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In verschiedenen Fachzeitschriften
wurde darüber berichtet, dass im

Bundesgesundheitsministerium eine
Novellierung der Apothekenbetriebs-
ordnung in Vorbereitung sein soll.

Neben der möglichen Abschaffung
des Labors soll auch die vorgeschriebe-
ne Mindestgröße von 110 qm Gegen-
stand der Beratungen sein. Die Praxis
zeigt jedoch, dass diese Fläche schon
heute bei weitem nicht mehr ausreicht.
Wenn also die Mindestfläche verklei-
nert werden soll, kann dies ein Indiz
dafür sein, dass hier der Boden für
Supermärkte, Drogerien, etc. vorberei-
tet wird. Eine „Apotheken-Ecke“ ähn-
lich den Apothekenketten in den USA?

Aber so leicht geht das nicht, denn
die Apothekenbetriebsordnung, beste-
hende Gesetze der Baubehörden, Ar-
beitsstättenverordnung, Berufsgenos-
senschaft oder Feuerwehr, um nur ei-
nige zu nennen, stellen eine große
Hürde dar. 

Wenn
man ein La-
denlokal ei-
ner x-beliebi-
gen Drogerie-
kette ansieht
(die z. T. nur
über begrenz-
te Flächen
verfügen
oder sich von
der Lage-, Zu-
schnitt der
Räume etc.

nicht für die Integration einer Apothe-
ke eignen), so ist es mit einer Reduzie-
rung der Quadratmeterfläche allein
nicht getan. Eine Abtrennung der Flä-
che, wie in der USA, verstößt in
Deutschland gegen sämtliche Auflagen.
Darüber hinaus müssen diese Flächen
vorhanden sein. Es ist wohl kaum da-
von auszugehen, dass der Gesetzgeber,
ähnlich wie in den USA, dafür nur ca.
30–50 m vorsieht.

In manchen Supermarktapotheken
sind die Apothekenbereiche in den
USA mit Span-Platten oder Leichtbau-
wänden abgetrennt. Zur übrigen Ver-
kaufsfläche ist eine Fensteröffnung an-
gebracht, durch die die Rezeptabgabe
abgewickelt wird. An der Wand befin-
den sich Regalböden, darauf stehen die
rezeptpflichtigen Arzneimittel. In der
Regel werden, da es keine Fertigpa-
ckungen wie in Europa gibt, ca.
2000–5000 individuelle Fläschchen
(inkl. verschiedene Stärken des glei-
chen Medikaments), aus denen die Re-
zepte erstellt (abgefüllt) werden, ge-
führt. In Deutschland sind es jedoch in
einer mittelgroßen Apotheke allein
schon 5.500 und mehr Spezialitäten,
die in Schubschränken oder Automa-
ten lagern.

Die großen Ketten in den USA wie
Walgreens, CVS, Rite Aid, Duane
Reade, um nur einige zu nennen haben
bisher den Apothekenbereich nur mit
den notwendigsten Funktionen und

Grundflächen ausgestattet. Seit ca. 1,5
Jahren ist hier eine Veränderung zu er-
kennen. Einige Ketten investieren
mehr in die Ausstattung, z. T. auch in
die Größe. Die abgekleidete Apothe-
kenecke in der bekannten Form ver-
schwindet mehr und mehr. Sie wird of-
fener gestaltet und mit Abgabecoun-
tern bestückt. Dies ist z. T. auch darauf
zurückzuführen, dass sich einige der
großen privaten Apotheken erfolgreich
gegen die Ketten behaupten, z. B. durch
eine individuelle Einrichtung, mehr
Service, Beratung, geschultes Personal,
Setzen von Produktschwerpunkten,
Nutzen von Nischen, u. v. m. Mit dieser
Schiene fahren die „Privaten“ gut und
behaupten sich erfolgreich im Markt.

Der große Unterschied zwischen
dem amerikanischen und dem deut-
schen Apothekenmarkt liegt in der
Mentalität der Kunden. Damit deut-
sche Kunden in eine Apotheke ähnlich
wie in den USA gehen, müsste bei uns
ein Umdenkungsprozess einsetzen.
Wenn heute in Deutschland der Con-
venience-Store (Tante-Emma-Laden)
neu entdeckt wird, warum sollen dann
die Kunden Arzneimittel in einem un-
persönlichen Verbrauchermarkt voll
gestellt mit Blechregalen, Stoppern, von
der Decke abgehängten Displays, Ne-

onbeleuchtung, etc. kaufen, auf ihren
gewohnten Service verzichten, um sich
dann womöglich noch vor einer Kasse
anzustellen? 

Nachdem die US-Regierung, ähnlich
wie in Deutschland, die Zuzahlungen
für rezeptpflichtige Arzneimittel wei-
ter gekappt hat, beginnt für die Apo-
theker ein Umdenkungsprozess. Das
Interesse an Lösungen, wie Umsatz-
verluste kompensiert werden können,
ist groß. Auf einer Tagung in Boston
haben wir kürzlich über dieses Thema
(Apothekenmarkt USA/Deutschland)
vor etwa 180 Teilnehmern referiert.
Ein großer Erfolg, wenn man an ver-
gleichbare Veranstaltungen und deren
Besucherzahlen in Deutschland denkt. 

Fazit: Die Apothekenbetriebsord-
nung hat sich in Deutschland bewährt.
Sie sollte auch im Großen und Ganzen
so bestehen bleiben. Dabei sind kleine-
re Veränderungen, wie z. B. mehr Fle-
xibilität bei der Größe des Labors oder
Labor/Rezeptur und dessen Ausstat-
tung durchaus angebracht und auch
nachvollziehbar.

Eine Änderung in der Größe und
Ausstattung ähnlich wie in den USA ist
aus verschiedenen Gründen aber nicht
machbar und wird sich auch auf abseh-
bare Zeit kaum durchsetzen. 

Kommt die (Apotheken-)Supermarkt-Kette à la USA?

Axel Gerhards, 
Geschäftsführer G+M
Objekteinrichtungen
GmbH & Co. KG

 ANZEIGE 

WellSpring Pharmacie, Indianapolis

Wissenschaftler der Charité – Uni-
versitätsmedizin Berlin haben

jetzt herausgefunden, dass ein körper-
eigenes Hormon wesentlich zur Entste-
hung von Bluthochdruck bei Jugend-
lichen beiträgt.

Im Rahmen einer kürzlich publizier-
ten Studie hat die Forschergruppe um
Privatdozent Dr. Joachim Jankowski
und Dr. Vera Jankowski von der Medi-
zinischen Klinik IV am Campus Benja-
min Franklin das Blutplasma von 40 Pa-
tienten mit Bluthochdruck im Alter von
13 bis 16 Jahren untersucht und mit
dem einer etwa gleich großen und
gleichaltrigen Patientengruppe ohne
Bluthochdruck verglichen. Die Wissen-
schafter konnten nachweisen, dass die
erhöhten Blutdruckwerte der Jugend-
lichen durch die Konzentration des
Hormons „Uridin-Adenosin-Tetra-
phosphat“ im Blutplasma bestimmt
werden. Bereits vor mehr als einem Jahr
ist es den Wissenschaftlern der Charité
gelungen, das Hormon erstmals zu iso-
lieren. Jetzt konnte belegt werden, wel-
che große Bedeutung dieses Hormon
hat: Je höher dessen Anteil im Blut, des-
to größer ist das Risiko, an Bluthoch-
druck zu erkranken. Außerdem be-
stimmt das Hormon die Herzmuskel-
masse und die Gefäßdicke.

Bluthochdruck oder Hypertonie tritt
bei Kindern und Jugendlichen immer

häufiger auf. Etwa drei Prozent leiden
bereits darunter. Wird die Erkrankung
nicht rechtzeitig behandelt, steigt das
Risiko, als Erwachsener lebensbedroh-
liche Folgeerkrankungen wie Herzin-
farkt, Schlaganfall oder Nieren- und Ge-
fäßschäden zu entwickeln.

Die momentan verfügbaren blut-
drucksenkenden Medikamente beseiti-
gen nicht die eigentlichen Ursachen des
Bluthochdrucks. Denn: Diese waren
bisher unbekannt. Das soll nun anders
werden. „Das von uns nachgewiesene
Hormon ist eine direkte Ursache der
Hypertonie. In einem nächsten Schritt
können wir nun spezifischere Medika-
mente entwickeln, die unmittelbar beim
Hormon ansetzen“, erklärt Jankowski.
Zunächst jedoch möchten die Forscher
beweisen, dass der Zusammenhang zwi-
schen Hormon und Bluthochdruck
auch bei Erwachsenen gilt.

Charité-Forscher belegen hormonelle Ursache
Schon Jugendliche leiden immer
häufiger unter Bluthochdruck

Regelmäßige Bewegung gehört zu den
wichtigsten Maßnahmen, um Blut-
hochdruck zu vermeiden.

Am 9. August 2007 eröffnete in
Köln die Innovations-Akademie

deutscher Apotheken (IDA). Idyllisch
am Rheinauhafen gelegen, bietet die
Akademie nicht nur ein umfangreiches
Fortbildungsprogramm für Apotheke-
rInnen, die über den Tag hinaus den-
ken, sondern auch modern eingerichte-
te Räumlichkeiten in entspannender
Atmosphäre. Das ganzheitliche Fort-
bildungskonzept vereint die Erfahrung
zukunftsorientierter Apotheker mit
branchenübergreifendem Know-how,
Fakultäten für Handelsforschung und
Management sowie marktführenden
Apotheken-Partnern. So ist die IDA
überzeugt, dass es unzureichend ist,
Entwicklungen abzuwarten und ledig-
lich auf Veränderungen im Gesund-
heitsmarkt zu reagieren. Vielmehr gel-
te es rechtzeitig zu agieren und heute in
der Apotheke zu praktizieren, was mor-
gen kommt. Diesen Weg beschreitet die
IDA mit einem Projekt, dass sich auf
vier Säulen stützt: Akademie, Institut,
Innovationsschmiede und Forum.

Um dieses Konzept nicht nur theo-
retisch zu vermitteln, richtete der
Dienstleister neben kleinen Schu-
lungsräumen für max. 15 Teilnehmer
eine voll funktionstüchtige Apotheke
mit allem ein, was technisch innovativ
und machbar ist. So werden die neu er-
lernten Marketing-Strategien umge-
hend in der Muster-Apotheke prak-

tisch umgesetzt. Zudem legten die Be-
treiber Wert darauf, dass viele Elemen-
te der Muster-Apotheke mit wenig Auf-
wand in bereits bestehende Apotheken
integriert werden können, damit diese
wettbewerbsfähig bleiben. 

Den praktischen Übungen gehen je-
weils theoretische Seminare voraus.
Hierfür stehen renommierte Trainer
und Referenten bereit, die Erkennt-
nisse aus Marktforschungsprojekten in
ihre Schulungen einfließen lassen. Da-
bei umfasst das Portfolio Themen wie
z.B. „Automatisierung als Wirtschafts-
faktor“, „Strategisches Apothekenma-

nagement“ oder „Sympathische Bera-
tung“ uvm. 

Das i-Tüpfelchen ist ein Wander-
preis, der einmal jährlich verliehen
wird. Prämiert werden Personen, die
mit neuartigen Ideen zur Verbesserung
der Apotheken beitragen. Hierfür hat
die IDA die letzte Plastik, einen kopf-
stehenden Affen, des Künstlers Jörg
Immendorf, der am 28. Mai dieses Jah-
res verstorben ist, erworben. Zusätzlich
stehen für kunstinteressierte Apothe-
ker 74 dieser Immendorf-Plastiken zum
Kauf bereit. Iris Priebe

Innovations-Akademie deutscher Apotheken eröffnet
Kreativität wird mit Affen belohnt
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