Trend zum Online-Kauf von Arzneimitteln verstarkt hat, wodurch Online-
Apotheken zunehmend als integraler Bestandteil der Gesundheitsversorgung wahrgenommen wer-
den. Long et al. (2022) weisen darauf hin, dass Verbraucherinnen und Verbraucher wahrend der CO-
VID-19-Pandemie Online-Apotheken als wertvolles Mittel zur Sicherstellung des Zugangs zu Arzneimit-
teln ansahen und dass die COVID-19-Pandemie zu einem Wachstum des Marktes fiir Online-Apothe-
ken gefiihrt hat, das auf Sicherheit, Bequemlichkeit und niedrigere Kosten zuriickzufiihren ist. Die Ver-
flgbarkeit von Arzneimitteln Gber digitale Kandle kann es ermoglichen, abgelegene oder schwer zu-
gangliche Gebiete zu versorgen, was insbesondere fiir Menschen in landlichen Regionen wichtig ist, in
denen es oft keine physischen Apotheken gibt (Long et al., 2022; Almeman, 2024). Wahrend im ame-
rikanischen Raum eine zunehmende Entwicklung hin zu Digital-First-Diensten® zu beobachten ist (Al-
meman, 2024), gibt es in Deutschland auch Vorbehalte gegeniiber der Nutzung von Online-Diensten.
Laut einer aktuellen Apothekenmarktstudie vermeiden etwa 26 Prozent der Bevolkerung in Deutsch-
land Online-Einkaufe, weil sie davon ausgehen, dass der Kauf bei einer Online-Apotheke den Bestand

3 Digital-First-Dienste” bezieht sich auf Dienstleistungen, die von Grund auf digital, und nicht als physische oder traditionelle
Dienstleistungen konzipiert und angeboten werden. Dies umfasst eine Vielzahl von Diensten, bspw. Online-Banking,
Streaming-Plattformen, digitale Gesundheitsdienste, oder E-Learning-Plattformen. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Nut-
zung moderner Technologien, um Benutzererfahrungen zu optimieren, Prozesse zu automatisieren und einen leichteren Zu-
gang zu Informationen und Dienstleistungen zu gewahrleisten.
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von Vor-Ort Apotheken gefahrdet (SEMPORA Consulting, 2024). Vor diesem Hintergrund wird im Fol-
genden die globale und nationale Marktentwicklung im Online-Apothekensektor kurz skizziert und dar-
gelegt, welche Rolle sie fir die flachendeckende Arzneimittelversorgung spielen:

Laut Statista Market Insights (2024) wird der Umsatz von Online-Apotheken weltweit fiir apotheken-
pflichtige als auch nicht apothekenpflichtige Produkte bis 2024 etwa 76,43 Milliarden Euro betragen
und soll bis 2029 auf 122,30 Milliarden Euro wachsen, was einem durchschnittlichen jahrlichen Wachs-
tum von 9,86 Prozent entspricht. Im Jahr 2023 erzielten alle Apothekenformen in Deutschland etwa
66,4 Milliarden Euro Umsatz und der durchschnittliche Umsatz pro Apotheke ist auf 3,44 Millionen
Euro angestiegen (Statista 2024). Butterweck & Mihlen (2023) gehen davon aus, dass durch Schlie-
Rungen von Vor-Ort-Apotheken bis 2026 ein Marktvolumen von 2,5 bis 3 Milliarden Euro frei wird. Da
dieser Umsatz im Markt verbleibt, wird er sich zu einem grof3en Teil auf die verbleibenden Akteure im
Vor-Ort-Apothekenmarkt verteilen (Butterweck & Mihlen, 2023). In der Praxis werden die Vor-Ort-
Apotheken davon jedoch unterschiedlich stark profitieren (Butterweck & Mihlen, 2023). Auch Schiir-
mann & Bergheim (2024) gehen davon aus, dass weitere ApothekenschlieBungen aus Ertragssicht fur
einen Teil der bestehenden Apotheken férderlich sein werden.

Daneben sind laut dem Gutachten von Van der Heiden et al. (2018) wirtschaftliche Schwierigkeiten
von Vor-Ort-Apotheken, insbesondere in stadtischen Gebieten, nicht primar auf den Wettbewerb
durch Online-Apotheken zuriickzufiihren. Diese Apotheken sind von verschiedenen Faktoren wie der
allgemeinen wirtschaftlichen Lage, der unmittelbaren Konkurrenzsituation mit anderen Vor-Ort-Apo-
theken und der aktuellen Vergiitungsstruktur betroffen. Auch das Gutachten von Albrecht et al. (2020)
betont, dass Online-Apotheken durch den Versandhandel zwar einen Wettbewerbsfaktor darstellen,
jedoch nicht die Hauptursache fir die SchlieRungen sind. Es wird eher auf die zunehmende Bedeutung
des E-Rezepts und anderer digitaler Plattformen verwiesen, die den Markt langfristig verandern wer-
den.

Zusammenfassend zeigt die Auswertung wissenschaftlicher Studien, dass Online-Apotheken Marktak-
teure sind und einen wichtigen Beitrag zur flaichendeckenden Arzneimittelversorgung leisten. Dabei ist
der Riickgang der Vor-Ort-Apotheken auf ein komplexes Zusammenspiel mehrerer Faktoren zuriickzu-
flihren. Die Hauptursachen sind der Fachkraftemangel, wirtschaftliche Herausforderungen, der Wett-
bewerb zwischen Apotheken, und dabei auch der Konkurrenzdruck der Vor-Ort-Apotheken unterei-
nander, regulatorische Anforderungen, technologische Entwicklungen und der Riickgang von Arztpra-
xen in Apothekennihe.

4.2.4 These 3: Eine Ausweitung des Angebots sowie die Inanspruchnahme digitaler
Bezugsquellen, Versorgungs- und Beratungslosungen leisten einen Beitrag zu einer
effizienten, nachhaltigen und stabilen Arzneimittelversorgung der Bevolkerung

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der dritten These prasentiert. Zunachst werden die Er-
kenntnisse aus der Recherche zu digitalen Bezugsquellen und Apotheken-Plattformen, die eine fla-
chendeckende Arzneimittelversorgung durch Online-Apotheken gewahrleisten, dargelegt. Ein beson-
derer Fokus liegt auf E-Rezepten, intelligenten Medikationsplanen, Telepharmazie und Telemedizin
sowie den entsprechenden Plattformen. Dabei wird das Potenzial dieser Technologien hervorgehoben,
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den Zugang zu Arzneimitteln zu verbessern und die Versorgung insbesondere in unterversorgten Regi-
onen zu sichern.

a) Digitale Bezugsquellen in der Arzneimittelversorgung

Digitale Bezugsquellen spielen eine zunehmend wichtige Rolle in der modernen Arzneimittelversor-
gung. Sie umfassen ein breites Spektrum an Technologien und Dienstleistungen, darunter Online-Apo-
theken, Telemedizin, Telepharmazie, elektronische Rezepte und andere digitale Gesundheitslosungen.
Verschiedene wissenschaftliche Studien weisen darauf hin, dass sich die Pharmabranche weltweit
grundlegend verandert. Diese Verdanderungen sind gepragt von einem starken Fokus auf Digitalisie-
rung, dem Einsatz von kiinstlicher Intelligenz, technologischen Innovationen sowie Telepharmazie
(Shen et al., 2024; Saeed et al., 2024). Digitale Bezugsquellen zielen darauf ab, den Zugang zu Arznei-
mitteln zu verbessern, diesen sicherer zu gestalten, den Beschaffungsprozess zu erleichtern und die
Effizienz des Gesundheitssystems zu steigern.

Eine entscheidende Voraussetzung fiir das Erreichen dieser Ziele ist eine robuste digitale Infrastruktur,
da diese direkten Einfluss auf die Effektivitat der eingesetzten Technologien hat. Laut Glaeske (2020)
kénnen digitale Entscheidungshilfen Verordnungsfehler verringern, auch wenn es in Deutschland noch
an einem zuverldssigen Datennetzwerk mangelt. Meusch (2020) und Leyck Dieken (2021) unterstrei-
chen ebenfalls die Notwendigkeit einer stabilen digitalen Infrastruktur, wobei das Smartphone zuneh-
mend als zentrales Instrument dienen wird. Sie gehen davon aus, dass Smartphones nicht nur als Kom-
munikationsmittel, sondern auch als wichtige Plattformen fiir Gesundheitsanwendungen und -dienste
fungieren. Sie ermoglichen den Zugang zu Informationen, unterstiitzen die Kommunikation zwischen
Patientinnen und Patienten und Gesundheitsdienstleistern und bieten Funktionen wie digitale Medi-
kationsplane oder Telemedizin an.

Laut Champagne, Hung & Leclerc (2015), Clark et al. (2017) und Vicente (2020) ermdglichen persona-
lisierte Gesundheitsanwendungen die Unterstltzung der Patientinnen und Patienten bei der Arznei-
mitteleinnahme und der Gesundheitsiiberwachung. Diese Anwendungen kdnnten eine signifikante
Verbesserung in der taglichen medizinischen Betreuung darstellen. Sturm et al. (2020) betonen, dass
personalisierte Gesundheitsanwendungen wie Apps und digitale Beratungsdienste die Arzneimittel-
einnahme unterstitzen und die Gesundheitsiiberwachung optimieren kdnnten. Sie heben hervor, dass
innovative Versorgungsmodelle und erweiterte Serviceangebote, insbesondere die Integration von Te-
lemedizin und elektronischen Rezepten, entscheidend fiir eine nahtlose Patientenversorgung sind.
Bruckert (2024) sowie Popien & Wasilewski (2024) ergdnzen diese Sichtweise, indem sie die Rolle von
Chatbots und Kl-basierten Beratungsdiensten betonen. Behne, Fitte & Teuteberg (2020) zeigen in ihrer
Kundenbefragung, dass das Interesse an digitalen Angeboten wie bspw. Online-Vorbestellungen und
telepharmazeutischer Beratung zunimmt. Solche erweiterten Dienstleistungen kénnen insbesondere
fir Patientinnen und Patienten mit eingeschranktem Zugang zu Vor-Ort-Apotheken von groRer Bedeu-
tung sein (Eisert et al., 2020). Mit der Verabschiedung des Vor-Ort-Apotheken-Starkungsgeset-
zes (VOASG) am 15. Dezember 2020 wurden in Deutschland Bestimmungen eingefiihrt, die es Apothe-
ken vor Ort erlauben, bestimmte pharmazeutische Dienstleistungen wie z. B. Medikationsanalysen,
Gesundheits- und Arzneimitteltherapiesicherheitschecks sowie Beratungen fiir chronische Erkrankun-
gen gegen Vergltung anzubieten. Das ware fiir Online-Apotheken ebenso umsetzbar, ist aufgrund re-
gulatorischer Barrieren jedoch nicht moglich.
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Daher ist eine gut ausgebaute Telematikinfrastruktur unerlasslich, um eine sichere und effiziente Ver-
netzung im Gesundheitswesen zu gewahrleisten. Die integrierten Anwendungen und Services im Rah-
men der Telematikinfrastruktur konnen durch den Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz optimiert wer-
den, indem sie das Medikationsmanagement und die Patientenversorgung durch datenbasierte Ent-
scheidungen optimieren, unerwiinschte Arzneimittelwirkungen vorhersagen, Dosierungs- und Abga-
beprozesse verbessern sowie die personalisierte Versorgung und Zusammenarbeit im Gesundheitswe-
sen fordern (Chalasani et al. 2023). Almeman (2024) betont zudem die Bedeutsamkeit innovativer Ver-
sorgungskonzepte, insbesondere die Verbindung von Telemedizin und elektronischen Rezepten, um
eine reibungslose Patientenversorgung zu gewahrleisten. Hiskey (2022) weist darauf hin, dass Apothe-
kerinnen und Apotheker zunehmend virtuelle Lernformen und Telemedizin nutzen, was dazu beitragt,
Barrieren fir digitale Dienstleistungen abzubauen. Glaeske (2020) weist, wie bereits erwdhnt, eben-
falls auf die Rolle digitaler Entscheidungshilfen hin, die Verordnungsfehler reduzieren kénnen, betont
jedoch, dass in Deutschland bislang ein brauchbares Datennetzwerk fehlt.

b) Telemedizin und Telepharmazie

Die Optimierung der integrierten Anwendungen und Services im Rahmen der Telematikinfrastruktur
durch Kinstliche Intelligenz und digitale Entscheidungshilfen schafft die Voraussetzungen fir innova-
tive Ansédtze in der Patientenversorgung. Hiskey (2022), Hedima & Okoro (2021) und lbrahim et al.
(2020) heben die Bedeutung der Telemedizin und Telepharmazie, insbesondere im Kontext der COVID-
19-Pandemie, hervor, wahrend Popien & Wasilewski (2024) feststellen, dass die Pandemie den Einsatz
digitaler Technologien in Apotheken erheblich beschleunigt hat, was wiederum zu einer gesteigerten
Effizienz im Gesundheitswesen fiihrte. Weiterhin geht Hiskey (2022) davon aus, dass Telepharmazie-
Dienste langfristig ein wichtiger Bestandteil der Patientenversorgung bleiben werden, um eine flachen-
deckende Arzneimittelversorgung zu gewahrleisten. Eisert, Amkreutz & Langebrake (2020) sowie Ale-
xander et al. (2017) unterstreichen die Bedeutung der Telepharmazie als ein digitales Werkzeug, das
besonders in Situationen niitzlich ist, in denen die physische Anwesenheit einer Apothekerin bzw. ei-
nes Apothekers nicht moglich ist. Die gematik in Deutschland unterstiitze auf gesetzlicher Grundlage
diese Fortschritte, indem sie digitale Systeme wie elektronische Rezepte und Medikationspldane for-
dert, um Kosten zu kontrollieren und die Versorgungsqualitdt zu verbessern (Leyck Dieken, 2021;
Glaeske, 2020). Viegas et al. (2022) betonen die Bedeutung telepharmazeutischer Dienstleistungen in
schwer zugdnglichen Gebieten, da sie nicht nur den Zugang zu Arzneimitteln, sondern auch die Durch-
fihrung von Arzneimitteliberprifungen und Patientenedukation ermdglichen. Fitte & Teuteberg
(2018) empfehlen, dass Apotheken digitale Technologien wie Telepharmazie und digitale Beratungs-
angebote nutzen sollten, um ihre Rolle im Gesundheitswesen zu starken und die Versorgung fir im-
mobile Patienten zu verbessern. Diese MalRnahmen wiirden die Zugadnglichkeit zu pharmazeutischen
Dienstleistungen erhéhen. Baldoni et al. (2019) sehen ebenfalls Potenzial in der Telepharmazie, um
Versorgungsliicken in landlichen Gebieten zu schlieRen und Gesundheitsungleichheiten zu verringern,
obwohl rechtliche Barrieren und Zugangsschwierigkeiten zu Technologien die Implementierung behin-
dern konnen. Ibrahim et al. (2021) teilen die Ansicht, dass Telepharmazie-Dienste eine signifikante
Rolle bei der Verbesserung des Zugangs zur pharmazeutischen Versorgung spielen. Sie betonen, dass
Apotheken mit Telepharmazie-Diensten nicht nur eine hohere Sicherheit bei der Arzneimittelabgabe
aufweisen, sondern auch haufiger Empfehlungen wie zu COVID-19 abgeben. Pathak et al. (2020) stim-
men dem zu und betrachten Telepharmazie als Lésung fiir die zunehmenden Apothekenschliefungen
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in landlichen Gebieten, da sie eine bessere Therapietreue gewahrleisten konnte, ohne die Qualitat der
Arzneimittelnutzung zu beeintrdchtigen. Weidenauer (2024) sieht die Digitalisierung als entscheiden-
des Mittel, um den Fachkraftemangel im Apothekenwesen zu bewaltigen. Er argumentiert, dass digi-
tale Werkzeuge und Automatisierung entscheidend seien, um trotz sinkender Apothekenzahlen und
knapper werdender Fachkrafte eine kontinuierliche Versorgung sicherzustellen. Auch Schulte &
Schulte (2024) betonen die Rolle des ,eApothekers”, der fur die digitale Integration und den geschlos-
senen Medikationsprozess verantwortlich ist. Keeys et al. (2002) zeigten bereits in einer friiheren Stu-
die, dass telepharmazeutische Nachtdienste erfolgreich zur Unterstiitzung der Arzneimittelabgabe in
Krankenhiusern eingesetzt wurden, was den Nutzen dieser Dienste auch auRerhalb regulirer Off-
nungszeiten verdeutlicht. Laut Ruff (2024) kdnnten zukiinftige Logistikkonzepte, unterstitzt durch di-
gitale Technologien, den Zugang zu Arzneimitteln in schwer erreichbaren Gebieten weiter verbessern.
Eisert, Amkreutz & Langebrake (2020) unterstreichen die Bedeutung der Arzneimitteltherapiesicher-
heit (AMTS) und die Rolle der Telepharmazie bei der Verbesserung des Medikationsprozesses, beson-
ders bei Ubergdngen im Gesundheitssystem. In den USA zeigt eine Studie von Le et al. (2020), dass die
Zusammenarbeit zwischen Apothekern und Arzten durch Telepharmazie zu besseren Behandlungser-
gebnissen fiihrt. Auch Diedrich & Dockweiler (2020) sehen in videobasierten telepharmazeutischen
Konsultationen einen wertvollen Beitrag zur Therapiechronik, insbesondere im Umgang mit chroni-
schen Erkrankungen, da sie die Versorgungssicherheit und Therapietreue erhohen kénnen.

Die Bedeutung digitaler Losungen wird auch von Eisert et al. (2020) und Champagne et al. (2015) un-
terstrichen, die die Rolle von Telepharmazie und Medikationsplanen fiir die Verbesserung der Arznei-
mitteltherapiesicherheit (AMTS) und der Patientenversorgung betonen. Diese digitalen Werkzeuge
tragen dazu bei, Fehler bei der Arzneimittelverabreichung zu minimieren und die Therapieeffizienz zu
erhohen. Weiterhin weist Ruff (2024) auf die zukiinftige Bedeutung von digitalen Bestellplattformen
und automatisierten Lagerprozessen hin. Technologien wie Radio Frequency ldentification (RFID) und
Blockchain kdnnten dabei eine Schliisselrolle spielen, um Prozesse weiter zu optimieren und die Effi-
zienz der Arzneimittellogistik zu steigern. Da Unni et al. (2021) in der Telepharmazie eine Maoglichkeit
sehen, die Erreichbarkeit und Effizienz der Gesundheitsversorgung langfristig zu verbessern, sollten
gesetzliche Regelungen hierzu weiter geférdert werden.

c) E-Rezept

Fitte & Teuteberg (2018) unterstreichen die Bedeutung des E-Rezepts als digitale Innovation, die ins-
besondere immobile Patientinnen und Patienten sowie Menschen in landlichen Regionen durch digi-
tale Medikationsplane und Telepharmazie unterstiitzt. In diesem Kontext betonen auch Appelrath &
Geier (2022) die zentrale Rolle von E-Rezepten und intelligenten Medikationsplanen fir die digitale
Transformation im Gesundheitswesen.

Almeman (2024) hebt hervor, dass automatisierte Bestell- und Lieferprozesse nicht nur die Logistik
verbessern, sondern signifikant zur Kostensenkung beitragen. Neben der Logistikoptimierung betont
er auch die Bedeutung digitaler Plattformen in der Lagerhaltung. Diese Technologien werden die Effi-
zienz in der Arzneimittelversorgung voraussichtlich steigern und den Zugang zu pharmazeutischen
Dienstleistungen erleichtern. Fitte & Teuteberg (2018) unterstiitzen diese Sichtweise und argumentie-
ren, dass digitale Technologien die gesamte Lieferkette optimieren kénnen. Sie helfen dabei, Versor-
gungsengpasse zu reduzieren und Prozesse effizienter zu gestalten. Sturm et al. (2020) ergdnzen, dass
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das E-Rezept den Online-Handel mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln starken und den Wettbe-
werbsvorteil von Online-Apotheken gegentiber Prasenzapotheken erhéhen kénnte.

Laut Albrecht et al. (2020) kdnnte die Einfliihrung des E-Rezepts die Wartezeiten im Versandhandel
erheblich verkiirzen und die Kosten flir den Arzneimittelbezug in Prasenzapotheken senken. Almeman
(2024) betont, dass automatisierte Bestell- und Lieferprozesse nicht nur die Logistik verbessern, son-
dern auch signifikant zur Kostensenkung beitragen. Fitte & Teuteberg (2018) unterstiitzen diese Auf-
fassung und argumentieren, dass digitale Technologien die gesamte Lieferkette optimieren, Versor-
gungsengpasse reduzieren und Prozesse effizienter gestalten kénnen. Sturm et al. (2020) ergéanzen,
dass das E-Rezept den Online-Handel mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln starken und den
Wettbewerbsvorteil von Online-Apotheken erhéhen kdnnte.

Zusammenfassend zeigt die Auswertung der wissenschaftlichen Studien, dass digitale Technologien
und telepharmazeutische Dienste bereits entscheidend fiir eine flichendeckende Arzneimittelversor-
gung und das SchlieRen von Versorgungsliicken sind, insbesondere in unterversorgten Regionen. Der
Einsatz von E-Rezepten, Telepharmazie, intelligenten Medikationsplanen und Telemedizin verbessert
den Zugang zu Arzneimitteln, erh6ht die Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) und verringert Verord-
nungsfehler. Diese Loésungen entlasten das Fachpersonal, optimieren die Logistik, senken Kosten und
fordern eine nahtlose Patientenversorgung sowie eine gesteigerte Therapieeffizienz. Insgesamt leisten
sie bereits heute und vor allem in Zukunft einen erheblichen Beitrag zu einer effizienten, nachhaltigen
und stabilen Arzneimittelversorgung.

38



eGUS.

research for better
health and care

4.3 Globale Megatrends im Apothekenwesen

Die globale Versorgung durch Apotheken befindet sich im Umbruch, gepragt durch Megatrends wie
die Digitalisierung, technologische Innovationen und den demografischen Wandel. Diese Entwicklun-
gen wirken sich nicht nur auf die stadtischen Gebiete, sondern auch zunehmend auf die landliche Apo-
thekenversorgung aus, wo ein erheblicher Nachholbedarf besteht. Besonders im Pharmamanagement
und der Telepharmazie ist in den letzten Jahren ein bemerkenswertes Wachstum zu verzeichnen. Die
folgenden Abschnitte beleuchten anhand internationaler Studien den grundlegenden Wandel und die
wachsende Bedeutung von digitalen Innovationen in der landlichen Gesundheitsversorgung, basierend
auf aktuellen wissenschaftlichen Diskursen und Forschungsergebnissen.

4.3.1 Pharmamanagement- und Telepharmazieforschung

Insgesamt zeigt sich, dass Pharmamanagement- und Telepharmazieforschung in den letzten Jahren
erheblich an Dynamik gewonnen haben, was sich in einem kontinuierlichen Wachstum und sich wan-
delnden Themenschwerpunkten widerspiegelt. Die bibliometrischen Analysen von Shen et al. (2024)
und Saeed et al. (2024) zeichnen zusammen einen umfassenden Uberblick tiber die Entwicklung der
Pharmamanagement- und Telepharmazieforschung. Shen et al. (2024) zeigen einen klaren Wandel von
der traditionellen Rolle der Apothekerinnen und Apotheker hin zur Integration fortschrittlicher Tech-
nologien wie kinstlicher Intelligenz und digitaler Innovationen, wobei der Fokus seit der COVID-19-
Pandemie verstarkt auf der Arzneimittelversorgung, Telemedizin und digitalen Managementsystemen
liegt. Saeed et al. (2024) bestatigen dieses Wachstum insbesondere im Bereich der Telepharmazie, die
mit einer jahrlichen Wachstumsrate von acht Prozent an Bedeutung gewinnt. Sie identifizieren vier
Entwicklungsphasen der Telepharmazie (Emergenz, Start, Expansion und zukiinftige Entwicklung) und
bieten wertvolle Einblicke in zukiinftige Forschungsfelder wie personalisierte Medizin, globale Arznei-
mittelsicherheit und ethische Uberlegungen im Zusammenhang mit digitalen Technologien. Beide Ana-
lysen verdeutlichen, dass die Zukunft der Pharmamanagement-Forschung zunehmend durch die digi-
tale Transformation gepragt wird, und zeigen wichtige Schnittstellen zwischen Technologie, Patienten-
versorgung und der Rolle der Apothekerin bzw. des Apothekers auf.

Neben dieser thematischen Verschiebung im wissenschaftlichen Forschungsdiskurs zeigt sich, dass die
Gesundheitsversorgung in landlichen und abgelegenen Gebieten weltweit fiir 3,4 Milliarden Menschen
unzureichend ist, was zu einem schlechteren Gesundheitszustand und hoheren Sterblichkeitsraten
flhrt, und dass eine Starkung der Primarversorgung dringend erforderlich ist, um bestehende Un-
gleichheiten zu reduzieren (Aubrey-Basler et al., 2024). In ihrer systematischen Ubersichtsarbeit zeigen
Thin et al. (2021), dass organisatorisches Engagement, Arbeitszufriedenheit, Karriereengagement, Ar-
beitsstress und wahrgenommene organisatorische Unterstiitzung landeriibergreifend Faktoren sind,
die die Fluktuation bzw. Bleibeabsichten von Apothekerinnen und Apothekern beeinflussen. Weiterhin
belegt eine Studie aus dem nigerianischen Raum, dass das Schliisselelement fiir die Akzeptanz von
Online-Apothekendiensten das Vertrauen der Menschen in die entsprechenden Dienste ist (Fan & Uka-
gebu et al., 2024).
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4.3.1 Online-Apothekenplattformen und ,Pharmacointelligence”

Ein weiterer Trend, der sich auf dem globalen Apothekensektor abzeichnet, ist die zunehmende Be-
deutung von Online-Apothekenplattformen, wobei Telepharmazie und Telemedizin eine zentrale Rolle
in der digitalen Transformation spielen (Almeman et al., 2024). Dieser Trend zeigt sich zunehmend
auch in Deutschland (Jansen, 2024; Odenbach-Wanner, 2024). Kinstliche Intelligenz (Kl) verdndert die
Apothekenpraxis, indem sie das Medikationsmanagement und die Patientenversorgung durch daten-
basierte Entscheidungen verbessert. Sie hilft bei der Analyse von Patientenakten, der Vorhersage un-
erwinschter Arzneimittelwirkungen und der Optimierung von Dosierung sowie Abgabeprozessen.
Weiterhin fordert Kl die personalisierte Versorgung, verbessert die Zusammenarbeit im Gesundheits-
wesen und unterstitzt die Patientenaufklarung und Therapietreue (Chalasani et al., 2023). Pharmako-
vigilanz beschreibt einen datenbasierten Bereich, der sich mit der Komplexitdat von Nebenwirkungen
auseinandersetzt, auch hier gibt es in Bezug auf Kiinstliche Intelligenz noch enormes Potenzial, um die
Arzneimittelsicherheit zu optimieren (Kompa, 2022). Durch sogenannte Large-Language-Modelle
(LLM), die in der Lage sind, komplexe Textinterpretationen und -generierung zu ermdoglichen, lassen
sich falsche Medikationsanweisungen reduzieren (Pais et al., 2024). Darliber hinaus hat Kl das Poten-
zial, die Arzneimittelauswahl zu optimieren, indem sie unerwiinschte Arzneimittelereignisse vorher-
sagt und die Verschreibungstberpriifung automatisiert. Dadurch kann Kl auch personalisierte Bera-
tung und Lebensstilmanagement unterstiitzen, was die Behandlungseinhaltung und Gesundheitsresul-
tate fordert (Rammal et al., 2024).

4.3.2 Longevity, Pravention und Selbstmedikation

Ein weiterer Trend ist die zunehmende Bedeutung von Langlebigkeit und Pravention in der Gesund-
heitsversorgung (Matusiewicz, 2024). Wie in Kapitel 4.2.3 beschrieben, steigt die Lebenserwartung in
Deutschland, was zu einem starkeren Interesse an Selbstmedikation und gesundheitsférdernden Pro-
dukten fiihrt. Das spiegelt sich in der steigenden Nachfrage nach Vitaminen, Mineralstoffen und Nah-
rungserganzungsmitteln wider, die ohne arztliche Verordnung eingenommen werden, wie mehrere
internationale empirische Studien belegen (Nazaryan et al., 2024; Malik et al., 2020; Kairuz et al.,
2015). Online-Apotheken kdnnen hier eine Schliisselrolle spielen, den Zugang zu diesen Produkten zu
erleichtern. Dieser Trend zeigt sich auch in Deutschland, denn auch hier hat die Selbstmedikation mit
Vitamin- und Mineralstoffpraparaten stark zugenommen, was moglicherweise auf ein starkeres Be-
wusstsein im Vorsorgeverhalten der Bevolkerung zuriickzufiihren ist, wobei empirische Daten fehlen
und die Selbstmedikation im Rahmen der drztlichen Anamnese nicht oder nur unzureichend beriick-
sichtigt werden kann (Knopf, 2017). Lyall et al. (2023) betonen daher in ihrer Forschungsarbeit die
Bedeutung eines verbesserten Zugangs zu pharmazeutischer Beratung und Aufklarung, um den poten-
ziellen Risiken der Selbstmedikation wirksam zu begegnen.

4.3.3 Die Rolle der ,smarten” Apothekerinnen und Apotheker

Die Zunahme von Online-Apotheken und technologischen Innovationen wird in Zukunft auch die Rolle
und Arbeitsweise von ,smarten” Apothekerinnen und Apothekern verdandern, die tGber Plattformen in
digitale Okosysteme eingebunden sein werden (Matusiewicz, 2024). Schulte & Schulte (2024) gehen
davon aus, dass ,e-Apothekerinnen und -apotheker” in der Krankenhausapotheke entscheidend fir
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die Integration neuer Technologien und Informationssysteme sein werden, da sie die klinisch-pharma-
zeutische Nutzung digitaler Potenziale wie Automatisierung, elektronische Gesundheitsdaten und di-
gitale Kommunikation mit den alltdglichen Aufgaben der Apotheke verbinden, um eine reibungslose
Implementierung neuer Technologien zu gewahrleisten.

Damit umfasst die zukiinftige Rolle die Notwendigkeit digitaler Kompetenz, um den Anforderungen
der modernen Apothekenpraxis gerecht zu werden. In einer Untersuchung von Crilly et al. (2023) ha-
ben Apothekerinnen und Apotheker aus England ihre digitalen Fahigkeiten hoch eingeschatzt, wobei
sie gleichzeitig angaben, dass sie diese im beruflichen Kontext nur begrenzt einsetzen. Die Ergebnisse
der Studie legen nahe, dass Schulungs- und Unterstiitzungsbedarf besteht, um Unsicherheiten abzu-
bauen und die Nutzung von eHealth-Tools zu verbessern und Herausforderungen im Umgang mit digi-
talen Technologien zu bewaltigen. Karnadi et al. (2023) schlagen in ihrer in Asien durchgefiihrten Stu-
die vor, dass Unternehmen Arztinnen und Arzte als Social Influencer nutzen sollten, um den Online-
Kauf von medizinischer Nahrung zu férdern, indem sie die Vorteile hervorheben, den sozialen Einfluss
und die schnelle Kommunikation nutzen, ohne zuséatzliche Investitionen zu tatigen (Karnadi et al.,
2023).

4.3.4 Digitale Sicherheit und Cybersicherheit

Die Bekampfung illegaler Online-Anbieter ist ein zentrales Thema des Verbraucherschutzes. Limbu &
Huhmann (2023) betonen, dass im US-Markt verstarkte MalRnahmen notwendig sind, um illegale On-
line-Apotheken zu bekdmpfen und Verbraucher zu schiitzen. Long et al. (2022) sowie Hertig & Kennedy
(2023) identifizieren Risikofaktoren und Regulierungsliicken im Bereich illegaler Online-Apotheken, die
auf einen dringenden Handlungsbedarf und die Notwendigkeit umfassender Aufklarungsarbeit hinwei-
sen. Fir die in Deutschland wirkenden Online-Apotheken gilt dies aufgrund der hohen Qualitatsanfor-
derungen und Standards nicht. Neben der Bekampfung illegaler Anbieter spielt auch die Preisregulie-
rung eine wichtige Rolle bei der Sicherstellung fairer und transparenter Preise im Online-Apotheken-
markt. Fir Lander mit niedrigem und mittlerem Einkommen ergeben sich sowohl Chancen als auch
Herausforderungen in der Regulierung und Férderung des e-Pharmacy-Sektors in der Post-COVID-Ara
(Miller et al., 2021).
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4.4 Zwischenfazit: Zusammenfassung der Literaturanalyse und globalen Megatrends

Die Ergebnisse der aggregierten Literatursynthese belegen, dass Online-Apotheken bereits heute und
vor allem in Zukunft eine wesentliche Saule der Arzneimittelversorgung darstellen, indem sie digitale
Technologien integrieren und die Effizienz steigern. Sie bieten insbesondere in landlichen und abgele-
genen Gebieten, in Krisenzeiten sowie fir bestimmte Kundengruppen eine Losung flir Versorgungs-
engpasse und stellen generell eine ortsunabhangige und zeitlich flexible Alternative in der Arzneimit-
telversorgung dar.

Im Rahmen der Status quo-Analyse (Kapitel 4.2.1) zur aktuellen Situation des deutschen Apotheken-
marktes spiegelt die gesichtete Literatur insgesamt einen dynamischen Strukturwandel wider, der im
Wesentlichen durch den konstanten Riickgang der Vor-Ort-Apotheken und die zunehmende Bedeu-
tung von Online-Apotheken gekennzeichnet ist. Vor den Herausforderungen einer steigenden Nach-
frage nach Arzneimitteln bei gleichzeitigem Fachkrafteriickgang haben Online-Apotheken das Poten-
zial, das Gesundheitssystem zu entlasten und die Bevolkerung flaichendeckend und effektiv zu versor-
gen.

Die Ergebnisse der ersten These (Kapitel 4.2.2) legen nahe, dass Online-Apotheken eine wesentliche
und etablierte Sdule im System der Arzneimittelversorgung sind und in Zukunft verstarkt sein werden.
Die Integration digitaler Technologien im Apothekenwesen bietet erhebliches Potenzial fiir eine effi-
ziente und effektive Arzneimittelversorgung, insbesondere durch Online-Apotheken. Diese sind orts-
und zeitunabhangig und kdnnen eine verlassliche Arzneimittelversorgung sicherstellen und, insbeson-
dere auch in landlichen sowie abgelegenen Gebieten sowie in Krisenzeiten, Versorgungsliicken schlie-
Ren. Dariliber hinaus ermoglicht Digitalisierung, die Effizienz zu steigern, den Zugang zu pharmazeuti-
schen Dienstleistungen zu verbessern, was langfristig die Gesundheitsversorgung insgesamt starken
wird.

Die Ergebnisse der zweiten These (Kapitel 4.2.3) legen nahe, dass Online-Apotheken nicht die Haupt-
ursache fur Apothekenschliefungen sind. Aus dem analysierten Forschungsstand geht hervor, dass
Untersuchungen zu Apothekenschliefungen in Deutschland, aber auch in Europa, selten und metho-
disch unzureichend erfasst werden. Aus den empirischen Befunden der recherchierten Literatur des
vorliegenden Gutachtens geht hervor, dass der Riickgang von Vor-Ort-Apotheken im Wesentlichen
durch demografische und strukturelle Veranderungen, den Fachkraftemangel, wirtschaftlichen Druck
sowie die Herausforderungen des technologischen Wandels verursacht wird und die Ursachen damit
komplex sind. Die Ergebnisse zeigen vielmehr auf, dass Online-Apotheken als potenzielle Lésung fir
die Sicherstellung einer flaichendeckenden Arzneimittelversorgung zu betrachten sind.

Die Ergebnisse der dritten These (Kapitel 4.2.4) legen nahe, dass digitale Tools eine nachhaltige und
zukunftsfahige Arzneimittelversorgung ermoglichen und bereits entscheidend fiir eine flachende-
ckende Arzneimittelversorgung und das SchlieBen von Versorgungsliicken sind. Besonders wahrend
der COVID-19-Pandemie haben sie sich bewahrt, indem sie geografische und zeitliche Barrieren Uber-
wanden und die Versorgung in landlichen Gebieten verbesserten. Und diese Uberwindung von 6rtli-
chen und zeitlichen Barrieren ist nicht auf Krisen beschrankt, sondern ist immanenter Bestandteil des
Geschaftsmodells von Online-Apotheken. Der Einsatz digitaler Bezugsquellen wie E-Rezepten, Tele-
pharmazie und intelligenten Medikationsplanen verbessert den Zugang zu Arzneimitteln sowie die Arz-
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neimitteltherapiesicherheit und Effizienz der Versorgung. Das wiederum tragt zur Entlastung des Fach-
personals und zur Optimierung der Versorgungslogistik bei. Online-Apotheken sind hier aufgrund der
Digitalisierung und Skalierung ihrer Prozesse bestmdoglich aufgestellt.

Die Ergebnisse der Recherche zu globalen Megatrends (Kapitel 4.3) zeigen einen weltweiten Trend
im Apothekensektor, der durch die zunehmende Bedeutung von Online-Apothekenplattformen und
die digitale Transformation durch Telepharmazie, Telemedizin und kiinstliche Intelligenz, die das Me-
dikationsmanagement und die Patientenversorgung durch datenbasierte Entscheidungen verbessern
(,Pharmacointelligence”), die personalisierte Versorgung fordert und die Optimierung der Arzneimit-
telauswahl sowie der Verschreibungsiiberprifung ermdoglicht. Die steigende Lebenserwartung und der
Trend zur Pravention erhohen die Nachfrage nach Selbstmedikation, wobei Online-Apotheken den Zu-
gang zu gesundheitsfordernden Produkten erleichtern und gleichzeitig einen besseren Zugang zu phar-
mazeutischer Beratung ermdoglichen. Die Rolle von ,smarten” Apothekerinnen und Apothekern wird
durch die Notwendigkeit neuer digitaler Kompetenzen und Schulungsbedarfen verandert.
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5 Datenanalyse

5.1 Methodisches Vorgehen

Ziel der Datenanalyse ist es, die Bedeutung und das Potenzial von Online-Apotheken fiir die Versor-
gung der deutschen Bevolkerung mit Arzneimitteln anhand empirischer Befunde herauszuarbeiten.
Dazu werden von Online-Apotheken fakturierte Arzneimittellieferungen hinsichtlich AusmaR, Dichte
und Sortimentsstruktur in ihrer zeitlichen Entwicklung, ihren raumlichen Strukturen und ihrem Zusam-
menspiel mit der stationdren Arzneimittelversorgung durch Vor-Ort-Apotheken betrachtet. Dies er-
folgt anhand der durch die Online-Apotheken apo.com Group, Atida, DocMorris und Redcare Phar-
macy (vertreten durch Shop Apotheke und Europa Apotheek) zur Verfligung gestellten Arzneimittel-
bestelldaten der Jahre 2019 bis 2023. Die zu beobachtenden Strukturen werden mit den Ergebnissen
der Literaturrecherche in Bezug gesetzt und hinsichtlich zu vermutender Trends und Mechanismen
interpretiert.

5.1.1 Datengrundlage und -aufbereitung

Hauptdatenquelle sind die anonymisierten, auf Postleitzahlebene und Jahressummen aggregierten Be-
stelldaten? der auftraggebenden Online-Apotheken. Postleitzahlgebiete finden als Analyseeinheiten in
der Marktforschung breite Anwendung und haben im Rahmen dieser Analyse die Vorziige, dass die
Daten

e der verschiedenen Online-Apotheken einheitlich ausgewertet werden kénnen,

e einen kleinrdumigen Einblick in Versorgungsstrukturen bieten und dabei zugleich

e den Datenschutzanforderungen von Auftraggeber sowie Kundinnen und Kunden gerecht wer-
den.

Der raumliche Fokus liegt auf Deutschland. Der Beobachtungszeitraum umfasst die Jahre 2019 bis
2023. Die Aufbereitung der Daten erfolgte mit der statistischen Programmiersprache R (R Core Team
2023). Die Bestelldaten wurden mit amtlichen Daten zur Bevdlkerung zusammengefiihrt, um mit den
Lieferungen pro Kopf die bevolkerungsbezogene Lieferdichte zu erfassen. Der Anbieter suche-postleit-
zahl.org stellt dazu eine methodisch prazise, auf kleinrdumigen Rasterdaten beruhende Zuordnung der
deutschen Bevolkerung zu PLZ-Gebieten (gliltige Zustell-Postleitzahlen zum Stichtag 15.07.2023) be-
reit. Die Zuordnung erfolgt anhand von 350 Millionen kleinrdumigen 100x100m Rasterdaten und zeigt
laut Anbieter in stichprobenartiger Prifung zum Erfassungsjahr eine durchschnittliche Abweichung
von der faktischen Bevélkerungszahl im Bereich von unter einem Prozent (suche-postleitzahl.org,
2015). Die aufgrund dieser Vorziige gewdahlte Datenquelle bringt Limitationen hinsichtlich der zeitli-
chen Aktualitat der Referenzwerte in der Berechnung der Belieferungsdichten mit sich. Zugeordnet
wurde die Bevolkerung zum Stand des Zensus 2011. Nach Schatzung des Statistischen Bundesamtes
lebten um Jahresende 2023 in Deutschland rund 84,7 Millionen Menschen und damit 5,6 Prozent mehr

4 Aufgrund von Datenschutz ist es bei den aggregierten Daten der vier Projektpartner ausgeschlossen, einzelne Kundinnen
und Kunden zu identifizieren. Daher ist es moglich, dass Kundinnen und Kunden, die im Zeitraum 2019 bis 2023 in mehreren
der untersuchten Online-Apotheken bestellt haben, innerhalb des Datensatzes mehrfach vorkommen.
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als im Zensus 2011 erfasst wurden (Destatis, 2024a). Die berechneten Lieferdichten fallen dadurch
sowohl in der Hohe als auch in ihrer zeitlichen Dynamik der Tendenz nach leicht erhéht aus. Da sich
der Bevolkerungszuwachs insbesondere in Ballungsraumen und 6konomisch starken Regionen vollzog
(Demografieportal, 2024), gilt dies insbesondere im stadtischen und kaufkraftstarken Raum. Der Zu-
sammenhang zwischen Verstadterung und Lieferdichte wird dadurch tendenziell untererfasst, der Zu-
sammenhang zu soziodkonomischen Faktoren hingegen leicht Gbererfasst.

Um den Datenschutzanforderungen gerecht zu werden sowie eine angemessene Aussagekraft zu ge-
wabhrleisten, wurden in der Aufbereitung n = 17 PLZ-Gebiete mit weniger als 33 Einwohnerinnen und
Einwohnern aus dem Datensatz entfernt. Die ausgeschlossenen Gebiete umfassen insgesamt 150 Ein-
wohnerinnen und Einwohner (0,0002 Prozent der deutschen Bevolkerung). Auf diese Weise wurde
zum einen die Geheimhaltung von Kundenverhalten und Marktanteilen realisiert, zum anderen die
Belastbarkeit der Datengrundlage erhoht, indem der in gering bevélkerten Raumen erhohte Einfluss
zufalliger Varianz eingeddmmt wurde. Es verblieben n = 8.153 PLZ-Gebiete mit mindestens 112 Ein-
wohnerinnen und Einwohnern, die 99,9998 Prozent der deutschen Bevélkerung abdecken.

Die Informationen zu den Vor-Ort-Apotheken-Standorten wurden dem durch den Deutschen Apothe-
ker Verlag bereitgestellten Bundes-Apothekenregister mit Datenstand Oktober 2024 entnommen. Das
Bundes-Apothekenregister wies zu diesem Zeitpunkt 17.720 Standorte von Vor-Ort-Apotheken aus. In
11 Fallen fehlte die Standort-Postleitzahlangabe. Diese wurde Uiber die Webauftritte der Apotheken
nachrecherchiert. 6 weitere Fille enthielten keine korrekten Standort-Postleitzahlen. Dabei konnte fiir
eine Versandapotheke keine Standort-Adresse recherchiert werden. Die Ubrigen funf Falle mit inkor-
rekten Standort-Postleitzahlen konnten korrigiert werden. Falls keine Adresse spezifisch fir die Apo-
theke, jedoch eine des zugehdrigen Krankenhauses zu ermitteln war, wurde der (zur Navigation nutz-
bare) Standort des Krankenhauses laut Internetauftritt verwendet. Zwei PLZ-Gebiete mit insgesamt 4
Apotheken fielen in die wegen ihrer geringen Bevélkerungsdichte aus der Analyse ausgeschlossenen
PLZ-Gebiete und wurden nicht mitbetrachtet. Es resultierte ein Datensatz mit n = 17.715 Apotheken
mit gliltigen Standort-Postleitzahlen, darunter 17.280 6ffentliche Apotheken und 435 Krankenhaus-
Apotheken. Die Analyse wurde auf die 6ffentlichen Apotheken fokussiert. Die n = 17.280 Datensatze
offentlicher Apotheken wurden auf die n = 8153 betrachteten PLZ-Gebiete aggregiert und mit den Be-
stelldaten zusammengefiihrt.

5.1.2 Analysemethodik

Die Analyse und Visualisierung erfolgten mit der statistischen Programmiersprache R (R Core Team
2023) sowie in Microsoft Excel (Microsoft Corporation 2024). Die zentralen Kennzahlen waren die Arz-
neimittellieferungen (Bestellungen mit mindestens einem Rx- oder OTC-Produkt), die gelieferten Rx-
und OTC-Produkte sowie die Zahl registrierter Vor-Ort-Apotheken. Diese wurden zur Bevélkerung ins
Verhaltnis gesetzt sowie grafisch und tabellarisch dargestellt.

Die Zahl der Lieferungen und gelieferten Produkte unterscheidet sich zwischen den PLZ-Gebieten stark.
Etwa die Halfte der PLZ-Gebiete erhielt bis zu 2.000 Lieferungen pro Jahr, es gab aber auch vereinzelte
PLZ-Gebiete, die mehr als 20.000-fach im Jahr beliefert wurden. Solche AusreiRer nach oben kdnnen
relevante Muster verdecken. Fiir die Darstellung als Karte wurden daher die Daten (iber den Beobach-
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tungszeitraum hinweg in finf gleichmaRig grolle GroRenkategorien (,,Quintile”) unterteilt. Zur Ermitt-
lung von Zusammenhangen zwischen der Bevolkerungs- und Belieferungsdichte wurde das gegen Aus-
reiBer unempfindliche ZusammenhangsmaR Spearman’s Rho (p ) verwendet, das auf die Rangfolge der
Werte zurlickgreift und diese korreliert. Zur Mittelwertbildung in tabellarischen Darstellungen wurde
der ebenfalls gegeniliber AusreiRern robuste Median verwendet. Der Median ist der Wert, der in der
Mitte liegt, wenn die Lieferdichten der GréRe nach geordnet werden, und dient als Indikator fiir eine
»typische” Belieferungsintensitat.

Zur Klassifikation der PLZ-Gebiete nach Verstadterungsgrad wurden zwei erganzende Ansatze gewahlt.
Der erste Ansatz unterscheidet drei Kategorien: Raume mit hoher Bevélkerungsdichte (dicht bevol-
kert), mittlerer Bevolkerungsdichte und niedriger Bevolkerungsdichte (gering bevélkert). Dafir wird
auf eine Klassifizierung von eurostat zurlickgegriffen, des Statistischen Amts der Europaischen Union.
Der ,,Degree of Urbanisation” (DEGURBA) basiert auf einem Raster von 1 km? groRen Bevélkerungszel-
len, die in Bezug auf ihre benachbarten Zellen betrachtet werden, um Folgendes zu identifizieren (eu-
rostat, 2021):

e Stadtische Zentren (dichte Bevolkerung) sind ein Verbund von zusammenhangenden Zellen
von jeweils 1 km? mit einer Bevolkerungsdichte von mindestens 1.500 Einwohnern pro km?
und insgesamt mindestens 50.000 Einwohnern.

e Stadtische Cluster (mittlere Bevolkerungsdichte) sind ein Verbund von zusammenhéngen-
den Zellen von jeweils 1 km? mit einer Bevolkerungsdichte von mindestens 300 Einwohnern
pro km? und insgesamt mindestens 5.000 Einwohnern.

e Landliche Zellen (niedrige Bevolkerungsdichte) sind Zellen, die weder als stadtische Zentren
noch als stadtische Cluster eingestuft werden.

Das Statistische Bundesamt weist den Grad der Verstadterung auf Gemeindeebene aus (Destatis,
2022), nicht aber auf PLZ-Ebene. Zur Zusammenfihrung der Raumebenen wurde die Typisierung auf
Kreisebene durch Medianbildung aggregiert und liber die Postleitzahl des Verwaltungssitzes den Be-
stelldaten zugespielt. Die innerhalb eines PLZ-Gebiets liegenden Raumtypen wurden wiederum durch
Medianbildung zur eindeutigen Zuordnung der PLZ-Gebiete zu Raumtypen aggregiert, und eine trenn-
scharfe Kategorisierung tber die Zuordnung zur Mittelkategorie sichergestellt. Nach erfolgter Katego-
risierung wurde zur Ermittlung der fiir den Raumtyp typischen Belieferungsdichte wiederum der Me-
dian lGber die dem Raumtyp zugehdrigen PLZ-Gebiete gebildet.

Als alternativer Ansatz zur tabellarischen Darstellung der Stadt/Land-Unterschiede wurden die be-
trachteten PLZ-Gebiete nach ihrer Bevolkerungsdichte in zwei Kategorien eingeteilt, die jeweils 50 Pro-
zent der deutschen Bevdlkerung umfassen. Damit ist sowohl die absolute Zahl der Arzneimittelliefe-
rungen als auch die Belieferungsdichte zwischen den Raumtypen vergleichbar.

Die beiden Ansatze weisen spezifische Starken und Schwachen auf. Ersterer beruht auf einer beson-
ders validen Operationalisierung der Verstadterung und kontrolliert effektiv den Einfluss von Ausrei-
Rern, weist jedoch durch die dreischrittige Aggregation Informationsverluste auf. Letzterer beruht auf
einer intuitiver nachvollziehbaren Methodik analog zur Korrelationsberechnung und erleichtert die In-
terpretation absoluter wie bevolkerungsbezogener Kennzahlen.
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Die rdaumliche Verbreitung des stationdren Arzneimittelhandels (Vor-Ort-Apothekendichte) wurde
Uber die Zahl 6ffentlicher Vor-Ort-Apotheken je tausend Einwohnerinnen und Einwohner erfasst. Auch
hier gibt es in der kleinraumigen Betrachtung auf PLZ-Ebene erhebliche Unterschiede. Um den Einfluss
vereinzelter PLZ-Gebiete mit stark Uberdurchschnittlichen Dichten auf die Zusammenhangsanalyse
einzuddmmen und zu vermeiden, dass der hohe Anteil an PLZ-Gebieten ohne 6ffentliche Vor-Ort-Apo-
theke die Zusammenhangsmessung verzerrt, wurde mit Kendall’s Tau-b (t) ein gegen AusreilRer un-
empfindliches Korrelationsmals verwendet, das fiir Daten geeignet ist, die einen hohen Anteil gleicher
Werte (sog. ,Bindungen”) aufweisen. Kendall’s Tau-b gibt Auskunft dariiber, wie eng der Zusammen-
hang zwischen Online-Lieferdichte und Vor-Ort-Apothekendichte ausfallt, und greift dabei auf paar-
weise Vergleiche der PLZ-Gebiete in den jeweiligen Variablen zurlick. Um dariiber hinaus ermitteln zu
kénnen, wie stark sich die Online-Lieferdichten typischerweise in Abhangigkeit von der Vor-Ort-Apo-
thekendichte unterscheiden, wurden Medianregressionen durchgefiihrt. Diese ermoglichen eine
Schatzung, wie stark sich die Lieferdichten im Median verdandern, wenn sich die Vor-Ort-Apotheken-
dichte um eine zusatzliche 6ffentliche Vor-Ort-Apotheke je tausend Einwohnerinnen und Einwohner
erhoht. Der Median gibt dabei Auskunft lber die ,typische” Online-Belieferungsintensitat bei einer
gegebenen Vor-Ort-Apothekendichte. Die Verwendung des Medians anstelle des bei linearen Regres-
sionen lblichen arithmetischen Mittels reduziert auch hier den Einfluss extremer Ausreiler. Dadurch
werden Einschatzungen zum ,typischen” Zusammenspiel von digitaler und stationarer Arzneimittel-
versorgung moglich, und der Einfluss zufalliger Variation und lokaler Besonderheiten wie Kaufkraft,
Einzelhandelszentralitdt oder anderen nachfragerelevanten Faktoren innerhalb der PLZ-Gebiete ein-
gedammt. Grafisch wird der Zusammenhang mittels eines Streudiagramms mit Darstellung der Regres-
sionslinie sowie zweier Karten zum direkten Vergleich dargestellt. Fir die kartografische Darstellung
wurden die Online-Belieferungsdichten erneut in fiinf gleichmaRig groBe GroRenklassen (,Quintile”)
unterteilt. Abweichend von der Hauptanalyse wurden zur Bildung der Klassen nur die aktuellsten ver-
fligbaren Bestellungen, d. h. das Bestelljahr 2023 betrachtet. Fiir die Vor-Ort-Apotheken wurden eben-
falls funf Kategorien gebildet, wobei die unterste Kategorie alle n = 2.189 PLZ-Gebiete ohne 6ffentliche
Vor-Ort-Apotheke enthalt und die Ubrigen vier Kategorien die verbleibenden PLZ-Gebiete in vier
gleichmaRig grolle Dichteklassen (,,Quartile”) einteilen.

47



eGUS.

research for better
health and care

5.2 Kernergebnisse der Datenanalyse

5.2.1 AusmaB und Entwicklung der Arzneimittelversorgung durch Online-Apotheken

Im Folgenden wird die Entwicklung der Arzneimittellieferungen in absoluten Zahlen sowie relativ zur
Bevolkerung auf Auftrags- und Artikelebene untersucht. Die empirischen Erkenntnisse beziehen sich
dabei rein auf die auftraggebenden Online-Apotheken. Dadurch werden Hinweise auf die Versorgungs-
funktion des Online-Sektors gewonnen und unter Verwendung der Ergebnisse der Literaturrecherche
sowie mit Bezug auf die gesetzliche Regulation des Arzneimittelmarktes eingeordnet.

Alle betrachteten PLZ-Gebiete wurden von den Projektpartnern in jedem Beobachtungsjahr mit Arz-
neimitteln beliefert. Die minimale Belieferung eines-PLZ-Gebiets lag bei 9 Arzneimittellieferungen, im
Durchschnitt wurden zwischen 2.000 und 3.700 Lieferungen je PLZ fakturiert.

Abbildung 3: Abdeckung Bundesgebiet durch Arzneimittellieferungen nach Bestelljahr (n = 8153)

2019 2020 2021 2022 2023
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Beliefert B Nicht beliefert

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung 3 zeigt die umfassende Abdeckung des Bundesgebiets liber den gesamten Beobachtungs-
zeitraum: 100 Prozent der betrachteten PLZ-Gebiete wurden jahrlich mindestens einmal mit Arznei-
mitteln beliefert. Die 17 wegen ihrer geringen Bevolkerungszahl ausgeschlossenen PLZ-Gebiete wur-
den in den Jahren 2019 bis 2023 zu 82 bis 94 Prozent beliefert.

Die nachfolgende Abbildung 4 zeigt das AusmaR und die dynamische Entwicklung der Arzneimittelver-
sorgung durch die betrachteten Online-Apotheken. Bereits im Jahr 2019 versorgten die Projektpartner
die deutsche Bevolkerung mit Gber 16 Millionen Lieferungen von Rx- und/oder OTC-Produkten. Bis
zum Jahr 2023 steigerte sich dieses Volumen um 80 Prozent. Der durchschnittliche Zuwachs betrug 13
Prozent pro Jahr.

Wie im ersten Teil der Literaturrecherche anhand nationaler und internationaler Studien dargelegt, ist
die Bedeutung von Online-Apotheken mit dem Einsetzen der COVID-19-Pandemie angestiegen (u. a.
Almeman, 2024; Limbu & Huhmann, 2024; Fittler et al., 2022). In den Bestelldaten bestatigt sich diese
Entwicklung. Hier ist im Jahr 2020 eine besonders stark ausgeprdagte Zunahme von 23 Prozent im Ver-
gleich zum Vorjahr zu verzeichnen. Dies deutet darauf hin, dass die COVID-19-Pandemie ein Katalysa-
tor fiir das Wachstum des Versandhandels der betrachteten Online-Apotheken war.

48



eEGUS.

research for better
health and care

Das auch Uiber den Pandemiezeitraum hinaus ansteigende Liefervolumen deutet auf eine langfristige
Entwicklung in Richtung digitaler Arzneimittelversorgung hin. Dies ist vor dem Hintergrund laufender
Trends plausibel: Die wachsende Vertrautheit der Bevolkerung mit digitalen Plattformen und E-Com-
merce ldsst vermuten, dass auch die Hemmschwelle fiir den Online-Kauf von Arzneimitteln zuneh-
mend sinken wird. Zudem wandern digitalaffinere Kohorten zunehmend in Altersklassen mit erhéhtem
Arzneimittelbedarf. Somit ist von einem langfristigen Trend zur digitalen Arzneimittelversorgung aus-
zugehen.

Abbildung 4: Entwicklung der Arzneimittellieferungen (in Mio.) in Deutschland 2019-2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung 5 zeigt die Zahl der Arzneimittellieferungen pro Einwohner in Deutschland. 2019 erhielt im
Durchschnitt jede Person inenrhalb der deutschen Bevdlkerung von den betrachteten Online-
Apotheken 0,2 Pakete mit Rx- und/oder OTC-Produkten. Im Jahr 2023 waren es 0,37 Lieferungen pro
Person —nahezu eine Verdoppelung. Die Daten zeigen damit, dass die Zahl der Bestellungen pro
Person dynamisch zunimmt.

Abbildung 5: Entwicklung der Arzneimittellieferungen pro Kopf (in Mio.) in Deutschland 2019-2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Auf Artikelebene belduft sich das Volumen an Arzneimittellieferungen durch die betrachteten Online-
Apotheken auf 95 Millionen Rx- und OTC-Produkte im Jahr 2023, wie Abbildung 6 zeigt. Auch hier hat
es seit 2019 einen kontinuierlichen und mit Einsetzen der COVID-19-Pandemie besonders
ausgepragten Zuwachs gegeben, im Durchschnitt waren es ca. 9 Prozent.

Abbildung 6: Entwicklung der gelieferten Arzneimittel (in Mio.) in Deutschland 2019-2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Im OTC-Sektor fiel diese Entwicklung besonders dynamisch aus (Abbildung 7). Durchschnittlich
betrachtet stieg die Zahl der ausgelieferten Produkte jahrlich um 11 Prozent.

Abbildung 7: Entwicklung der gelieferten OTC-Produkte (in Mio.) in Deutschland 2019-2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Im Rx-Sektor zeigt sich hingegen eine im Jahr 2021 einsetzende riicklaufige Tendenz (Abbildung 8).
Die mit Inkrafttreten des Vor-Ort-Apotheken-Starkungsgesetzes ab dem 15. Dezember 2020 wirksame
Preisbindung fiir Arzneimittelverordnungen, das Verbot der Gewadhrung von Rabatten bei rezeptpflich-
tigen Arzneimitteln sowie weitere Erleichterungen fir Vor-Ort-Apotheken durch die Einfithrung von
Zuschldagen in Hohe von 2,50 Euro flir Botendienst der Vor-Ort-Apotheken sowie Umsatzsteuer fiir den
Arzneimittelversand stehen mit der Entwicklung des Liefervolumens im Rx-Sektor in auffalligem zeitli-
chen Zusammenhang. Dies ldsst vermuten, dass Potenziale digitaler Angebote fiir die Arzneimittelver-
sorgung der deutschen Bevolkerung aktuell nicht voll ausgeschdpft werden und die Ausrichtung des
Marktes auf effiziente Vertriebswege gehemmt wird.
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Abbildung 8: Entwicklung der gelieferten Rx-Produkte (in Mio.) in Deutschland 2019-2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Die Analyse der Entwicklung des Liefervolumens zeigt damit insgesamt eine kontinuierlich
flaichendeckende Versorgung des Bundesgebiets und eine zunehmende Orientierung der deutschen
Bevolkerung in Richtung digitalem Arzneimittelbezug. Andererseits deuten die Daten auf einen hem-
menden Einfluss der geltenden Gesetzeslage hin. Diese Entwicklungen lassen sich in allen Bundeslan-

dern beobachten (siehe Anhang).

In den weiteren Analysen werden die rdaumlichen Strukturen und Verbreitungsmuster detaillierter in

den Blick genommen.
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5.2.2 Raumliche Strukturen der Arzneimittelversorgung durch Online-Apotheken

Die rdumlichen Analysen explorieren die Relevanz der Verstadterung sowie raumgebundener sozio-
o6konomischer Muster in der Digitalisierung des Arzneimittelhandels. Dabei zeigt sich: Die insgesamt
flachendeckende Arzneimittelversorgung durch die betrachteten Online-Apotheken hat eine beson-
dere Bedeutung im landlichen und mittelstark bevolkerten Raum.

Die nachfolgende Abbildung 9 zeigt die PLZ-Gebiete, die einer dichten Bevolkerung zugeordnet sind.
Zu erkennen sind die GroRstaddte in Deutschland. Die Stadtstaaten Berlin, Bremen und Hamburg haben
ausschlieBlich hohe Bevolkerungsdichten.

Abbildung 9: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2019-2023 in PLZ mit hoher Bevolkerungdichte

Bis 0,22
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Bis 0,38
Bis 6,82

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung 10 zeigt die PLZ mit mittlerer Bevolkerungsdichte. Eine mittlere Bevélkerungsdichte haben
demnach insbesondere Rdume in Nordrhein-Westfahlen, Hessen, Saarland und Niedersachsen, klei-
nere Stadtregionen sowie die Umgebung von GroRstadten.

Abbildung 10: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2019-2023 in PLZ mit mittlerer Bevolkerungsdichte
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Landliche Gebiete mit niedriger Bevolkerungsdichte zeigt die Abbildung 11. Demnach gibt es in Nord-
rhein-Westfalen und im Saarland keine Gebiete mit niedriger Bevolkerungsdichte.

Abbildung 11: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2019-2023 in PLZ mit niedriger Bevélkerungsdichte
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Tabelle 7 zeigt die Arzneimittellieferungen nach Bevolkerungsdichteklassen 2019 bis 2023. Hier steigt
der Median der Anzahl von Arzneimittellieferungen mit der Bevolkerungsdichte. Bezogen auf die An-
zahl der Lieferungen pro Kopf zeigt sich ein anderes Muster. Demnach werden mit 0,31 Lieferungen
pro Kopf Postleitzahlen mit mittlerer Bevolkerungsdichte am haufigsten beliefert, gefolgt von Postleit-
zahlen mit niedriger Bevolkerungsdichte (0,30). Postleitzahlen mit hoher Bevoélkerungsdichte werden
im Median mit 0,25 Lieferungen pro Kopf bedient.
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Tabelle 7: Arzneimittellieferungen nach Bevolkerungsdichte 2019 bis 2023

Bevolkerungsdichte

Median Lieferungen

Median Lieferungen pro Kopf

niedrig 1.204 0,298
mittel 3.293 0,313
hoch 4.300 0,252

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Dieses Muster lasst sich fir alle Jahre und Bundeslander nachverfolgen. Die Anzahl der Arzneimittel-
lieferungen und die Arzneimittellieferungen pro Kopf sind im Betrachtungszeitraum steigend. Die
Werte flir 2023 zeigt Tabelle 8. Postleitzahlen mit mittlerer Bevolkerungsdichte wurden mit 0,42 Arz-
neimittellieferungen pro Kopf weiterhin am haufigsten beliefert, Postleitzahlen mit niedriger Bevolke-
rungsdichte am zweithaufigsten (0,41). Stadtische Gebiete mit hoher Bevolkerungsdichte verzeichne-
ten im Median 0,33 Arzneimittellieferungen pro Einwohner.

Tabelle 8: Arzneimittellieferungen nach Bevolkerungsdichte 2023

Median Lieferungen pro Kopf

Bevolkerungsdichte

Median Lieferungen

niedrig 1.616 0,406
mittel 4.459 0,420
hoch 5.633 0,330

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Somit zeigt sich, dass gemessen an den Arzneimittellieferung pro Kopf Gebiete mit mittlerer Bevolke-
rungsdichte am haufigsten beliefert werden. Danach folgen Gebiete mit niedriger Bevolkerungsdichte.
Erst danach folgen Raume mit hoher Bevolkerungsdichte. Das Muster ist in allen betrachteten Jahren
gleich.

Die Korrelation zwischen der Bevolkerungsdichte und den Arzneimittellieferungen pro Person betragt
Uber den Gesamtdatensatz hinweg p = -0.18 und ist hochstsignifikant (p < 0,001) —d. h. Giber die Jahre
hinweg haben die Einwohnerinnen und Einwohner landlicher Rdume signifikant haufiger Arzneimittel
bei den betrachteten Online-Apotheken gekauft als die Einwohnerinnen und Einwohner stadtischer
Rdaume. Tabelle 9 zeigt die Unterschiede nach Bestelljahr. Dabei wird deutlich, dass sich dieses Muster
iiber die Zeit verstarkt hat. Der Zuwachs des Unterschieds ist seit dem Jahr 2022 zu beobachten. Im
Jahr 2019 erhielten die Einwohnerinnen und Einwohner diinner bevdlkerter Gebiete 11 Prozent mehr
Arzneimittellieferungen als die Einwohnerinnen stadtischer Raume. 7,8 Millionen Lieferungen gingen
an die in stadtischeren Raumen lebende Halfte der deutschen Bevélkerung, 8,6 Millionen an die in
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landlicheren Raumen lebende Halfte der Bevolkerung. Im Jahr 2023 betrug der Unterschied bei stei-
gendem Gesamtniveau bereits 15 Prozent. 13,9 Millionen Lieferungen versorgten den stadtischen
Raum, 16,0 Millionen Lieferungen die landlicheren Landesteile.

Tabelle 9: Arzneimittellieferungen nach Raumtyp 2019 bis 2023

Stadtischer Raum Landlicher Raum

493 bis 26646 EW / km? 4 bis 493 EW / km?

50 % der deutschen Bevolkerung 50 % der deutschen Bevolkerung

Lieferungen pro Kopf 0,19 0,22 (+11 %)
Summe Lieferungen 7.758.099 8.647.978 (+11 %)
Lieferungen pro Kopf 0,24 0,26 (+11 %)
Summe Lieferungen 9.564.227 10.570.609 (+11 %)
Lieferungen pro Kopf 0,27 0,29 (+10 %)
Summe Lieferungen 10.661.960 11.779.819 (+10 %)
Lieferungen pro Kopf 0,3 0,34 (+14 %)
Summe Lieferungen 12.090.235 13.844.772 (+15 %)
Lieferungen pro Kopf 0,35 0,40 (+15 %)
Summe Lieferungen 13.880.742 15.959.362 (+15 %)

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Die Analysen zum Zusammenhang von Verstdadterung und Raumtyp zeigen damit, dass die Versorgung
durch die betrachteten Online-Apotheken in mitteldicht und gering bevélkerten Rdumen eine groRere
Rolle spielt und sich diese Tendenz seit dem Jahr 2022 verfestigt hat.
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Abbildung 12: Diffusionsmuster in der Arzneimittelbelieferung 2019-2023
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Abbildung 12 zeigt die Entwicklung der raumlichen Strukturen in der Lieferungsdichte fiir die Jahre 2019 bis 2023. Es bildet sich deutlich die bereits in Abbildung 5 dargestellte
Steigerung der Lieferungen pro Kopf ab. Ein groRes und sich ausweitendes Cluster intensiver Belieferung erstreckt sich vom siidlichen Nordrhein-Westfalen tiber Rheinland-
Pfalz, den Westen Hessens bis in den Norden Baden-Wirttembergs. Der Stidosten Bayerns sowie Teile Schleswig-Holsteins und Niedersachsens wurden ebenfalls intensiv
beliefert. In den neuen Bundesléndern fallen insbesondere der Umkreis Berlins sowie vereinzelte Teile Thiiringens ins Auge. Ansonsten orientieren sich die Einwohnerinnen
und Einwohner Ostdeutschlands tendenziell zogerlicher in Richtung Online-Arzneimittelbestellung. Dieses Muster verfestigt sich mit der Zeit. Im Jahr 2019 lag die Liefer-
dichte in Westdeutschland bei 0,21 und in Ostdeutschland bei 0,19 Lieferungen pro Kopf. Der Unterschied vergroRerte sich insbesondere wahrend der COVID-19-Pademie
und wuchs bis zum Jahr 2023 auf 0,38 Lieferungen pro Kopf in Westdeutschland im Vergleich zu 0,33 Lieferungen pro Kopf in Ostdeutschland an. Der regulatorische Eingriff
in den Rx-Sektor kdnnte hierzu beigetragen haben: Im Jahr 2019 betrug der Rx-Anteil der in Ostdeutschland bestellten Arzneimittelprodukte 19 Prozent —in Westdeutschland
waren es nur 12 Prozent. In der Entwicklung der rdumlichen Strukturen der Belieferung zeigt sich damit neben der Relevanz der Bevodlkerungsdichte ein in der Diffusions-
forschung (vgl. Schenk, 2007) bekanntes Muster: Zuerst scheinen sich schwerpunktmaRig Einwohnerinnen und Einwohner der sozio6konomisch bessergestellter PLZ-
Gebiete dem Online-Arzneimittelhandel zuzuwenden (,,Early Adopter”). Im Folgenden werden diese Muster auf Bundes- und Landesebene naher in den Blick genommen.
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Abbildung 13: Deutschland: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Im Jahr 2023 wurde die deutsche Bevolkerung durch die betrachteten Online-Apotheken mit 95 Milli-
onen Arzneimitteln versorgt, davon 5,7 Prozent Rx-Produkte. Im Bundeslandervergleich zeigen sich
weitere Hinweise darauf, dass die Bevolkerungsdichte im Zusammenspiel mit sozio6konomischen
Faktoren die Orientierung in Richtung digitaler Arzneimittelversorgung pragt. Mit 0,40 bis 0,42
Lieferungen pro Person waren die am intensivsten belieferten Bundeslander Rheinland-Pfalz, Bayern,
Hessen und Baden-Wiirttemberg — die Flachenldnder mit der groBten Kaufkraft pro Kopf (acxiom,
2024). Bayern und Rheinland-Pfalz weisen zudem einen erhéhten Anteil landlicher und mitteldicht
bevolkerter Gebiete auf. Die dicht bevolkerten Stadtstaaten wurden unter den alten Bundeslandern
am geringsten beliefert. Mit 0,27 Lieferungen pro Einwohnerin und Einwohner bildet das stadtische
wie auch das sich durch eine hohe Armutsgefahrdungsquote auszeichnende Bremen das Schlusslicht
der Rangliste der Bundeslander (bpb, 2020). Das von Ballungsrdaumen gepragte Nordrhein-Westfalen
ist mit 0,35 Lieferungen pro Kopf das relativ zur Bevolkerung am geringsten belieferte westdeutsche
Flachenland. Das nordliche Ruhrgebiet zeichnet sich deutlich ab. In Ostdeutschland fillt erneut die
niedrigere Belieferungsdichte auf. Hier ist kein eindeutiger Zusammenhang zum Verstadterungsgrad
zu erkennen. Das mit 0,37 Arzneimittellieferungen pro Person vergleichsweise intensiv belieferte Bran-
denburg fallt vielmehr durch intensivere Belieferung im stadtischeren Raum auf.

Damit zeigen sich im Bundeslandervergleich auf insgesamt hohem Niveau Unterschiede, die mit
Stadt/Land- und Kaufkraftunterschieden korrespondieren.
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Abbildung 14: Baden-Wiirttemberg: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Baden-Wiirttemberg wurde in hoher Dichte (0,4 Arzneimittellieferungen pro Person) beliefert. Das
Land liegt auf Rang 4 der am intensivsten durch die betrachteten Online-Apotheken versorgten
Bundesldnder. Die flaichendeckende Versorgung ist durch vereinzelte Inseln vergleichsweise geringer
Belieferung durchbrochen, die mit den GroRstddten des Landes korrespondieren. Diinn bevolkerte
PLZ-Gebiete wurden signifikant intensiver beliefert (p =-0.03, p =0,02). In keines der betrachteten
PLZ-Gebiete wurden weniger als 38 Pakete ausgeliefert, im Durchschnitt waren es 9.374 Lieferungen
je PLZ-Gebiet. 1,9 Millionen Kundinnen und Kunden bestellten 4,2 Millionen Lieferungen mit 13,5
Millionen Arzneimitteln von den betrachteten Online-Apotheken. Der Rx-Anteil liegt mit 4,5 Prozent
auf dem bundesweit geringsten Niveau.

Insgesamt zeigt sich in Baden-Wiirttemberg damit eine flichendeckende Versorgung auf hohem
Niveau mit Schwerpunkt im landlichen Raum und OTC-Sektor.
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Abbildung 15: Bayern: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Bayern wurde mit durschnittlich 0,41 Lieferungen pro Kopf ebenfalls in besonderem AusmaR durch die
betrachteten Online-Apotheken mit Arzneimitteln versorgt. Insbesondere in Ober- und Niederbayern
fallen weite Teile des Landes in die bundesweit am umfangreichsten versorgten 20 Prozent der PLZ-
Gebiete. Der kaufraftschwache Landkreis Hof (Institut der Deutschen Wirtschaft, 2023) fallt durch eine
etwas geringere Belieferung auf. Jedes PLZ-Gebiet erhielt mindestens 18 Lieferungen. Insgesamt
erhielt die Bevolkerung Bayerns 5,1 Millionen Arzneimittellieferungen mit 16,4 Millionen
Arzneimitteln. Davon waren 808.000 Rx-Produkte (4,9 Prozent). Fast ein Flnftel der bayrischen
Bevolkerung kaufte bei den Projektpartnern Arzneimittel. Ein Unterschied zwischen stadtischen und
landlichen Regionen ist hier nicht festzustellen. Damit weist Bayern eine hohe Versorgungsdichte
(Rang 2 der Bundeslander) unabhéngig vom Grad der Verstddterung auf.
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Abbildung 16: Berlin: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023

Bis 0,22

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

In Berlin lag die Dichte der Versorgung durch die betrachteten Online-Apotheken bei 0,31 Lieferungen
pro Person, und damit im Bundeslandervergleich im unteren Bereich. Die Berliner Bevolkerung erhielt
Uber eine Millionen Lieferungen mit 3,2 Millionen Arzneimitteln, davon 208.931 Rx-Produkte (6,5 Pro-
zent). Alle PLZ-Gebiete im Stadtgebiet wurden mit mindestens 52 Arzneimittellieferungen versorgt. 16
Prozent der Bevolkerung bestellten bei den betrachteten Online-Apotheken Arzneimittel. Die PLZ-Gebiete
mit geringerer Bevolkerungsdichte wurden intensiver beliefert. Der Zusammenhang ist hier im Bun-
deslandervergleich besonders stark ausgepragt (p = -0,58, p < 0,0001). Auffallig ist auch die Heteroge-
nitat der Belieferung im westlichen Zentrum der Stadt. Prenzlauer Berg, Charlottenburg, Mariendorf,
Britz und Friedenau wurden durch die Projektpartner intensiv mit Arzneimitteln versorgt, wahrend
Kreuzberg, Neukdlln, Wedding, Gesundbrunnen und Moabit unterdurchschnittlich beliefert wurden.
Auch hier ist ein Zusammenhang mit sozio6konomischen Faktoren zu vermuten. Berlin zeichnet sich
damit durch bisher unerschlossene Versorgungspotenziale in dicht bevélkerten und sozio6kono-
misch schlechter gestellten Raumen aus.
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Abbildung 17: Brandenburg: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Nach Brandenburg wurden insgesamt 902.837 Pakete mit Arzneimittellieferungen verschickt, was 0,37
Lieferungen pro Einwohnerin bzw. Einwohner entspricht. Damit liegt Brandenburg deutlich tGber der
Belieferungsdichte der anderen neuen Bundeslander. Auffallig ist dabei besonders die intensive
Belieferung des Berliner Umlands und von Teilen der Lausitz. Tatsachlich verhalt sich in Brandenburg
der Zusammenhang zwischen Verstadterung und Orientierung in Richtung Online-Arzneimittelhandel
kontrar zur gesamtdeutschen Tendenz: Die signifikante Korrelation zwischen Bevolkerungsdichte und
Lieferungen pro Kopf betragt p=0,16 (p=0,02) und deutet auf einen schwach positiven
Zusammenhang hin: in stadtischeren Gebieten wurden damit tendenziell etwas haufiger
Arzneimitellieferungen beauftragt. Das am wenigsten belieferte PLZ-Gebiet erhielt 247 Lieferungen,
der Durchschnitt liegt bei 4.199 Lieferungen pro PLZ-Gebiet. Insgesamt wurden an 430.420 Kundinnen
und Kunden 2.820.920 Arzneimittelprodukte ausgeliefert, davon 226.187 Rx -Produkte (8 Prozent).

Brandenburg scheint in Bezug auf Online-Arzneimittelbestellungen eine Vorreiterrolle unter den
neuen Bundeslandern einzunehmen, da entgegen der gesamtdeutschen Tendenz im stadtischen
Raum verstarkt online bestellt wird.
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Abbildung 18: Bremen: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Bremen ist mit 0,23 Arzneimittellieferungen pro Kopf im Jahr 2023 das am wenigsten intensiv belie-
ferte Bundesland. Das Land zeichnet sich zugleich durch eine hohe Bevélkerungsdichte und hohe Ar-
mutsgefahrdungsquote aus (bpb, 2020). Es gibt hier keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Be-
lieferungsdichte und Verstadterung. Im 6konomisch starkeren Osten des Landes (Institut der deut-
schen Wirtschaft, 2023) zeichnet sich eine Region intensiverer Belieferung ab. Insgesamt wurden in
Bremen 86.500 Kundinnen und Kunden mit 173.161 Arzneimittellieferungen versorgt. Das am gerings-
ten belieferte PLZ-Gebiet erhielt 1.958 Lieferungen, wahrend der Durchschnitt bei 4.329 Lieferungen
pro Postleitzahl liegt. Bremen wurde mit 539.000 Arzneimitteln beliefert, davon 28.817 Rx- und
509.982 OTC-Produkte. Der Rx-Anteil liegt mit 5,3 Prozent im fiir Westdeutschland Ublichen Bereich.

Zusammengefasst zeigt das Land Bremen eine aufgrund seiner soziodemografischen Merkmale er-
wartbar geringe Orientierung in Bezug auf die digitalen Arzneimittelbestellung auf.
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Abbildung 19: Hamburg: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023

Bis 0,22
Bis 0,27
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Hamburg wurde unter den Stadtstaaten mit 0,32 Arzneimittellieferungen pro Kopf im Jahr 2023 am
intensivsten durch die betrachteten Online-Apotheken mit Arzneimitteln versorgt. Ein Zusammenhang
mit der im Vergleich zu anderen Landern hohen Kaufkraft (acxiom, 2004) ist naheliegend. 537.000 Lie-
ferungen wurden an 283.000 Einwohnerinnen und Einwohner der Hansestadt ausgeliefert. Alle PLZ-
Gebiete erhielten mindestens 950 Lieferungen, der Durchschnitt lag bei 5.370 Lieferungen pro Post-
leitzahl. Insgesamt wurden 1.702.913 Arzneimittel ausgeliefert, davon 84.197 verschreibungspflichtige
Rx-Produkte (4,9 Prozent). Insbesondere die PLZ-Gebiete im Norden wurden intensiv beliefert. Im In-
nenstadtraum ist das Bild heterogen. Dicht bevdlkerte PLZ-Gebiete wurden tendenziell weniger inten-
siv von den betrachteten Online-Apotheken versorgt; der signifikante Zusammenhang betragt
p=-0,25(p =0,01).

Insgesamt zeigt sich damit in Hamburg eine fiir den Verstadterungsgrad hohe Belieferungsdichte mit
leichtem Schwerpunkt im weniger dicht bevolkerten Raum.
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Abbildung 20: Hessen: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Hessen belegt mit 0,41 Arzneimittellieferungen pro Kopfim Bundeslandervergleich in der Belieferungs-
dichte Platz drei. Wie sich durch die mehrheitlich tiefblaue Einfarbung zeigt, fallt das hessische Landes-
gebiet fast flichendeckend in die 20 Prozent der am intensivsten belieferten PLZ-Bezirke. Heterogeni-
tat zeigt sich vor allem in den Ballungsraumen. In das am geringsten belieferte PLZ-Gebiet wurden 411
Auftrage mit Arzneimitteln ausgeliefert, der Durchschnitt liegt bei 4.516 Lieferungen pro PLZ-Gebiet.
18,6 Prozent der hessischen Bevolkerung wurden durch die betrachteten Online-Apotheken in 2,4 Mil-
lionen Lieferungen mit 7,8 Millionen Rx- und OTC-Produkten versorgt. Der Rx-Anteil liegt mit 4,9 Pro-
zent im flir Westdeutschland Ublichen Bereich. Diinn bevélkerte Landesteile wurden signifikant inten-
siver beliefert (p =-0,29, p < 0,001).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass sich Hessen durch eine insgesamt und insbesondere im
landlichen Raum intensive Belieferung durch die betrachteten Online-Apotheken auszeichnet.
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Abbildung 21: Mecklenburg-Vorpommern: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Das kaufkraftschwache Mecklenburg-Vorpommern (acxiom, 2024) liegt mit 0,32 durch die betrachte-
ten Online-Apotheken fakturierten Arzneimittellieferungen pro Landesbewohnerin und Landesbewoh-
ner im Mittelfeld der neuen Bundeslander. Intensiver belieferte Gebiete zeigen sich entlang der Nord-
seekiste, aber auch im Umland Schwerins und siidlichen Landesteilen. Ein Zusammenhang zur Bevol-
kerungsdichte kann hier nicht nachgewiesen werden, was fir Ostdeutschland nicht ungewdéhnlich ist.
Im Jahr 2023 wurden in der Summe 522.000 Lieferungen mit Rx- und/oder OTC-Produkten an die Ein-
wohnerinnen und Einwohner des Landes ausgeliefert. Der Rx-Anteil fallt mit 7,9 Prozent im bundes-
weiten Vergleich hoch aus, liegt aber im Vergleich zu den ostdeutschen Bundeslandern im unteren
Bereich. Das am wenigsten belieferte PLZ-Gebiet erhielt 235 Lieferungen. Der Durchschnitt je PLZ-Ge-
biet liegt bei 2.720 Arzneimittellieferungen.

Insgesamt zeigt sich fiir Mecklenburg-Vorpommern eine fiir den kaufkraftschwécheren Osten charak-
teristische Zuriickhaltung beziiglich der Nutzung der digitalen Arzneimittelbestellungen mit intensi-
ver belieferten Clustern an den Landesrandern.
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Abbildung 22: Niedersachsen: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Niedersachsen wurde insbesondere in nordlichen und siidostlichen Landesteilen intensiv durch die
betrachteten Online-Apotheken mit Arzneimitteln beliefert. Im Jahr 2023 erhielt die Landesbevoélke-
rung 2,9 Millionen Lieferungen, was 0,37 Lieferungen pro Einwohnerin bzw. Einwohner entspricht.
Niedersachsen liegt mit dieser Belieferungsdichte vor Nordrhein-Westfalen im unteren Bereich der
westdeutschen Flachenldnder. Dies korrespondiert mit der Positionierung des Landes im Kaufkraft-
Ranking (acxiom, 2004). Die niedersachsische Bevélkerung erhielt 9,1 Millionen Arzneimittel, davon
5,2 Prozent Rx-Produkte. In alle PLZ-Gebiete wurden mindestens 120 Mal Arzneimittel geliefert, der
Durchschnitt betragt 3.619 Lieferungen pro PLZ-Gebiet. Die Bevolkerung landlicher Raume kaufte hau-
figer Arzneimittel bei den betrachteten Online-Apotheken. Die Korrelation zwischen Bevolkerungs-
dichte und Lieferungen pro Kopf liegt bei p = -0,22 und ist hochst signifikant (p < 0,001).

Niedersachsen zeigt damit eine mittlere Belieferungsdichte mit einem fiir Westdeutschland bezeich-
nenden leichten Schwerpunkt im landlichen Raum.
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Abbildung 23: Nordrhein-Westfalen: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Die Belieferungsdichte Nordrhein-Westfalens lag im Jahr 2023 mit 0,36 Arzneimittellieferungen pro
Kopf im Mittelfeld der Bundeslander, fallt jedoch geringer aus als in allen anderen westdeutschen Fla-
chenlandern. Hier schlagt sich vermutlich der fiir ein Flachenland besonders hohe Anteil stadtischer
Bevolkerung im Zusammenspiel mit soziookonomischen Faktoren nieder. Die nordrhein-westfalische
Bevolkerung erhielt 6,3 Millionen Lieferungen mit 20 Millionen Arzneimitteln, davon mit 6,2 Prozent
ein fir Westdeutschland relativ hoher Anteil an Rx-Produkten. Die Mindestanzahl an Arzneimittellie-
ferungen je PLZ-Gebiet liegt bei 703 Lieferungen, der Durchschnitt bei 7.260 Lieferungen.

Nordrhein-Westfalen wurde insbesondere im eher landlich gepragten und kaufkraftstarken Siiden des
Landes intensiv durch die betrachteten Online-Apotheken mit Arzneimitteln beliefert. Die héchst sig-
nifikante (p < 0,001) Korrelation zwischen Bevolkerungsdichte und Arzneimittellieferungen pro Kopf
betragt p =-0,55. Der Unterschied zwischen stadtischen und landlichen Teilen des Landes fallt damit
deutlich starker aus als in anderen Bundeslandern. Nur im Saarland und in Berlin ist das Muster inten-
siverer Belieferung landlicher Raume starker ausgepragt. Die in den Ballungsraumen an Rhein und Ruhr
liegenden weniger intensiv-belieferten Rdume zeichnen sich deutlich ab, dabei fallt insbesondere das
strukturschwache nérdliche Ruhrgebiet ins Auge.

Nordrhein-Westfalen zeigt damit eine heterogene Belieferung auf mittlerem Niveau, die durch so-
ziodemografische Faktoren bestimmt zu sein scheint.
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Abbildung 24: Rheinland-Pfalz: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Wie sich in der fast flichendeckend tiefblauen Einfarbung der Karte von Rheinland-Pfalz zeigt, wurde
das Bundesland im Jahr 2023 durch die betrachteten Online-Apotheken besonders haufig mit Arznei-
mitteln versorgt. Mit 0,42 Lieferungen pro Kopf ist die Lieferdichte hier am hochsten. 1,7 Millionen
Arzneimittellieferungen versorgten bis zu 756.000 Kundinnen und Kunden mit 5,4 Millionen Arznei-
mitteln, davon 289.000 Rx- und 5,2 Millionen OTC-Produkte. Die PLZ-Gebiete erhielten mindestens
107 und durchschnittlich 2.563 Lieferungen.

Die Korrelation zwischen Bevélkerungsdichte und Lieferungen pro Kopf betrdgt p =-0,20 (p < 0,001)
und weist auf den fiir Westdeutschland mit Ausnahme von Bayern typischen Zusammenhang zwischen
Verstadterung und Orientierung in Richtung Online-Arzneimittelversorgung hin: Im landlichen Raum
wird etwas haufiger bestellt.

Insgesamt zeigt sich in Rheinland-Pfalz damit eine intensive Versorgung durch die betrachteten Online-
Apotheken, insbesondere im ldandlichen Raum.
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Abbildung 25: Saarland: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Das Saarland wurde im Jahr 2023 im Norden sowie in einigen zentralen und sidlichen Landesteilen
intensiv von den betrachteten Online-Apotheken mit Arzneimitteln beliefert. Im Raum Saarbriicken
fallt die Lieferdichte zum Teil deutlich geringer aus. Das Bild bestatigt sich durch die statistische Unter-
suchung des Zusammenhangs zwischen Belieferungs- und Bevélkerungsdichte. Mit p =-0,63
(p < 0,001) gibt es im Saarland ein gréReres Stadt-Land-Gefélle in der Haufigkeit der online Arzneimit-
telbestellung als in allen anderen Bundeslandern, d. h. der landliche Raum wird hier deutlich haufiger
durch die betrachteten Online-Apotheken versorgt als die stadtischen Raume.

Die landesweite Lieferdichte betragt 0,38 Lieferungen pro Einwohnerin und Einwohner. Das Saarland
liegt damit auf Rang sechs der Bundeslander und zeigt damit relativ zur Kaufkraft (acxiom 2024) eine
starke Orientierung in Richtung Online-Arzneimittelversorgung.

385.000 Arzneimittellieferungen versorgten bis zu 172.000 Kundinnen und Kunden mit 1,2 Millionen
Arzneimitteln. Davon waren 59.000 Rx- und 1,2 Millionen OTC-Produkte. Die am wenigsten belieferte
Postleitzahl erhielt 1.499 Lieferungen, wahrend der Durchschnitt bei 5.581 Lieferungen pro PLZ-Gebiet
liegt.

Das Saarland zeichnet sich damit durch eine im oberen Mittelfeld liegende Belieferungsdichte mit
deutlich erhohter Frequenz im landlichen Raum aus.
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Abbildung 26: Sachsen: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Mit 0,31 Arzneimittellieferungen pro Kopf wurde Sachsen im Jahr 2023 durch die betrachteten Online-
apotheken deutlich seltener beliefert als andere Bundesldander, mit Ausnahme Bremens. Es wurden
insgesamt 1,3 Millionen Arzneimittelbestelllungen getéatigt. Das am wenigsten belieferte PLZ-Gebiet
erhielt 163 Arzneimittellieferungen, der Durchschnitt lag bei 3.262 Lieferungen.

Dichter bevolkerte Gebiete wurden signifikant intensiver versorgt (p = 0,10, p = 0,04). Dieses Muster
unterscheidet Sachsen von den meisten anderen Bundeslandern, findet sich jedoch in Brandenburg in
dhnlicher Form. Insbesondere in Nordsachsen sowie Stadt und Landkreis Leipzig fallt ein intensiv be-
liefertes Cluster im stadtischeren Raum ins Auge. Im Raum Zwickau, Chemnitz und Dresden zeigt sich
eine grolRstadtypische Heterogenitat der Belieferungsintensitdt mit einzelnen besonders intensiv be-
lieferten Rdumen.

Insgesamt wurden 3,8 Millionen Produkte ausgeliefert, davon 364.832 verschreibungspflichtige (Rx)
und 3.478.382 nicht verschreibungspflichtige (OTC-) Produkte. Der Rx-Anteil fallt hier mit 9,5 Prozent
landesweit am hochsten aus. Bis zu 597.000 Einwohnerinnen und Einwohner Sachsens waren Kundin-
nen und Kunden der betrachteten Online-Apotheken.

Zusammenfassend zeigt sich in Sachsen mit Ausnahme einiger Gebiete im stadtischeren Raum Zu-
riickhaltung bei der Onlinebestellung von Arzneimitteln und ein besonders hoher Anteil an Rx-Pro-
dukten.
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Abbildung 27: Sachsen-Anhalt: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Im Jahr 2023 wurden in Sachsen-Anhalt insgesamt 721.000 Lieferungen getatigt. Die am wenigsten
belieferte Postleitzahl erhielt 147 Lieferungen, wahrend im Durchschnitt 3.567 Lieferungen pro PLZ-
Gebiet verzeichnet wurden. Bis zu 337.707 Einwohnerinnen und Einwohner waren Kundinnen und
Kunden der betrachteten Online-Apotheken. Mit 0,31 Lieferungen pro Kopf wurde Sachsen-Anhalt im
Jahr 2023 ahnlich wie andere ostdeutsche Bundeslander im Bundesvergleich eher gering beliefert. Dies
ist bei der geringen Kaufkraft der Bevolkerung (acxiom, 2024) erwartbar. Insgesamt wurden in Sach-
sen-Anhalt 2.226.590 Produkte ausgeliefert, davon 190.338 Rx-Produkte und 2.036.252 OTC-Produkte.
Der Rx-Anteil liegt mit 8,5 Prozent im flir Ostdeutschland charakteristisch Giberdurchschnittlichen Be-
reich. Cluster mit hohen Bestellfrequenzen zeigen sich im Raum um Magdeburg sowie an der Grenze
zu Sachsen nahe Halle und Leipzig. Die im vorstadtischen Raum erhohten Belieferungsdichten zeigen
sich dhnlich auch in anderen Bundeslandern, insbesondere in Ostdeutschland. Der fiir Westdeutsch-
land typische Zusammenhang zwischen Bevodlkerungs- und Belieferungsdichte zeigt sich in Sachsen-
Anhalt nicht.

Sachsen-Anhalt zeigt damit eine eher geringe Belieferungsdichte mit Schwerpunkt im grof3stadtna-
hen Raum und hohem Rx-Anteil.
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Abbildung 28: Schleswig-Holstein: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Schleswig-Holstein wurde im Jahr 2023 durch die betrachteten Online-Apotheken mit 0,38 Arzneimit-
tellieferungen pro Einwohnerin und Einwohner versorgt. Das Land liegt damit im oberen Mittelfeld
unter den Bundeslandern. Im Jahr 2023 wurden insgesamt 1,1 Millionen Lieferungen verzeichnet. Das
am wenigsten belieferte Postleitzahlgebiet erhielt 78 Lieferungen, im Durchschnitt wurden 2.390 Lie-
ferungen pro PLZ-Gebiet fakturiert. Insgesamt wurden 3,5 Millionen Produkte nach Schleswig-Holstein
geliefert, davon 173 Tausend Rx-Produkte und 3,3 Millionen OTC-Produkte. Bis zu 494.662 Einwohne-
rinnen und Einwohner waren Kundinnen und Kunden der betrachteten Online-Apotheken.

Dichter bevolkerte Gebiete wurden tendenziell mit etwas weniger Sendungen pro Einwohnerin und
Einwohner beliefert (p =-0,19, p <0,001). Grafisch zeichnet sich dieses Muster durch heller einge-
farbte Gebiete etwa in Neuminster, Kiel und Libeck deutlich ab.

Schleswig-Holstein zeigt damit fir westdeutsche Flachenlander typische Muster. Mit Ausnahme der
besonders dicht bevolkerten Gebiete wurde das Land moderat bis intensiv beliefert, wobei Rx-Pro-
dukte einen fur Westdeutschland typischen Anteil von 5 Prozent an den bestellten Arzneimitteln ha-
ben.
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Abbildung 29: Thiiringen: Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Thiringen fallt mit 0,32 Lieferungen pro Einwohnerin und Einwohner unter die weniger intensiv belie-
ferten Bundeslander. Das Bundesland bewegt sich damit auf einem fiir die Neuen Bundeslander typi-
schen Niveau, das mit der geringen Kaufkraft (acxiom, 2004) im Zusammenhang stehen dirfte. Alle
PLZ-Gebiete wurden durch mindestens 240 Arzneimittellieferungen versorgt. Pro Postleitzahl wurden
durchschnittlich 3.303 Lieferungen registriert. Insgesamt wurden 2,2 Millionen Arzneimittel ausgelie-
fert, davon 195.000 Rx-Produkte (8,9 Prozent).

Es gibt entgegen der Tendenz auf Bundesebene keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Be-
volkerungsdichte und der Belieferungsintensitat. Intensiv belieferte Gebiete scheinen jedoch, dhnlich
wie in anderen ostdeutschen Bundeslandern, vermehrt im Umbkreis der groReren Stadte zu liegen.

Thiiringen weist damit eine moderate Lieferdichte mit heterogener Verteilung auf.
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Im Folgenden wird die Entwicklungsdynamik in der Belieferungsdichte der einzelnen Bundeslander be-
trachtet.

Die Entwicklung der Arzneimittellieferung pro Kopf nach Bundesland (Abbildung 30) zeigt die Veran-
derung der durch die betrachteten Online-Apotheken fakturierten Arzneimittellieferungen pro Kopfin
den einzelnen Bundeslandern. Es zeigt sich, dass die COVID-19-Pandemie den Online-Arzneimittelhan-
del in Westdeutschland, insbesondere in den Stadtstaaten (inkl. Berlin), starker angetrieben hat als
in Ostdeutschland.

Abbildung 30: Entwickung der Arzneimittellieferungen pro Kopf nach Bundesland
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Abschliefend wird die raumliche Vebreitung der digitalen Arzneimittelversorgung mit der Verbreitung
des stationdren Arzneimittelhandels verglichen, um die Rolle der Online-Apotheken in der
Arzneimittelversorgung der deutschen Bevolkerung im Kontext zu untersuchen.

5.2.3 Zusammenspiel des digitalen und stationdren Arzneimittelhandels

Online-Apotheken leisten insbesondere dort ihren Beitrag zur Arzneimittelversorgung der Bevolke-
rung, wo der stationdre Arzneimittelhandel schlechter erreichbar ist. Der Zusammenhang weist je-
doch nur eine geringe Starke auf. Er erklart damit nur einen geringen Teil der erheblichen Unter-
schiede zwischen den PLZ-Gebieten, die sich sowohl in der digitalen als auch in der stationdren Arznei-
mittelversorgung zeigen. Dies deutet darauf hin, dass die Versorgungsintensitat durch den stationaren,
wie auch den digitalen Arzneimittelhandel maRgeblich von anderen Faktoren als der digitalen bzw.
stationdaren Konkurrenz abhangt.

In 27 Prozent der betrachteten PLZ-Gebiete verzeichnet das Bundes-Apotheken-Register keine 6ffent-
liche Apotheke. Die durchschnittliche Bevolkerungsdichte dieser 2.189 PLZ-Gebiete ohne 6ffentliche
Vor-Ort-Apotheke liegt mit 151 Einwohnerinnen und Einwohnern je Quadratkilometer deutlich unter
dem Durchschnitt der betrachteten PLZ-Gebiete von 925 Einwohnerinnen und Einwohnern je Quad-
ratkilometer. Unter den PLZ-Gebieten mit besonders hoher Apothekendichte fallen das Europaviertel
im Zentrum Stuttgarts (7,8 Vor-Ort-Apotheken je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner) sowie ein in
der Dusseldorfer Innenstadt gelegenes PLZ-Gebiet (7,4 Vor-Ort-Apotheken je 1.000 Einwohnerinnen
und Einwohner) als deutliche AusreilRer auf. Auch in zentralen PLZ-Gebieten in Miinchen und Hamburg
zeigen sich stark Gberdurchschnittliche Vor-Ort-Apothekendichten. Eine Korrelationsmessung besta-
tigt den daraus zu vermutenden, und bereits u. a. von Albrecht et al. (2020) berichteten positiven Zu-
sammenhang zwischen Verstadterung und Vor-Ort-Apothekendichte: In dicht bevélkerten PLZ-Gebie-
ten gibt es tendenziell mehr 6ffentliche Vor-Ort-Apotheken je Einwohnerin und Einwohner (t = 0,208,
p <0,001).

Digitaler und stationarer Arzneimittelhandel sorgen damit mit unterschiedlichen rdaumlichen
Schwerpunkten fiir die Versorgung der deutschen Bevélkerung: Wahrend die betrachteten Online-
Apotheken schwerpunktmaRig landliche und mitteldicht bevolkerte Raume beliefern, ist die Vor-Ort-
Apothekendichte insbesondere im stddtischen Raum erhéht. Abbildung 31 zeigt die rdaumliche
Verteilung der Zahl der Lieferungen pro Kopf und der Vor-Ort-Apothekendichte im Vergleich. Die
Versorgung durch Online-Apotheken zeigt die bereits beschriebenen grofRraumigen Ballungen
ahnlicher Versorgungsdichten und variiert im stadtischen Raum starker. Die Vor-Ort-Apothekendichte
variiert hingegen auf der kleinrdumigen PLZ-Ebene vor allem lokal: PLZ-Gebiete mit geringer und hoher
Apothekenzahl pro Kopf liegen eng beieinander. Mit Ausnahme einiger Falle hoher innerstadtischer
Variation durch extrem hohe Dichten in vereinzelten Innenstadt-Gebieten, ist diese Heterogenitat im
landlichen Raum besonders hoch. So zeichen sich etwa die diinn bevélkerten Bundelander Schleswig-
Holstein, Mecklenburg-Vorpommern und Rheinland-Pfalz sowie die landlichen Teile Niedersachsens,
Baden-Wirttembergs und Bayerns durch ein Nebeneinander von PLZ-Gebieten ohne dort ansassige
Vor-Ort-Apotheke und PLZ-Gebiete mit hoher Vor-Ort-Apothekendichte aus. In weiteren ebenfalls
diinn bevolkerten Teilen Ostdeutschlands fallen hingegen viele PLZ-Gebiete in mittlere Dichteklassen,
was jedoch weitgehend auf den hier sowohl der Flache als auch der Bevdlkerung nach gréberen
Zuschnitt der PLZ-Gebiete zurilickgehen diirfte.
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Abbildung 31: Raumliche Verteilung des digitalen und stationdren Arzneimittelhandels

Arzneimittellieferungen pro Kopf 2023 Offentliche VOA je 1000 Einwohnerinnen und Einwohner 2024

Bis 0,324 Bis 0,375 Bis 0,418 Bis 0,469 Bis 6,818 Ohne VOA Bis 0,172 Bis 0,224 Bis 0,297 Bis 7,752
(n=1.631) (n=1.630) (n=1.631) (n = 1.630) (n=1.631) (n=2.189) (n = 1.490) (n=1.492) (n=1.491) (n=1.491)

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung 32 zeigt die Zusammenhange zwischen der Versorgung durch die betrachteten Online-Apo-
theken auf Lieferungs- und Produktebene und der Vor-Ort-Apothekendichte im Streudiagramm. Ein
Datenpunkt entspricht einem PLZ-Gebiet. Zur besseren Lesbarkeit der Grafiken werden jeweils die
zehn PLZ-Gebiete mit den hochsten Vor-Ort-Apothekendichten und Online-Belieferungsdichten gra-
fisch nicht als Datenpunkte dargestellt. Als rote Line sind die Medianregressionsmodelle abgebildet,
d. h. die Linien, die die fir die jeweilige Vor-Ort-Apothekendichte ,typische” Online-Lieferdichte (Me-
dian) beschreiben. In der negativen Steigung der Linien zeigt sich jeweils der leichte negative Zusam-
menhang. Sowohl auf Ebene der Lieferungen als auch bei Betrachtung der Produktebene insgesamt
und nach Sortiment gilt: Je geringer die Vor-Ort-Apothekendichte, desto intensiver fillt die Online-
Belieferung typischerweise aus. Alle Zusammenhange erweisen sich als statistisch hochst signifikant
(p < 0,001) sowohl in der Korrelationsmessung als auch in der Regression, fallen jedoch gering bzw. im
Rx-Segment vernachladssigbar gering aus. Die Besonderheit im Rx-Sektor geht vor allem darauf zurlick,
dass das Vorhandensein mindestens einer lokalen Apotheke mit dem OTC-Absatz deutlich starker zu-
sammenhangt als mit dem Rx-Absatz. Visuell zeigt sich dies darin, dass die entlang der Ordinatenachse
abgebildeten PLZ-Gebiete ohne Vor-Ort-Apotheke tendenziell eine héhere OTC-Belieferung pro Kopf
aufweisen als die in der rechts davon liegenden Punktwolke der PLZ-Gebiete mit mindestens einer
lokalen 6ffentlichen Apotheke. Im Rx-Segment fallen die Bestelldichten in PLZ-Gebieten ohne Vor-Ort-
Apotheke nicht erhoht aus, es zeigt sich jedoch eine deutlich verringerte Rx-Belieferung in PLZ-Gebie-
ten mit besonders hohen Apothekendichten.

Die Korrelation zwischen der Vor-Ort-Apothekendichte und den Arzneimittellieferungen pro Kopf liegt
bei T =-0,103. Mit jeder weiteren Vor-Ort-Apotheke je tausend Einwohnerinnen und Einwohnern sinkt
die Zahl der Arzneimittellieferungen pro Kopfim Median um 0,074 Lieferungen. Auf Produktebene fallt
der Zusammenhang ahnlich aus (t =-0,101). Im Median sinkt die Zahl der gelieferten Arzneimittel pro
Kopf um 0,274 Rx- oder OTC-Produkte je weiterer Vor-Ort-Apotheke je Tausend Einwohnerinnen und
Einwohner. In PLZ-Gebieten mit weniger 6ffentlichen Vor-Ort-Apotheken bestellte die Bevolkerung
also sowohl etwas haufiger als auch etwas mehr Arzneimittelprodukte. Im OTC-Segment zeigt sich der
Zusammenhang starker (t =-0,099) als bei Rx-Produkten. Im Rx-Segment ist Gber alle PLZ-Gebiete hin-
weg nur ein der GroRe nach vernachlassigbarer, aber ebenfalls statistisch hochstsignifikanter Zusam-
menhang zu beobachten (t =-0,031). Steigt die Vor-Ort-Apothekendichte um eine Apotheke je Tau-
send Einwohnerinnen und Einwohner an, sinkt die Zahl der durch die betrachteten Online-Apotheken
gelieferten OTC-Produkte im Median um 0,269 Produkte pro Kopf und die der Rx-Produkte um 0,013
Produkte pro Kopf. Der Online-OTC-Absatz wird also, Giber den Gesamtdatensatz gesehen, statistisch
starker durch die Vor-Ort-Apothekendichte im gleichen PLZ-Gebiet erklart und unterscheidet sich star-
ker vom typischen Absatz in PLZ-Gebieten mit hoherer oder geringerer Vor-Ort-Apothekendichte als
dies im Rx-Bereich der Fall ist.
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Abbildung 32: Zusammenhang zwischen stationdrer und Online-Arzneimittelversorgung®
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Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Der Vergleich zwischen den PLZ-Gebieten mit (n = 2189) und ohne (n = 5964) dort ansassige Vor-Ort-
Apotheke ermdglicht einen genaueren Einblick in das sortimentsspezifische Zusammenspiel digitaler
und stationarer Arzneimittelversorgungsangebote. Tabelle 10 zeigt die Bevolkerungs- und Beliefe-
rungsdichten nach Vorhandensein mindestens einer 6ffentlichen Vor-Ort-Apotheke im PLZ-Gebiet. Fir
die PLZ-Gebiete mit mindestes einem Vor-Ort-Apotheken-Standort wurde erneut Kendall’s Tau-b be-
rechnet, um zu prifen, wie die Vor-Ort-Apothekendichte mit der Online-Belieferung zusammenhangt,
wenn mindestens eine Vor-Ort-Apotheke ansassig ist.

5 Die zehn PLZ-Gebiete mit den hochsten Vor-Ort-Apothekendichten und Online-Belieferungsdichten werden zur besseren
Lesbarkeit jeweils nicht mit dargestellt, flossen jedoch in die Regressionsrechnung mit ein.

80



eEGUS.

research for better
health and care

Im deutlich héher ausfallenden Median der Bevolkerungsdichte in den PLZ-Gebieten mit Vor-Ort-Apo-
theke zeigt sich erneut der positive Zusammenhang zwischen Verstadterung und der Prasenz des sta-
tiondren Arzneimittelhandels. Die digitale Arzneimittelversorgung fallt insgesamt sowie im OTC-Sektor
in PLZ-Gebieten ohne ansassige Vor-Ort-Apotheke intensiver aus als in PLZ-Gebieten, in denen min-
destens eine offentliche Vor-Ort-Apotheke liegt. Bei den gelieferten Rx-Produkten ist dies nicht der
Fall. Betrachtet man nur die PLZ-Gebiete, in denen mindestens eine Vor-Ort-Apotheke liegt, kehrt sich
das Bild um. Fiir den digitalen Arzneimittelhandel insgesamt macht es keinen bivariat messbaren Un-
terschied, wie hoch die Apothekendichte genau ausfallt, wenn mindestens eine Vor-Ort-Apotheke im
PLZ-Gebiet ansassig ist. Mit OTC-Produkten werden sogar signifikant intensiver PLZ-Gebiete mit be-
sonders hohen Vor-Ort-Apothekendichten beliefert. Der Zusammenhang ist jedoch der GroRRe nach zu
vernachladssigen. Die Rx-Lieferungen pro Kopf nehmen hingegen in den PLZ-Gebieten mit mindestens
einer ansassigen Vor-Ort-Apotheke mit steigender Vor-Ort-Apothekendichte ab.

Tabelle 10: Bevolkerungs- und Belieferungsdichte nach im PLZ-Gebiet ansassiger Vor-Ort-Apotheke

PLZ-Gebiete ohne
ansassige VOA

PLZ-Gebiete mit mind. einer ansassigen VOA

Median Median Korrelation zyvischen A;?otheken—
und Belieferungsdichte

n 2.189 5.964

Bevdlkerungsdichte 80 259

Lieferungen pro Kopf 0,423 0,386 T=0,006 ns
Gelieferte Arzneimittel pro Kopf 1,366 1,230 t=0,011ns
Gelieferte OTC-Produkte pro Kopf 1,303 1,162 t=0,021*
Gelieferte Rx-Produkte pro Kopf 0,062 0,064 T=-0,099%**

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

ns = nicht signifikant (p >0,05)

* = signifikant (p < 0,05)

** = hoch signifikant (p <0,01)

*** = hochst signifikant (p < 0,001)
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5.2.4 Einordnung

Die ausgewerteten Kunden- und Bestelldaten zeigen, dass das Volumen der Arzneimittellieferungen in
den betrachteten Jahren 2019 bis 2023 stark zugenommen hat. Immer mehr Menschen in Deutschland
nutzen somit digitale Versorgungsangebote, um Arzneimittel zu bestellen. Mit einem kontinuierlichen
Wachstum von durchschnittlich 13 Prozent pro Jahr ist eine deutliche Orientierung des Marktes hin
zu Online-Apotheken zu beobachten. Besonders deutlich wird dies zu Beginn (2020) und im Verlauf
der COVID-19-Pandemie, als der Versandhandel mit Arzneimitteln sprunghaft anstieg. Die Phase der
Pandemie hat zwar als Katalysator fiir die digitale Arzneimittelversorgung fungiert, aber die langfristige
Tendenz geht auch unabhangig von akuten Krisenlagen in Richtung Digitalisierung, da diese kontinu-
ierlich voranschreitet und die Vorteile des Online-Einkaufs von Arzneimitteln fiir Kundinnen und Kun-
den zunehmend erkennbar und vertraut werden.

Die raumlichen Analysen zeigen, dass Online-Apotheken insgesamt und insbesondere in mitteldicht
bevdlkerten und landlichen Gebieten, in denen die Dichte von Vor-Ort-Apotheken geringer ist, eine
wichtige Rolle bei der Arzneimittelversorgung spielen. Zudem wird aus der Analyse deutlich, dass der
Trend zur Nutzung von Online-Apotheken im landlicheren Raum dynamischer zunimmt, was auf eine
fortschreitende nachfragegesteuerte Anpassung der Versorgungsstrukturen an die Versorgungsbe-
darfe der dortigen Bevdlkerung hindeutet. Weiterhin belegen die Daten regionale Unterschiede in der
Nutzung von Online-Apotheken, die soziobkonomischen Mustern zu folgen scheinen. Kaufkraft und
Lieferdichte sind eng miteinander verbunden. Die Analyse zeigt deutliche Unterschiede zwischen Ost-
und Westdeutschland, wobei im Osten insgesamt weniger Lieferungen verzeichnet werden und statt
der Landbevodlkerung sich tendenziell eher die Bevélkerung vorstadtischer Rdume in Richtung Arznei-
mittelbestellung bei Online-Apotheken orientiert. In den siiddeutschen Flachenlandern ist die Nutzung
von Online-Apotheken besonders verbreitet. Neben dem hier starkeren, sensibel auf Kaufkraftunter-
schiede reagierenden OTC-Sektor kdnnten auch soziokulturelle Faktoren einen Einfluss haben. Die z6-
gerliche Nutzung des Online-Arzneimittelhandels kann auch aus geringerer Vertrautheit mit digitalen
Gesundheitsdiensten und differierendem Gesundheitsverhalten, etwa im Kontext der COVID-19-Pan-
demie, resultieren. Im Gegensatz zu den westdeutschen Bundesldandern hat die COVID-19-Pandemie
in Ostdeutschland weniger stark zur Beschleunigung der Online-Apothekennutzung beigetragen. Die
Analyse der raumlichen Strukturen der Belieferung durch Online-Apotheken zeigt ein Muster, das mit
den Prinzipien der Diffusionsforschung (ibereinstimmt. Der Tendenz nach wenden sich insbesondere
die Einwohnerinnen und Einwohner kaufkraftstarker PLZ-Gebiete dem Online-Arzneimittelhandel zu,
was die Theorie der sog. , Early Adopter” unterstiitzt. Diese Gruppe ist tendenziell besser ausgestattet,
sowohl finanziell als auch technologisch, und ist daher eher bereit, neue Dienstleistungen zu nutzen,
die ihnen eine bequemere und zeitsparendere Moglichkeit bieten, Arzneimittel zu erwerben. Es ist zu
vermuten, dass die Bewohnerinnen und Bewohner dieser Regionen (iber mehr digitale Affinitat verfu-
gen und moglicherweise auch ein groReres Vertrauen in die Nutzung von Online-Diensten haben.

Die Analyse zu raumlichen Zusammenhangen der digitalen und stationdren Arzneimittelversorgung
zeigt das Zusammenwirken von Online-Apotheken und Vor-Ort-Apotheken in der Arzneimittelversor-
gung der deutschen Bevolkerung. In den eher landlichen PLZ-Gebieten ohne lokal ansassige 6ffentliche
Vor-Ort-Apotheke zeigen sich leicht erhdhte Tendenzen zur digitalen Arzneimittelversorgung. Fir die
Versorgung mit OTC-Produkten spielt es dabei keine Rolle, ob die lokale Vor-Ort-Apothekendichte be-
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sonders hoch ausfallt — Einwohnerinnen und Einwohner von PLZ-Gebieten mit mindestens einer an-
sassigen Apotheke bestellen tendenziell online, unabhangig von der konkreten Apothekendichte. Bei
verordnungspflichtigen Arzneimitteln zeigt sich ein anders Bild: PLZ-Gebiete ohne lokale Apotheke
werden nicht intensiver mit Rx-Produkten beliefert. Eine mogliche Erklarung liegt darin, dass Bewoh-
nerinnen und Bewohner landlicher Regionen tendenziell sowohl als gréRer empfundene Hiirden zur
Online-Bestellung rezeptpflichtiger Arzneimittel iberwinden missen, als auch sich haufiger an zentra-
lere Orte bewegen und es eher gewohnt sind, fir alltdgliche Besorgungen langere Strecken zuriickzu-
legen. Bei sehr hohen Vor-Ort-Apothekendichten sinkt die Rx-Belieferung pro Kopf.

Insgesamt legen die Ergebnisse nahe, dass der Online-Arzneimittelhandel in den kommenden Jahren
zunehmend an Bedeutung gewinnen wird, insbesondere wenn Hirden im Rx-Sektor und fir die Ein-
wohner soziobkonomisch schwacherer Gebiete reduziert bzw. genommen werden.
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6 Gesamtfazit und Ausblick

Die Arzneimittelversorgung ist ein zentraler Bestandteil der Gesundheitsversorgung, der sich in den
letzten Jahren stark gewandelt hat. Online-Apotheken haben sich im Arzneimittelversand etabliert und
gewinnen zunehmend an Bedeutung. Durch technologische Innovationen wie Telepharmazie und E-
Rezept sowie vor dem Hintergrund des demografischen Wandels — und damit Arzneimittelnachfrage
und Fachkrafteangebot — bieten sie flexible und effiziente Versorgungslosungen fiir die aktuellen Her-
ausforderungen. Angesichts des Riickgangs der Anzahl von Vor-Ort-Apotheken, vor allem in landlichen
Gebieten, und den wachsenden Anforderungen an das Gesundheitssystem wurde in dem vorliegenden
Gutachten der Stand, die Rolle sowie die Bedeutung und der Einfluss von Online-Apotheken im Kontext
der modernen Arzneimittelversorgung in Deutschland mittels einer Literaturanalyse sowie Analyse von
Kunden- und Bestelldaten untersucht.

6.1 Zusammenfassung der Kernergebnisse

Die Ergebnisse der synthetisierten Literaturrecherche und der Datenanalyse bestédtigen die erste
These, wahrend die zweite und dritte These durch literaturbasierte Befunde klar gestiitzt und
bekraftigt werden (siehe Kapitel 4.2.2 bis 4.2.4). Online-Apotheken spielen bereits heute eine
zunehmend wichtige Rolle in der Arzneimittelversorgung, da sie Deutschland flachendeckend
beliefern (These 1). Die literaturbasierten Ergebnisse deuten darauf hin, dass der anhaltende
Riickgang von Vor-Ort-Apotheken auf ein komplexes Zusammenspiel mehrerer Faktoren hinweist
und somit die Folge vielschichtiger Ursachen ist (These 2). Insbesondere Forschungsergebnisse aus
dem internationalen Raum bestdtigen, dass eine Ausweitung des Angebots sowie die
Inanspruchnahme digitaler Bezugsquellen, Versorgungs- und Beratungslosungen zur Schaffung einer
effizienten, nachhaltigen und stabilen Arzneimittelversorgung der Bevélkerung beitragen. Die
Datenanalyse zeigt dahingehend, dass sich die Bevolkerung in landlichen Gebieten bei fehlenden
Arzneimittelbezugsquellen in Vor-Ort-Apotheken in Richtung Online-Bestellungen orientiert, und
weist somit auf einen Trend in Richtung digitaler Arzneimittelversorgung hin (These 3).

Die im Rahmen dieses Gutachtens vorgenommene Status-quo-Analyse (Kapitel 4.2.1) zeigt, dass sich
der deutsche Apothekenmarkt in einer dynamischen Entwicklung befindet: Die Nachfrage nach Arz-
neimitteln wird in den nachsten Jahren weiter steigen. Das betrifft sowohl rezeptpflichtige wie rezept-
freie apothekenpflichtige Arzneimittel. Gleichzeitig sinkt das Fachkraftepotenzial, um diese Nachfrage
zu bedienen. Hinzu kommen Veranderungen der Arbeitsmarkte, in denen es vor dem Hintergrund der
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben einen Trend zur angestellten Beschaftigung gibt. Dies trifft
insbesondere fir strukturschwache landliche Raume zu. Ebenfalls vor dem Hintergrund der Vereinbar-
keit sowie generell im Konsumverhalten steigt die Nachfrage nach Online-Konsum-Optionen. Online-
Apotheken bedienen somit einen gesellschaftlichen Bedarf, der in den nachsten Jahren zunehmen
wird.

Die Primardatenanalyse der untersuchten Kunden- und Bestelldaten (Kapitel 5) belegt eine sich dyna-
misch entwickelnde, flaichendeckende Versorgung der deutschen Bevolkerung durch Online-Apothe-
ken, insbesondere im landlicheren und nicht flachendeckend tber den stationaren Arzneimittelhandel
abgedeckten Raum. Die leicht negative Korrelation zwischen der Bevolkerungsdichte und den Arznei-
mittellieferungen pro Person ist hochstsignifikant (p < 0,001), und tber die Jahre hinweg haben die
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Einwohnerinnen und Einwohner landlicherer Rdume zunehmend haufiger Arzneimittel bei den be-
trachteten Online-Apotheken gekauft als die Einwohnerinnen und Einwohner stadtischer Rdume. Seit
2022 ist dieser Anstieg zu beobachten. Wahrend 2019 die in landlicheren Gebieten lebende Halfte der
Bevolkerung 11 Prozent mehr Arzneimittellieferungen erhielt als die Bevolkerung stadtischerer Ge-
biete (8,6 Millionen vs. 7,8 Millionen), betrug dieser Unterschied bei steigendem Gesamtniveau im Jahr
2023 bereits 15 Prozent, mit 16,0 Millionen Lieferungen fiir [andliche und 13,9 Millionen fiir stadtische
Gebiete. Entlang der Kategorisierung des Bundesgebiets in drei Raumtypen zeigt sich, dass sowohl
diinn als auch mitteldicht bevolkerte Raume intensiver durch die betrachteten Online-Apotheken mit
Arzneimitteln beliefert werden und die Belieferungsfrequenz im stadtischen Raum abfallt. Damit tra-
gen Online-Apotheken insbesondere dort zur Arzneimittelversorgung der Bevdlkerung bei, wo Vor-
Ort-Apotheken schlecht erreichbar sind. Die Vor-Ort-Apothekendichte sinkt mit der Bevolkerungs-
dichte (p < 0,001) und zeigt damit einen zum digitalen Arzneimittelhandel gegenlaufigen Schwerpunkt.
Auch im Direktvergleich zeigt sich: Je geringer die Vor-Ort-Apothekendichte, desto intensiver fallt die
Online-Belieferung typischerweise aus (p < 0,001). Die weit (iber diesen Zusammenhang hinausgehen-
den Unterschiede zwischen den PLZ-Gebieten in der Vor-Ort-Apothekendichte deuten dabei auf ein
Zusammenwirken verschiedener Faktoren hin, die die Standortwahl bzw. -erhaltung von Vor-Ort-Apo-
theken bedingen (These 2).

These 1: Diese Datenbefunde und wissenschaftlichen Belege der Literaturrecherche bestadtigen die
erste These, dass Online-Apotheken zu einer flichendeckenden und kosteneffizienten Arzneimittel-
versorgung in Deutschland beitragen. Sie sind bereits eine wesentliche und etablierte Saule im Sys-
tem der Arzneimittelversorgung und werden dies in Zukunft noch verstarkt sein.

Die COVID-19-Pandemie hat weltweit auch in Deutschland dazu gefiihrt, dass Online-Apotheken in
dieser Krise eine kontinuierliche, kontaktlose Arzneimittelversorgung ermaoglichen und Versorgungsli-
cken schliefen konnten. Sie haben dadurch einen enormen Bedeutungszuwachs erfahren, und das
Vertrauen in Online-Dienste ist in der Bevolkerung deutlich gestiegen. In der Analyse der Bestelldaten
bestatigt sich diese beschleunigende Entwicklung, da im Jahr 2020 eine besonders stark ausgepragte
Zunahme bei der Bestellung von Online-Apotheken in H6he von 23 Prozent im Vergleich zum Vorjahr
zu verzeichnen ist. Die Daten des vorliegenden Gutachtens zeigen, dass die Zahl der Arzneimittelliefe-
rungen im betrachteten Zeitraum pro Kopf jahrlich um durchschnittlich 13 Prozent wachst und sich
seit 2019, beschleunigt durch die COVID-19-Pandemie, nahezu verdoppelt hat. Weiterhin heben meh-
rere Studien die Starken und Potenziale von Online-Apotheken in Bezug auf Flexibilitat, Kosteneffizi-
enz und Zugang zu Gesundheitsdiensten hervor, insbesondere die Mdéglichkeit, rund um die Uhr sowie
ortsunabhangig zu bestellen, was Zeitersparnis, Flexibilitdt und eine effizientere Versorgung erlaubt.
Online-Apotheken erleichtern den Kundinnen und Kunden den Zugang zu einem breiteren Sortiment,
einschlieBlich spezialisierter Arzneimittel, bieten Diskretion bei sensiblen Indikationen, reduzieren fi-
nanzielle Belastungen (Sonnenberg, 2021) und fordern durch Innovationen wie elektronische Rezep-
tibermittlung und Reminder-Services die Gesundheitsberatung und Kosteneinsparungen. Zusatzlich
verdeutlichen die ausgewerteten Bestelldaten zu den Entwicklungen im Arzneimittel-Sektor die wach-
sende Bedeutung von Online-Apotheken in der Arzneimittelversorgung. Wahrend der OTC-Bereich
kontinuierlich an Volumen gewinnt, mit einem jahrlichen Anstieg der ausgelieferten Produkte um 11
Prozent, zeigen sich im Rx-Sektor seit 2021 riicklaufige Tendenzen, die durch gesetzliche Vorgaben
(u. a. Gesetz zur Starkung der Vor-Ort-Apotheken (VOSG)) und damit Preisbindung sowie Rabattverbot
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(bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln) bedingt sein kdnnen. Diese Regelungen, die vor allem
Vor-Ort-Apotheken zugutekommen, scheinen die vollstandige Ausschopfung der Potenziale digitaler
Angebote im Rx-Sektor zu hemmen. Zudem deuten die Muster der Inanspruchnahme der digitalen
Arzneimittelversorgung darauf hin, dass insbesondere im landlichen, weniger intensiv durch Vor-Ort-
Apotheken abgedeckten Raum weiterhin Hemmnisse bei der Online-Bestellung verordnungspflichtiger
Arzneimittel bestehen.

Insgesamt bleibt festzustellen, dass Online-Apotheken bereits eine tragende Sdule der Arzneimittel-
versorgung sind und zukiinftig durch weitere Effizienzsteigerungen und innovative Dienstleistungen
eine zunehmend bedeutsame Rolle einnehmen kdnnen. Vor diesem Hintergrund sind aktuelle regula-
torische Hemmnisse bspw. fiir einen wettbewerblich unverzerrten Rx-Versand und die Direkt- und
Notfallversorgung mit Arzneimitteln zu priifen, ob nicht durch die Aufhebung der Beschrankungen im
Versandhandel eine dauerhafte Verbesserung der umfassenden Arzneimittelversorgung in Deutsch-
land erzielt werden kann.

These 2: Diese Ergebnisse der zweiten These der Literaturrecherche legen nahe, dass Online-Apothe-
ken nicht die Ursache fiir den Riickgang von Vor-Ort-Apotheken, sondern vielmehr die Lésung fiir
eine zukunftsfahige, flichendeckende Arzneimittelversorgung sind und zukiinftig vermehrt sein kén-
nen. Sie deuten darauf hin, dass der kontinuierliche Riickgang von Vor-Ort-Apotheken auf ein duBerst
komplexes Zusammenspiel mehrerer Faktoren zuriickzufihren ist, wahrend die Ergebnisse der Daten-
recherche belegen, dass Online-Apotheken das gesamte Bundesgebiet beliefern.

Mittels der Literatur lassen sich Argumente belegen, dass Online-Apotheken zwar als Wettbewerbs-
faktor im Versandhandel fungieren, jedoch nicht die Hauptursache fiir ApothekenschlieRungen sind.
In der Querschnittsbetrachtung im Rahmen der Datenanalyse spiegelt sich das Zusammenwirken ver-
schiedener Faktoren in der hohen Streuung der Apothekendichten wider, die weit Gber den Zusam-
menhang zur Online-Arzneimittelversorgung hinausgehen und u. a. auf die Kaufkraftbindung zentraler
Orte zurlickzugehen scheinen. Auch wird die wachsende Bedeutung des E-Rezepts und anderer digita-
ler Plattformen hervorgehoben, die den Markt langfristig stark beeinflussen werden. Weiterhin lassen
sich Positionen belegen, die weitere ApothekenschlieBungen aus Ertragssicht fiir die bestehenden
Apotheken sogar als forderlich einstufen und darin eine Marktbereinigung sehen. Sowohl die literatur-
basierten als auch die datenbezogenen Erkenntnisse belegen, dass der Arzneimittelbedarf in den
nachsten Jahren weiterhin ansteigen wird. In Deutschland tragen eine steigende Lebenserwartung, die
demografische Entwicklung und die wachsende Zahl der pflegebedirftigen Menschen zu einem héhe-
ren Arzneimittelbedarf bei. Der Fachkraftemangel sowie der Engpass an Apotheken, insbesondere in
landlichen Gebieten, verstarken diese Herausforderung. Vor diesem Hintergrund ist auch die Ausdiin-
nung des arztlichen Angebots auf dem Land zu beriicksichtigen. Der zunehmende Fachkraftemangel
und die Fluktuation werden dazu fiihren, dass immer weniger Apothekerinnen und Apotheker die An-
forderungen einer alternden Bevolkerung an die Arzneimittelversorgung bewaltigen missen. Digitali-
sierung wird als entscheidendes Mittel zur Bekampfung des Fachkraftemangels gesehen. Automatisie-
rung und digitale Werkzeuge sind demnach notwendig, um eine kontinuierliche Versorgung sicherzu-
stellen und Versorgungsliicken zu schlieSen. Es finden sich Forderungen nach politischen MaBnahmen
und Unternehmensstrategien, um den Fachkrdftemangel zu adressieren, da dieser, zusammen mit
dem Stadt-Land-Gefalle und der Abwanderung in andere Bereiche, zu flichendeckenden Versorgungs-
engpdssen fihren kann, was auch von der Bundesregierung als akuter Handlungsbedarf anerkannt
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wird. Ein wesentliches Problem, welches nicht nur in Deutschland, sondern auch in Europa besteht, ist
auf die fehlende bzw. unzureichende Forschungsgrundlage im deutschen und internationalen Diskurs
zurtckzufihren.

Die ausgewerteten Daten weisen auf einen langfristigen Trend zur digitalen Arzneimittelversorgung
hin, insbesondere in landlichen Gebieten. Die am intensivsten belieferten Bundeslander Rheinland-
Pfalz, Bayern, Hessen und Baden-Wiirttemberg verzeichneten im Jahr 2023 0,40 bis 0,42 Lieferungen
pro Person und zeichnen sich durch hohe Kaufkraft und hohe Anteile landlicher Gebiete aus. Im Ge-
gensatz dazu wurden die dicht bevolkerten Stadtstaaten, insbesondere Bremen, mit nur 0,27 Lieferun-
gen pro Kopf am geringsten beliefert, wahrend Nordrhein-Westfalen und die ostdeutschen Bundes-
lander ebenfalls niedrigere Belieferungsdichten aufweisen, jedoch auf insgesamt hohem Niveau und
weiter steigend.

These 3: Die literaturbasierten Ergebnisse der dritten These legen nahe, dass die Ausweitung des An-
gebots und die Nutzung digitaler Bezugsquellen zur Bereitstellung von Versorgungs- und Beratungs-
I6sungen beitragen, wodurch eine effiziente, nachhaltige und stabile Arzneimittelversorgung der Be-
volkerung gefordert wird.

Digitale Bezugsquellen wie Online-Apotheken sowie Telemedizin, Telepharmazie, elektronische Re-
zepte und andere digitale Gesundheitsldsungen haben in der Arzneimittelversorgung ein enormes Po-
tenzial, die Arzneimittelversorgung in der Bevolkerung sicherzustellen und zu optimieren. Im interna-
tionalen Forschungsdiskurs gibt es bereits einen starken Fokus auf Digitalisierung, den Einsatz von
kiinstlicher Intelligenz, technologischen Innovationen sowie Telepharmazie. Damit wird deutlich, dass
Digitalisierung der Arzneimittelversorgung nicht nur neue Moglichkeiten schafft, sondern auch beste-
hende Herausforderungen adressiert. Die Ergebnisse der Datenanalyse zeigen, dass durch die COVID-
19-Pandemie die Nutzung von Online-Diensten stark angestiegen ist und die digitale Arzneimittelver-
sorgung wohl auch zukiinftig von Bedeutung bleiben wird. Vor diesem Hintergrund ist die Regulierung
von Telepharmazie von Bedeutung. Sie sollte eine effiziente und ortsunabhangige Versorgung in
Deutschland fordern.

Globale Megatrends:

Die Ergebnisse der Recherche zu globalen Megatrends belegen (Kapitel 4.3), dass nicht nur der Apo-
thekenmarkt einer enormen Dynamik unterliegt, sondern auch die Rolle der Apothekerinnen und Apo-
theker sowie das Gesundheitsverhalten der Bevélkerung sich zunehmend verdndert. Online-Apothe-
kenplattformen haben fiir Deutschland ein enormes Potenzial, die Arzneimittelsicherheit und -versor-
gung zu verbessern. Dariber hinaus spielt ,Pharmacointelligence”, die Schnittstelle zwischen kiinstli-
cher Intelligenz und Apothekerinnen und Apothekern, eine wesentliche Rolle, da Technologie ein enor-
mes Potenzial hat, um das Medikationsmanagement zu iberwachen, Fehler zu erkennen und die indi-
viduelle Patientenversorgung durch datenbasierte Entscheidungshilfen zu verbessern. Es zeichnet sich
bereits heute ab, dass diese technologischen Méglichkeiten fiir Kundinnen und Kunden zunehmend
wichtiger werden, weil Langlebigkeit und Pravention eine bedeutsame Rolle spielen. Das spiegelt sich
in einer zunehmenden Nutzung von OTC-Produkten im Rahmen von Selbstmedikation wider, wobei
hierzu empirische Daten fehlen und die Selbstmedikation im Rahmen der drztlichen Anamnese bislang
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nicht oder nur unzureichend beriicksichtigt werden konnte. Online-Apotheken bieten virtuelle Bera-
tung zur Optimierung der Versorgungssicherheit bereits an, sehen sich jedoch aufgrund gesetzlicher
Vorgaben Barrieren gegentiber.

6.2  Schlussfolgerung und Ausblick

Die Literaturrecherche bestatigt die These, dass Online-Apotheken eine zunehmend wichtige Rolle in
der Arzneimittelversorgung in Deutschland spielen und den Riickgang von Vor-Ort-Apotheken nicht
verursachen, sondern vielmehr zu einer zukunftsfahigen flaichendeckenden Arzneimittelversorgung
beitragen. Darliber hinaus fordern digitale Bezugsquellen wie Telepharmazie und elektronische Re-
zepte eine effiziente, nachhaltige Versorgung und sind entscheidend fiir die Bewaltigung der Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen, insbesondere in landlichen Gebieten, wahrend die Digitalisierung
und der Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz das Medikationsmanagement und die individualisierte Pa-
tientenversorgung optimieren kénnen.

Bislang werden die Potenziale von Online-Apotheken fiir die Arzneimittelversorgung in Deutschland
im politischen, wirtschaftlichen und wissenschaftlichen Diskurs nur begrenzt beriicksichtigt. Die Be-
griffsvielfalt rund um Online-Apotheken und Versandhandel, die uneinheitliche Verwendung von Sy-
nonymen sowie die unzureichende wissenschaftlich fundierte Datengrundlage erschweren eine 16-
sungsorientierte Debatte. Vor diesem Hintergrund wurde in dem vorliegenden Gutachten zwischen
Vor-Ort Apotheken mit und ohne Versandhandelserlaubnis einerseits und Online-Apotheken anderer-
seits differenziert. Die Erkenntnisse der Literaturrecherche und Datenanalyse erméglichen eine fak-
tenbasierte Diskussion Uber die Potenziale und Chancen von Online-Apotheken. Das vorliegende Gut-
achten tragt dazu bei, die langfristigen Auswirkungen und das volle Potenzial von Online-Apotheken
fir das Gesundheitssystem und die Arzneimittelversorgung in Deutschland fundierter einzuschatzen.
Das ermoglicht die Entwicklung evidenzbasierter MaBnahmen und geeigneter regulatorischer Rah-
menbedingungen, um die Moglichkeiten zur Optimierung der Arzneimittelversorgung durch digitale
Innovationen vollstandig zu nutzen.

Um auch zukiinftig eine flaichendeckende und qualitativ hochwertige Arzneimittelversorgung in
Deutschland insbesondere in ldndlichen Gebieten sicherzustellen, ist eine weiterfiihrende kritische
Auseinandersetzung mit durch dieses Gutachten deutlich gewordenen Forschungsliicken und empiri-
schen Daten zwingend erforderlich, um die Vorteile und Potenziale von Online-Apotheken zu erkennen
und ihre Integration ins Gesundheitssystem zu fordern. Ein I6sungsorientierter Diskurs auf politischer,
wissenschaftlicher, gesellschaftlicher und medialer Ebene soll hiermit angestoRen werden.
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Abbildung Al: Anzahl Arzneimittellieferungen Baden-Wiirttemberg

Anzahl Arzneimittellieferungen:
Baden-Wiirttemberg

3.594.754

3.092.196
2.782.508

2019 2020 2021 2022

4.186.295

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A2: Arzneimittellieferungen pro Kopf Baden-Wiirttemberg

Arzneimittellieferungen pro Kopf:
Baden-Wiirttemberg

2019 2020 2021 2022

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A3: Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte Baden-Wiirttemberg
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Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte:
Baden-Wiirttemberg

12.392.552

11.149.575
10.184.744

8.601.252

2019 2020 2021 2022

13.511.418

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A4: Anzahl gelieferter OTC-Produkte Baden-Wiirttemberg

Anzahl gelieferter OTC-Produkte:
Baden-Wiirttemberg

11.754.248

10.447.994
| 9.310.39%6

7.782.753

2019 2020 2021 2022

12.902.354

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A5: Anzahl gelieferter Rx-Produkte Baden-Wiirttemberg

Anzahl gelieferter Rx-Produkte:
Baden-Wiirttemberg

874.348
818.499

701.581
638.304 609.064

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Bayern

Abbildung A6: Anzahl Arzneimittellieferungen Bayern

Anzahl Arzneimittellieferungen:
Bayern

5.091.972

4.399.836
3.765.172

3.404.933

2.741.541

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A7: Arzneimittellieferungen pro Kopf Bayern

Arzneimittellieferungen pro Kopf:
Bayern

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A8: Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte Bayern
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Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte:
Bayern

15.157.562

13.548.413
12.374.161

| 10.411.922 |

2019 2020 2021 2022

16.398.626

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A9: Anzahl gelieferter OTC-Produkte Bayern

Anzahl gelieferter OTC-Produkte:
Bayern

14.307.625

12.614.328
11.206.011

9.327.113

2019 2020 2021 2022

15.590.626

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A10: Anzahl gelieferter Rx-Produkte Bayern

Anzahl gelieferter Rx-Produkte:
Bayern

1.168.150

1.084.809

934.085

849.937 808.000

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A11: Anzahl Arzneimittellieferungen Brandenburg

Anzahl Arzneimittellieferungen:
Brandenburg

791.498

676.783
609.176

2019 2020 2021 2022

903.577

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A12: Arzneimittellieferungen pro Kopf Brandenburg

Arzneimittellieferungen pro Kopf:
Brandenburg

2019 2020 2021 2022

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A13: Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte Brandenburg
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Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte:
Brandenburg

2.640.319
2.334.633

2.111.761

1.803.829

2019 2020 2021 2022

2.812.647

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A14: Anzahl gelieferter OTC-Produkte Brandenburg

Anzahl gelieferter OTC-Produkte:
Brandenburg

2.393.924

2.060.472
1.777.427

1.476.122

2019 2020 2021 2022

2.587.017

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

108



eGUS.

research for better
health and care

Abbildung A15: Anzahl gelieferter Rx-Produkte Brandenburg

Anzahl gelieferter Rx-Produkte:
Brandenburg

327.707 334.334

274.161

246.395
225.630

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

109



eGUS.

research for better
health and care

Berlin

Abbildung A16: Anzahl Arzneimittellieferungen Berlin

Anzahl Arzneimittellieferungen:
Berlin

887.794

809.302
728.005

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A17: Arzneimittellieferungen pro Kopf Berlin

Arzneimittellieferungen pro Kopf:
Berlin

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A18: Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte Berlin

Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte:
Berlin

3.213.136

2.982.681
2.793.433

2.564.812

| 2.099.778 |

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A19: Anzahl gelieferter OTC-Produkte Berlin

Anzahl gelieferter OTC-Produkte:
Berlin

3.004.205
2.761.362
2.543.596

2.245.670

1.787.214

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A20: Anzahl gelieferter Rx-Produkte Berlin

312.564

2019

Anzahl gelieferter Rx-Produkte:
Berlin

319.142

249.837

221.319 208.931

2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Bremen

Abbildung A21: Anzahl Arzneimittellieferungen Bremen

Anzahl Arzneimittellieferungen:
Bremen

173.161

147.199

131.514

115.186

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A22: Arzneimittellieferungen pro Kopf Bremen

Arzneimittellieferungen pro Kopf:
Bremen

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A23: Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte Bremen

Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte:
Bremen

538.799
486.273

445.051

396.595

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A24: Anzahl gelieferter OTC-Produkte Bremen

Anzahl gelieferter OTC-Produkte:
Bremen

509.982

455.296
410.167

350.909

287.392

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A25: Anzahl gelieferter Rx-Produkte Bremen

Anzahl gelieferter Rx-Produkte:
Bremen

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Hamburg

Abbildung A26: Anzahl Arzneimittellieferungen Hamburg

Anzahl Arzneimittellieferungen:
Hamburg

531.973
464.998

421.577

351.356

272.114

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A27: Arzneimittellieferungen pro Kopf Hamburg

Arzneimittellieferungen pro Kopf:
Hamburg

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A28: Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte Hamburg

Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte:
Hamburg

1.657.571
1.537.952
1.423.293

1.210.197

984.296

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A29: Anzahl gelieferter OTC-Produkte Hamburg

Anzahl gelieferter OTC-Produkte:
Hamburg

1.575.669
1.450.900
1.324.854

1.085.344

863.254

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A30: Anzahl gelieferter Rx-Produkte Hamburg

Anzahl gelieferter Rx-Produkte:
Hamburg

124.853

121.042

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A31: Anzahl Arzneimittellieferungen Hessen

Anzahl Arzneimittellieferungen:
Hessen

2.117.434
1.849.989

1.670.053

1.353.463

2019 2020 2021 2022

2.438.057

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A32: Anzahl Arzneimittellieferungen pro Kopf Hessen

Arzneimittellieferungen pro Kopf:
Hessen

2019 2020 2021 2022

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A33: Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte Hessen

Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte:
Hessen

7.820.078

7.266.268
6.649.711
6.062.889

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A34: Anzahl gelieferter OTC-Produkte Hessen

Anzahl gelieferter OTC-Produkte:
Hessen

7.439.409
6.862.598

6.200.094
5.498.376

4.632.464

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A35: Anzahl gelieferter Rx-Produkte Hessen

Anzahl gelieferter Rx-Produkte:
Hessen

564.513

535.130

449.617

403.670 380.669

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A36: Anzahl Arzneimittellieferungen Mecklenburg-Vorpommern

Anzahl Arzneimittellieferungen:
Mecklenburg-Vorpommern

457.784

376.771

335.521

280.618

2019 2020 2021 2022

522.617

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A37: Arzneimittellieferungen pro Kopf Mecklenburg-Vorpommern

Arzneimittellieferungen pro Kopf:
Mecklenburg-Vorpommern

2019 2020 2021 2022

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A38: Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte Mecklenburg-Vorpommern
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Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte:
Mecklenburg-Vorpommern

1.553.913

1.319.429
1.173.819

1.015.353

2019 2020 2021 2022

1.632.424

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A39: Anzahl gelieferter OTC-Produkte Mecklenburg-Vorpommern

Anzahl gelieferter OTC-Produkte:
Mecklenburg-Vorpommern

1.415.477

1.165.107
983.192

828.489

2019 2020 2021 2022

1.503.027

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A40: Anzahl gelieferter Rx-Produkte Mecklenburg-Vorpommern

Anzahl gelieferter Rx-Produkte:
Mecklenburg-Vorpommern

186.864 190.627

154.322

138.436 129.397

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A41: Anzahl Arzneimittellieferungen Niedersachsen

Anzahl Arzneimittellieferungen:
Niedersachsen

2.483.833

2.119.888 |

1.876.222

2019 2020 2021 2022

2.872.501

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A42: Arzneimittellieferungen pro Kopf Niedersachsen

Arzneimittellieferungen pro Kopf:
Niedersachsen

2019 2020 2021 2022

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A43: Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte Niedersachsen
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Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte:
Niedersachsen

8.449.662

7.497.181
6.669.687

5.689.394

2019 2020 2021 2022

9.106.835

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A44: Anzahl gelieferter OTC-Produkte Niedersachsen

Anzahl gelieferter OTC-Produkte:
Niedersachsen

7.934.746
6.914.417
5.931.297

4.966.550

2019 2020 2021 2022

8.630.617

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A45: Anzahl gelieferter Rx-Produkte Niedersachsen

Anzahl gelieferter Rx-Produkte:
Niedersachsen

722.844 738.390

582.764

514.916
476.218

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung 46: Anzahl Arzneimittellieferungen Nordrhein-Westfalen

Anzahl Arzneimittellieferungen:
Nordrhein-Westfalen

5.487.517

4.812.792
4.329.430

e 3-565.510

2019 2020 2021 2022

6.272.978

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A47: Arzneimittellieferungen pro Kopf Nordrhein-Westfalen

Arzneimittellieferungen pro Kopf:
Nordrhein-Westfalen

2019 2020 2021 2022

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A48: Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte Nordrhein-Westfalen
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Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte:
Nordrhein-Westfalen

18.712.462
17.085.835

15.419.295

13.297.998

2019 2020 2021 2022

19.919.399

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A49: Anzahl gelieferter OTC-Produkte Nordrhein-Westfalen

Anzahl gelieferter OTC-Produkte:
Nordrhein-Westfalen

17.392.951
15.582.738

13.480.953
11.409.470

2019 2020 2021 2022

18.689.718

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A50: Anzahl gelieferter Rx-Produkte Nordrhein-Westfalen

Anzahl gelieferter Rx-Produkte:
Nordrhein-Westfalen

1.888.528 1.938.342

1.503.097

1.319.511 1.229.681

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A51: Anzahl Arzneimittellieferungen Rheinland-Pfalz

Anzahl Arzneimittellieferungen:
Rheinland-Pfalz

1.462.760
1.266.063

1.144.853

940.662

2019 2020 2021 2022

1.690.466

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A52: Arzneimittellieferungen pro Kopf Rheinland-Pfalz

Arzneimittellieferungen pro Kopf:
Rheinland-Pfalz

2019 2020 2021 2022

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A53: Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte Rheinland-Pfalz
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Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte:
Rheinland-Pfalz

5.023.280

4.544.784
4.140.889

3.561.250

2019 2020 2021 2022

5.438.730

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A54: Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte Rheinland-Pfalz

Anzahl gelieferter OTC-Produkte:
Rheinland-Pfalz

4.716.563
4.200.942
3.707.151
3.145.630

2019 2020 2021 2022

5.150.143

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A55: Anzahl gelieferter Rx-Produkte Rheinland-Pfalz

Anzahl gelieferter Rx-Produkte:
Rheinland-Pfalz

415.620 433.738

343.842

306.717 288.587

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Saarland

Abbildung A56: Anzahl Arzneimittellieferungen Saarland

Anzahl Arzneimittellieferungen:
Saarland

385.102
329.915

283.260

255.682
209.003

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A57: Arzneimittellieferungen pro Kopf Saarland

Arzneimittellieferungen pro Kopf:
Saarland

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A58: Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte Saarland

Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte:
Saarland

1.219.248
1.117.430

951.163 1.005.159

794.490

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A59: Anzahl gelieferter OTC-Produkte Saarland

Anzahl gelieferter OTC-Produkte:
Saarland

1.160.053
1.053.888

931.587
823.331

697.930

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A60: Anzahl gelieferter Rx-Produkte Saarland

Anzahl gelieferter Rx-Produkte:
Saarland

127.832

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Sachsen

Abbildung A61: Anzahl Arzneimittellieferungen Sachsen

Anzahl Arzneimittellieferungen:
Sachsen

1.252.389

1.112.525

968.263
870.669

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A62: Arzneimittellieferungen pro Kopf Sachsen

Arzneimittellieferungen pro Kopf:
Sachsen

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A63: Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte Sachsen

Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte:
Sachsen

3.646.404 S84L518

3.270.879
2.956.574

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A64: Anzahl gelieferter OTC-Produkte Sachsen

Anzahl gelieferter OTC-Produkte:
Sachsen

3.476.770
3.256.314

2.839.801
2.432.178
2.040.499

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A65: Anzahl gelieferter Rx-Produkte Sachsen

Anzahl gelieferter Rx-Produkte:
Sachsen

524.396

508.403

431.078

390.090
364.748

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Sachsen-Anhalt

Abbildung A66: Anzahl Arzneimittellieferungen Sachsen-Anhalt

Anzahl Arzneimittellieferungen:
Sachsen-Anhalt

718.486
639.738

545.174
489.426

417.769

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A67: Arzneimittellieferungen pro Kopf Sachsen-Anhalt

Arzneimittellieferungen pro Kopf:
Sachsen-Anhalt

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A68: Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte Sachsen-Anhalt
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Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte:
Sachsen-Anhalt

2.112.161

1.872.225
1.683.134 |

1.497.025

2019 2020 2021 2022

2.213.781

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A69: Anzahl gelieferter OTC-Produkte Sachsen-Anhalt

Anzahl gelieferter OTC-Produkte:
Sachsen-Anhalt

1.904.403

1.639.930

1.394.977
— ].213.434

2019 2020 2021 2022

2.024.213

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A70: Anzahl gelieferter OTC-Produkte Sachsen-Anhalt

Anzahl gelieferter OTC-Produkte:
Sachsen-Anhalt

2.024.213
1.904.403

1.639.930
1.394.977

— 1.213.434

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Schleswig-Holstein

Abbildung A71: Anzahl Arzneimittellieferungen Schleswig-Holstein

Anzahl Arzneimittellieferungen:
Schleswig-Holstein

1.068.909
922.774
778.333

675.492

545.629

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A72: Arzneimittellieferungen pro Kopf Schleswig-Holstein

Arzneimittellieferungen pro Kopf:
Schleswig-Holstein

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A73: Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte Schleswig-Holstein
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Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte:
Schleswig-Holstein

3.179.846
2.784.401
2.418.067

2.039.276

2019 2020 2021 2022

3.439.321

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A74: Anzahl gelieferter OTC-Produkte Schleswig-Holstein

Anzahl gelieferter OTC-Produkte:
Schleswig-Holstein

2.990.932
2.568.845

2.149.367

e 1-775.413

2019 2020 2021 2022

3.266.683

2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A75: Anzahl gelieferter Rx-Produkte Schleswig-Holstein

Anzahl gelieferter Rx-Produkte:
Schleswig-Holstein

263.863 268.700

215.556
188.914

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Thiiringen

Abbildung A76: Anzahl Arzneimittellieferungen Thiiringen

Anzahl Arzneimittellieferungen:
Thiiringen

710.483
634.648

544.702
496.324

417.313

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A77: Arzneimittellieferungen pro Kopf Thiiringen

Arzneimittellieferungen pro Kopf:
Thiiringen

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A78: Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte Thiiringen

Anzahl gelieferter Rx/OTC-Produkte:
Thiiringen

2.094.348 2.190.980

1.871.753

1.704.461 ¢}
1.486.238

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)

Abbildung A79: Anzahl gelieferter OTC-Produkte Thiiringen

Anzahl gelieferter OTC-Produkte:
Thiiringen

1.996.266
1.879.263

1.631.883
1.411.087
SN ] 204.591

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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Abbildung A80: Anzahl gelieferter Rx-Produkte Thiiringen

Anzahl gelieferter Rx-Produkte:
Thiiringen

293.374

281.647

239.870

215.085
194.714

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung (IEGUS, 2024)
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