Diese Publikation ist urheberrechtlich geschiitzt. Vervielfaltigung sowie Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen
Systemen ist nur mit Genehmigung der Herausgeber des ARZNEIMITTELBRIEFS gestattet.

DER ARZNEIMITTELBRIEF

Jahrgang 60 - Nr. 2 - Februar 2026

www.der-arzneimittelbrief.com

Ausgabe Deutschland | Osterreich

Apotheken in Not? (Teil 1)

Die Zahl der Apotheken in Deutschland ist in den letzten
8 Jahren um 13% gesunken, von 20.249 auf 17.571. Im
Jahr 2023 schlossen 559 Apotheken, und nur 62 eréffneten
neu (1). Halt dieses ,Apothekensterben” an, ist mit nega-
tiven Auswirkungen auf die wohnortnahe Gesundheitsver-
sorgung zu rechnen.

Derzeit betragt die Apothekendichte in Deutschfand 21
pro 100.000 Einwohner und liegt damit deutlich unter dem
EU-Durchschnitt von 32. In Osterreich ist dieser Wert noch
niedriger, aber seit Jahren stabil (16/100.000). Dort gibt
es auch eine Besonderheit: Rund 790 Hausarztinnen und
-arzte flhren eine sog. ,Hausapotheke®, d.h. sie kaufen Me-
dikamente im GrofRhandel und geben sie an ihre Patienten
ab. Die bezahlen in der Ordination die Rezeptgebihr und
die Arzte rechnen mit den Krankenkassen ab. Diese Kon-
struktion war urspriinglich daflr gedacht, strukturschwache
Regionen besser mit Medikamenten zu versorgen. Heute
wird diese Zuverdienstmoglichkeit als ein Instrument gese-
hen, um die Ubernahme einer Hausarztpraxis finanziell at-
traktiver zu machen (2). Die ,Personalunion® von Arzt und
Apotheker birgt nicht nur das Potenzial von Interessenkon-
flikten, sondern ist auch ein Beispiel dafiir, wie in der Ge-
sundheitspolitik immer wieder Dinge miteinander verkntipft
werden, die miteinander nichts zu tun haben.

Steigende Umsatze, sinkender Ertrag: Besonders zu
schaffen macht den Apothekerinnen und Apothekern der
Verlust an Realeinkommen. Friher zahlten sie zu den
wohlhabenden Selbsténdigen. Heute liegen sie bestenfalls
noch im Mittelfeld. Nach Angaben der Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbande (ABDA) betrug der Jahres-
Nettoumsatz einer durchschnittlichen Apotheke in Deutsch-
land im Jahr 2023 3,4 Mio €. Vier Flnftel davon werden flr
den Wareneinsatz aufgewendet. Vom Rohertrag (im Mittel
708.000 €' abzuziehen sind die Personalkosten (im Mit-
tel 355.000 €) und die weiteren steuerlich abzugsfahigen
Betriebskosten (im Mittel 219.000 €). Der durchschnittliche
Gewinn wird mit 148.000 € angegeben (1).

Die typische deutsche Apotheke — damit sind ,Betriebsstat-
ten“ gemeint, die gemessen an ihren Umséatzen bundesweit
am héufigsten anzutreffen sind — liegt beim Nettoumsatz
nochmals 30% niedriger und erzielt ein Betriebsergeb-
nis von gerade einmal 104.000 €. In Relation zum hohen
personlichen Aufwand bleibt fir viele Apothekerinnen und
Apotheker unverhaltnismaRig wenig (brig. Nach Angaben
der ABDA erwirtschaften inzwischen 10% der deutschen
Apotheken defizitdre Betriebsergebnisse und 24% haben
Betriebsergebnisse, die dauerhaft kaum tragfahig sind (1).

Diese unbefriedigende Situation hat viel mit missgliickter
Preissteuerung zu tun und ist u.a. darin begriindet, dass
die Kosten fiur Personal, Energie, Mieten sowie Versiche-
rungen in den letzten Jahren deutlich gestiegen sind, wah-
rend die sog. Apothekenvergitung, also das gesetzlich
festgelegte Honorar, das Apotheken in Deutschland flir die
Abgabe von Arzneimitteln erhalten (s.u.), seit 2013 weit-
gehend unverandert geblieben ist.

Uberbordende Biirokratie und zunehmender Wettbe-
werb: Neben der negativen wirtschaftlichen Entwicklung
wird das Klima in der Branche getriibt durch tiberbordende
Birokratie, mangelnde Planungssicherheit, Argernisse um
die Arznei- und Impfstoffbeschaffung, fehlende Freirdume
in der Versorgung von Patienten und Sorgen um den eige-
nen Nachwuchs (1, 4). Allein fiir das Management von Lie-
ferengpassen wenden die Apotheken in Europa mittlerwei-
le > 10 Stunden pro Woche auf, doppelt so viel wie 2021

3).

Zugleich wéachst die Konkurrenz: Auslandische Versand-
handler driicken in den Markt — auch im Verbund mit Droge-
riemarkt-Ketten. Deutschland wird als groer Wachstums-
markt fiir ,e-pharmacy“ angesehen (5). Der Online-Anteil
an den Umsatzen rezeptfreier Fertigarzneimittel betrug
2023 rund 20% (154 Mio. Packungen; 1).

Etwa ein Viertel der Apotheken betreibt aus wirtschaftlichen,
organisatorischen und strategischen Grlinden Filialen,
wobei in Deutschland und Osterreich nicht mehr als 3 Fi-
lialapotheken pro Stammapotheke erlaubt sind. Um Syn-
ergien zu generieren sind auch Apothekenkooperationen
und Verblinde unter einem Markennamen zu beobachten.

Argwohn: Apothekerinnen und Apotheker wurden in ihrer
Doppelfunktion als Heilkundige und Kaufleute schon im-
mer misstrauisch bedugt. In den letzten Jahren wurden sie
aber auch zur Projektionsflache fiir viele Systemprobleme
(z.B. ,Aut idem“-Regelungen, Rabattvertrage, Liefereng-
passe etc.). Immer wieder wird auch suggeriert, dass sie
unangemessen stark von teuren Arzneimitteln profitieren.
Kiirzlich wurde in einer Zeitschrift fiir Fihrungskréafte in der
chemischen und pharmazeutischen Industrie der Eindruck
erweckt, dass hohe Arzneimittelpreise wesentlich durch die
Apothekenvergiitung verursacht werden (6). Demnach re-
sultiert bei einem Arzneimittel mit dem theoretischen Her-
stellerabgabepreis von 1 € durch Abgaben an Apotheken,
GroRhandel und den Fiskus ein Apothekenverkaufspreis
(AVP) von 12,58 €. Nach dieser Rechnung bleibt der L&~
wenanteil davon in der Apotheke (8,8 €, also 70%).

Ein Apotheker schrieb uns dazu: ,Ich finde es sehr arger-
lich, wenn die Pharma-Industrie mit sehr tendenzitsen
Zahlen hier den Eindruck erwecken will, dass sie mit abso-
lut niedrigen Preisen in den Markt geht und das allermeiste
dessen, was Arzneimittel kosten, in der Apotheke hangen
bleibt. Das ist einfach grottenfalsch, politisch héchst ten-
denzids und unseriés” (4).

Hauptumsatz mit Fertigarzneimitteln: Eigentlich sehen
die Zahlen gut aus: 2023 wurden 1,39 Mrd. Packungsein-
heiten in den deutschen Apotheken verkauft (1); das ist
etwa so viel wie vor 10 Jahren. Im selben Zeitraum sind die
Netto-Umsétze fiir Arzneimittel in Deutschland um 44,7%
gestiegen, von 45,8 auf 66,4 Mrd. € (7).

Den Hauptumsatz (92%) erzielten die 6ffentlichen Apothe-
ken 2023 mit dem Verkauf von Fertigarzneimitteln (FAM:
Netto 60,9 Mrd. €). Rezepturen fielen mit rund 11 Mio. ver-
kaufter Einheiten (0,8%) finanziell kaum ins Gewicht. Etwa
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8% des Umsatzes (5,4 Mrd. €) wurden durch das sog. ,Er-
ganzungssortiment* generiert. Dieses umfasst u.a.: medi-
zinisch-technische Hilfsmittel, Mittel zur Hygiene und Kér-
perpflege; Verbandstoffe, Nahrungserganzungsmittel u.a.
Dieser Anteil stagniert bzw. ist riicklaufig. Auch hier wachst
die Konkurrenz.

Unter den FAM entfallen 57,5% der verkauften Packungen
bzw. 83,9% des Netto-Umsatzes (55,7 Mrd. €) auf rezept-
pflichtige (RXFAM); 40,1% der Packungen und 7,5% des
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Umsatzes sind apothekenpflichtige und 2,4% der Packun-
gen bzw. 0,4% sind frei verkaufliche FAM. Rund zwei Drit-
tel (65%) der verkauften FAM-Packungen sind durch die
gesetzlichen (GKV) oder privaten (PKV) Krankenversiche-
rungen erstattungsfahig. ‘

Teil 2 dieses Artikels mit der Literatur und einer Ubersichts-
tabelle folgt in einer der ndchsten Ausgaben. Darin geht es
um die Zusammensetzung des Apothekenverkaufspreises
und wer von den hohen Arzneimittelpreisen profitiert.

Europiische Kardiologische Gesellschaft: Den Bock zum Gartner gemacht

Wir haben wiederholt Fragen zur Unabhéngigkeit medizi-
nischer Leitlinien, zum Patientenschutz und zum Einfluss
wirtschaftlicher Interessen auf arztliche Entscheidungen
aufgeworfen. Die Européische Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie (ESC) steht in diesem Zusammenhang immer wieder
in der Kritik (1). Ein besonders eklatantes Beispiel fir In-
dustrienahe deckte eine Recherche danischer Journalis-
ten aus dem Jahr 2024 (2) auf, Gber die kurzlich auch der
Schweizer Rundfunk berichtet hat (3).

Es geht um das Medikament Ivabradin (Procoralan®, Fa.
Servier), einen selektiven I(f)-Kanal-Hemmer, der spezifisch
die Herzfrequenz bei Sinusrhythmus senkt. lvabradin ist zu-
gelassen fir die Behandlung der stabilen Koronaren Herz-
krankheit (KHK) und der Herzinsuffizienz. In den Leitlinien
der ESC zur Behandlung der stabilen KHK im Jahr 2006
wurde Ivabradin als Zweitlinienmedikament zur symptoma-
tischen Behandlung der KHK empfohlen (4). Wir konnten
seinerzeit weder das pharmakologische Konzept noch diese
Bewertung nachvollziehen. Die Ergebnisse der diesen Emp-
fehlungen zu Grunde liegenden BEAUTIFUL-Studie haben
wir 2008 als ,karglich“ bewertet und die Darstellung sogar
als manipulativ (vgl. 5). In der aktuellen ESC-Leitlinie zum
Management von chronischen Koronarsyndromen aus dem
Jahr 2024 wird lvabradin immer noch in bestimmten Situa-
tionen (Angina pectoris bei reduzierter Funktion des linken
Ventrikels) als Zusatzmedikament empfohlen (6).

Die danischen Journalisten haben herausgefunden, dass
der Erstautor und damalige Vorsitzende des ESC-Ko-
mitees zum Management von Patienten mit chronischer
KHK erhebliche Interessenkonflikte mit dem Hersteller von
Ivabradin hatte und sich auch persdnlich bereichert haben
soll. Er war zusammen mit seiner Partnerin Mitinhaber ei-
ner Firma, die in den Jahren 2003-2015 Gewinne in Héhe
von 67 Mio. € erzielt hat, vorwiegend aus Studien, die sie
im Auftrag des Herstellers von Ivabradin durchgefiihrt hat.
Ob er das deklariert hat, bleibt unklar. In der Publikation,
die heute im Eur. Heart J. abrufbar ist, werden keine In-
teressenkonflikte offengelegt, nur der Hinweis, dass die
Erklarungen beim Hauptsitz der ESC hinterlegt sind und
auf schriftliche Anfrage an den Prasidenten zur Verfligung
gestellt werden.

Besonders brisant ist, dass dieser Wissenschaftler auch
Schatzmeister und Sekretar der ESC und zwischen 2006
und 2008 sogar deren Prasident war. Der danischen Re-
cherche zufolge wurde er mittlerweile wegen besonders
schwerer Korruption aus der Gesellschaft ausgeschlossen.
Die Suche nach seinem Namen auf der Webseite der ESC
ergibt keine Treffer — als ob er nie da war. Auch sein Nachfol-
ger als ESC-Prasident soll in die Affare verstrickt sein (2, 3).

Auf unsere Nachfrage beim Management-Board hierzu
wurde uns von der Pressestelle der ESC nun mitgeteilt,
dass aufgrund der Medienberichte der Ethikausschuss mit
der Causa befasst wurde. Bevor dieser die Prifung ab-
schlieRen konnte, sei der Wissenschaftler jedoch von sei-
ner Mitgliedschaft und allen Funktionen innerhalb der ESC
zuriickgetreten.

Auf unsere Frage nach Verbesserungen beim Prozess der
Leitlinienentwicklung wurde uns dieser beschrieben. Die-
ser sei darauf ausgelegt, ,Kontrollmechanismen (,Checks
and Balances“) zu gewahrleisten, damit Evidenz und Kon-
sens schwerer wiegen als Einzelmeinungen®. Die befass-
ten ,Task-Forces" bestlinden aus 20-25 Mitgliedern mit un-
terschiedlicher Expertise. Deren Interessenkonflikte seien
transparent und wiirden heute mit vertffentlicht. Jede Leit-
linie durchlaufe dartiber hinaus doppelt verblindete Peer-
Reviews durch unabhangige Gutachter. Man suche aber
Jkontinuierlich nach Méglichkeiten, die robusten Prozesse
weiter zu starken".

Das klingt verniinftig, doch die ESC muss das Rad nicht
neu erfinden. Sie sollte sich nur an die internationalen Stan-
dards des ,Guidelines International Network" halten. Dazu
zahlen u.a. systematische Reviews zur Evidenzfindung zu
verwenden und eine multidisziplinare Gruppe einzubinden.
Das findet bei der ESC leider nicht regelhaft statt.

Unsere Zweifel am Willen zu echten Veranderungen wer-
den auch dadurch genéhrt, dass sich auf der ESC-Websei-
te bis Mitte Februar nichts zu diesem skandalésen Vorgang
findet. Auch fihrt die Suche nach dem Namen des Wissen-
schaftlers ins Nichts — als ob er nie da gewesen ware.

Es ist langst an der Zeit, dass sich unsere Kardiologinnen
und Kardiologen und die nationalen Fachgesellschaften
dieser Problematik stellen und die Empfehlungen der ESC
nicht mehr so kritiklos Ubernehmen, wie bislang. Es gibt
auch andere kardiologische Leitlinien — mit besserer Me-
thodik und ohne derartige Interessenkonflikte.
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