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Sehr geehrte Abgeordnete des Kreistages Schwalm-Eder,

wie Sie wissen, haben bereits zwei Gemeinden im Schwalm-Eder-Kreis ihre Apotheke verloren.
Die Bevdlkerung der Kommunen mit Apothekeninhaber:innen im Rentenalter bangt um ihre értliche
Arzneimittelversorgung. Dass die Sorgen der Bevdlkerung nicht unbegriindet sind, zeigen die
Entwicklungen der Apothekenzahlen der letzten Jahr. Seit 2005 ist die Zahl der Apotheken in
Deutschland um rund 3.900 zuriickgegangen.' Wahrend Uber lange Zeit jahrlich im Durchschnitt
300 Apotheken weniger fir die Versorgung der Bevélkerung zur Verfiigung standen, schlossen im
letzten Jahr sogar 497, alleine 39 in Hessen!® Der konstante Riickgang der Apothekenzahlen lasst
sich auf die politischen Fehlentscheidungen der letzten 20 Jahre zurtckfuhren. Der rapide Anstieg
der SchlieBungen im vergangen Jahr ist jedoch leider auf Fehlentscheidungen der amtierenden
Bundesregierung zurlckzufihren, die auf Empfehlung des Gesundheitsministers Dr. Karl
Lauterbach, in Zeiten hoher Inflation und gestiegener Energiekosten, nicht nur den Apotheken
eine dringend benétige Erhéhung ihrer Vergltung verwehrte, sondern die Vergltung sogar fir zwei
Jahre kirzte.*

Im Schwalm-Eder-Kreis ist die Zahl der Apotheken seit 2010 um 22% gesunken. Unser Landkreis
liegt mit einer Apothekendichte von 2,6 Apotheken pro 100 gkm weit unter dem hessischen
Durchschnitt von 6,29.°> Mit jeder SchlieBung einer Apotheke, wird auch die Versorgungslage der
Bevolkerung schlechter. Die Wege fur die Menschen zur Beschaffung von Arzneimittel werden
langer und der Zugang zu einer niederschwellig erreichbaren Beratung in Gesundheitsfragen fallt
weg. Anstatt das bestehende Apothekensystem nachhaltig zu starken, plant der
Gesundheitsminister die Versorgung der Bevolkerung in l&ndlichen Regionen durch die
Einfihrung von ,Light-Apotheken® ohne Nacht- und Notdienst, ohne die Herstellung von
Arzneimitteln und ohne die Anwesenheit von Apotheker:innen ,sicherzustellen“.® Unabhangig
davon, dass die Plane des Gesundheitsministers nicht geeignet sind, um das Apothekensterben
aufzuhalten, sind sie ein gravierender Bruch mit den Grundwerten des Solidaritatsprinzips in
unserem  Gesundheitssystem. Sie waren die Einflhrung einer  zweitklassigen
Arzneimittelversorgung flir die landliche Bevdlkerung. Menschen auf den Land, wurden bei
gleichbleibenden Beitragen zur Krankenversicherung, eine schlechtere Versorgung erhalten, als
Menschen in urbanen Regionen. Eine Entwicklung dieser Art ist inakzeptabel und in den aktuellen
politisch schwierigen Zeiten, ein fatales Zeichen an die Bevélkerung in den landlichen Regionen.

Die Reformplane des Gesundheitsministeriums sind weder faktenbasiert, noch sind sie dazu
geeignet eine ordnungsgemaie Arzneimittelversorgung der landlichen Bevdlkerung zu erhalten.
Die Grunde hierfiir werden im Folgenden dargestellt.

Light-Aptheken ohne die Anwesenheit von Apotheker:innen
PTAs arbeiten in diesen Light-Apotheken alleine, Apothekeriinnen sollen bei Bedarf
~telepharmazeutisch” zugeschaltet werden.

Karl Lauterbach begrindet diesen Vorschlag damit, dass es nicht ausreichend Apotheker:innen
gabe, um die Versorgung auf dem Land aufrecht zu erhalten.” Diese Aussage ist falsch.

In Deutschland arbeiten rund 53.500 Apotheker:innen in &éffentlichen Apotheken. Dies entspricht
bei aktuell 17.571 Apotheken einem Durchschnittswert von 3,0 Apotheker:innen pro Apotheke.
2005 wurden in Deutschland 21.476 Apotheken mit 46.276 Apotheker:innen betrieben. 2022 gab
es nur noch 18.068 Apotheken aber 53.641 Apotheker:innen in 6ffentlichen Apotheken. Die Zahl
der Apotheker:innen ist somit um rund 7.000 gestiegen. Bezieht man noch den Zuwachs bei den
Apotheker:innen mit ein, die sich flr einen Arbeitsplatz auBerhalb der 6ffentlichen Apotheke
entschieden haben, gab es 2022 auf dem deutschen Arbeitsmarkt rund 15.000 Apotheker:innen
mehr als 2005, aber 3.400 Apotheken weniger.?

Wie Karl Lauterbach bei dieser Datenlage dazukommt, Light-Apotheken ohne Apotheker:innen
einzufuhren, weil es nicht genug Apotheker:innen gabe, ist nicht nachvollziehbar.




Eine weitere Ungereimtheit an dem Konzept des Gesundheitsministers ist die Verfligbarkeit an
Pharmazeutisch-technischen Assistent:innen (PTA). Mit einem Durchschnittswert von rund 3,8
PTAs pro Apotheke, liegt die Zahl dieser Fachkrafte nur unwesentlich héher als die der
Apotheker:innen (3,0). Im Gegensatz zu den Apotheker:innen sinkt aber die Zahl der PTAs in den
letzten Jahren. Der Hauptgrund hierfir ist die im Verhaltnis schlechte Bezahlung dieser
Fachkrafte. Eine PTA verdient nach zweieinhalbjahriger Ausbildung (die in manchen
Bundeslandern sogar schulgeldpflichtig ist) laut aktuellem Tarifvertrag 13,96€/h. In der hdchsten
Gehaltsstufe sind es 17,72€/h."® Zum Vergleich, eine Pflegefachkraft (mit dreijahriger Ausbildung)
verdient in der héchsten Gehaltsstufe 21,62€/h, eine ungelernte Pflegekraft 18,00€." Das Gehalt
von Pharmazeutisch-kaufménnischen Angestellten (PKA) liegt in der hdchsten Gehaltsstufe sogar
nur bei 14,93€/h."

Trotzdem meinte Karl Lauterbach im Zuge der Apothekenproteste anzufiihren zu kdénnen, dass
dies Proteste und entsprechende Forderungen der Apothekerschaft unbegrindet seien, da man im
Gegensatz zur Apotheke, in der Pflege richtig schlecht verdienen wiirde.” Die Gewerkschaft der
Arbeitnehmer:innen in den Apotheken (ADEXA) kritisierte Lauterbachs AuBerung als ,sowohl
unsinnig als auch demotivierend fir die Apothekenangestellten“.™

Die ADEXA forderte ebenfalls wie Apothekeninhaber:innen die Erhéhung der Apothekenvergltung,
da ohne eine Erhéhung und Dynamisierung der Vergltung keine marktiblichen Gehélter mehr
gezahlt werden kénnen und Apotheken als Arbeitsplatz unattraktiv werden.' Das Light-Apotheken-
Konzept lehnt die ADEXA ab, genauso wie der Bundesverband der PTAs (BVpta)."® Des Weiteren
beméangelte der BVpta, dass er nicht zu den Planen des BMGs befragt wurde."’

Bemerkenswert ist auch, dass das BMG auf Anfragen der CDU, wie ohne die Erhéhung des
Apothekenhonorars eine auskémmliche Vergutung der Apothekenmitarbeiter:innen gewahrleistet
werden soll, antwortete, dass der Regierung ,keine konkreten Erkenntnisse zur
Einkommensentwicklung von Angestellten in 6ffentliche Apotheken“ vorliegen.’® Das BMG plant
also die landliche Bevdlkerung mit von PTAs gefiihrten Light-Apotheken zu versorgen und hat sich
im Vorfeld weder mit dieser Berufsgruppe zu dem Thema ausgetauscht, noch hat sich das BMG
darlGber informiert, was diese Fachkréafte Uberhaupt verdienen und ob sie ausreichend verfugbar
sind. Ein solches Desinteresse an diesem Berufsstand zeigt, dass das Konzept der Light-
Apotheken, das von den PTAs getragen werden musste und auch als Reform zur Bek&dmpfung des
Fachkraftemangels ausgewiesen wird, eine reine Scheinreform ist!

Light-Apotheken ohne Notdienst

Der nachste Punkt ist der Wegfall des Notdienstes. Dies ist ebenfalls ein sehr starker Einschnitt in
die Versorgungsqualitat der landlichen Bevdlkerung und weder nachvollziehbar, noch akzeptabel.
Natlrlich ist die hohe Belastung durch viele Notdienste im landlichen Raum unter anderem ein
Grund dafir, dass Apothekeninhaber:innen schwieriger Nachfolger:innen finden. Jedoch, kann die
Lésung dafir nicht sein, den Notdienst abzuschaffen. Besonderes wirden bei dem Light-
Apotheken-Konzept nur Filialapotheken von der Befreiung vom Notdienst profitieren.
Apotheker:innen die nur eine Apotheke betreiben und das sind rund 75% aller Inhaber:innen,®
hatten durch diese Regelung gar keine Erleichterung. Dementsprechend wiirde der Vorschlag von
Karl Lauterbach auch in keinster Weise Anreize dafir schaffen, dass junge Apotheker:innen eine
Landapotheke tGbernehmen.

Bemerkenswert ist, dass der Gesundheitsminister, der von sich selber behauptet sich in alle
Themen genau einzulesen und die Digitalisierung im Gesundheitssystem vorantreiben will, eine
einfache Lésung flr die Reduzierung der Notdienstbelastung vollsténdig auBBer Acht I&sst. Dies ist
die anhand von Geodaten computergesteuerte Notdienstplanung.?®

In 13 Bundeslandern werden die Notdienste immer noch anhand fester Notdienstkreise organisiert,
in denen mehrere Apotheken zusammengefasst sind. Hieraus resultieren durch Uberschneidungen
der Dienstbereitschaften einzelner benachbarter Notdienstkreise, viele unnétig Notdienste. Des
Weiteren erhéht sich unmittelbar durch jede SchlieBung einer Apotheke in einem Notdienstkreis
die Notdienstzahl der verbleibenden Apotheken, was die Attraktivitat dieser Apotheken wiederum
fir Nachfolger:innen verringert.



Bei der auf Geodaten basierenden Notdienstplanung gibt es keine festen Notdienstkreise mehr.
Die Notdienste werden alleine anhand der gesetzlich vorgeschriebenen Maximalabstédnden
zwischen den Apotheken berechnet. Durch die Einfihrung des Systems Anfang dieses Jahres in
Hessen,?’ konnten alleine bei den Apotheken mit einer hohen Notdienstlast von 40-120
Notdiensten pro Jahr insgesamt rund 4.500 Dienste eingespart werden. Apotheken die vorher 120
Notdienste im Jahr verrichtet haben, also alle drei Wochen eine Woche am Stlick 24h-Notdienste
hatten (genaugenommen also eine 178 Stunden Dienstbereitschaft), missen jetzt nur noch 32
Dienste im Jahr verrichten.

Warum der Gesundheitsminister nicht die Notdienstplanung reformiert, was eine Entlastung aller
Apotheken mit einer hohen Notdienstlast zur Folge hatte, sondern die Notdienstpflicht fur
Filialapotheken abschaffen will, ist in keinster Weise nachzuvollziehen. Besonders, da aus dem
Vorschlag des Ministers eine enorme Verschlechterung der Versorgung der Bevélkerung
resultieren wirde.

Light-Apotheken ohne die Herstellung von Arzneimitteln

Die dritte Leistungskirzung fir die Iandliche Bevélkerung durch Karl Lauterbachs vorgeschlagene
Light-Apotheken ist der Wegfall von Raumlichkeiten zur Prifung und Herstellung von Arzneimitteln
(ohne Labor und Rezeptur). Grundlegend fehlt der Bevdlkerung hiermit dann die zeitnahe
Verflgbarkeit von individuell hergestellten Arzneimitteln. Hierzu gehéren nicht nur wirkstoffhaltige
Salben und Cremes, sondern z.B. auch speziell fir Kleinkinder hergestellte Arzneimittel zur oralen
Anwendung, Arzneimittel aus dem Betaubungsmittelbereich flir Schmerz- und Krebspatienten oder
auch die Substitutionstherapie fir Suchtkranke. Dies alles ist bis jetzt in jeder einzelnen Apotheke
in Deutschland mdglich. Zum einen durch die dafiir benétigten Raumlichkeiten und Ausstattung,
zum anderen durch die Anwesenheit des dafir benétigten Fachpersonal, den Apotheker:innen und
PTAs. Des weiteren haben gerade die Krisen der vergangenen Jahre gezeigt, wie wichtig das
Vorhandensein von Laboren, Rezepturen und Fachpersonal in den Apotheken ist. In der Pandemie
haben Apotheken Desinfektionsmittel hergestellt und damit u.a. Pflegedienste, Pflegeheime und
Arztpraxen versorgt.?? Aufgrund der Lieferengpasse bei Kinderarzneimittel im vergangenen Jahr,
wurden in vielen Apotheken Antibiotikasafte sowie schmerz- und fiebersenkende Séfte und
Zapfchen fur Kinder hergestellt.®

Die Méglichkeit zur Herstellung von Arzneimittel in den Apotheken ist dementsprechend flr die
Versorgung der Bevélkerung sehr wichtig. Wahrend aber z.B. die Regierung in Osterreich zur
Bewadltigung der Lieferengpasse bei Arzneimitteln nationale Rohstofflager anlegt, damit in den
Apotheken notfalls die Arzneimittel fir die Bevolkerung vor Ort hergestellt werden kénnen,** will
der amtierende deutsche Gesundheitsminister die flichendeckende Herstellung von Arzneimittel in
Apotheken, weitestgehend abschaffen.

Denn entgegen der Beschwichtigung des Ministers gegentiber der Bevélkerung, Lightapotheke nur
in Ausnahmefallen zuzulassen,? legt das Bundesgesundheitsministerium ein Eckpunkte Papier
vor, dass die Umwandlung von 4.700 bestehenden Filialapotheken in Light-Apotheken vorsieht.
Die Einsparpotentiale durch Apotheken ohne Arzneimittelherstellung beziffert das BMG auf gerade
mal 9 Millionen Euro.?® Betriebswirtschaftlich betrachtet, sind diese angegeben Einsparung nicht
haltbar. Waren sie aber real, wirden sie ein Einsparpotential von durchschnittlich rund 515,00€
jahrlich pro Apotheke bedeuten. Wobei diese Einsparungen naturlich nur fur Filialapotheken gelten
wirden und somit flr 75% der Inhaber:innen keinen Vorteil bringen wirde.

Far fiktive Einsparungen von durchschnittlich 515,00€ jéahrlich pro Apotheke will der
Gesundheitsminister die Méglichkeit der Arzneimittelherstellung in den Fillialapotheken abschaffen
und wirde dadurch die Versorgungsqualitdt der Bevélkerung massiv verschlechtern. Auf der
anderen Seite kirzt er aber momentan jeder Apotheke durch die Erhéhung des
Kassenabschlages, ihre Vergltung um durchschnittlich 7.000€ jahrlich®” und halt dies flr
vertretbar.?®



Sehr geehrte Abgeordnete des Kreistages Schwalm-Eder,

fr die EinfUhrung von Light-Apotheken ohne die Herstellung von Arzneimitteln, ohne Notdienst
und ohne die Anwesenheit von Apotheker:innen gibt es keine rationale Begriindung.

Der Plan Apotheken ohne die Mdglichkeit der Herstellung von Arzneimitteln zu erlauben und damit
eine gravierende Verschlechterung der Arzneimittelversorgung der Bevdlkerung zuzulassen, steht
in keinem Verhaltnis zu den evtl. mdglichen finanziellen Einsparmdglichkeiten. Des Weiteren
verflgen alle bestehenden Apotheken Uber ein Labor und eine Rezeptur. Diese sind also bei einer
evil. Ubernahme der Apotheken durch junge Apotheker:iinnen bereits vorhanden. Wenn es
Uberhaupt noch Neugrindungen von Apotheken gibt, finden diese in Gesundheitszentren statt.
Gerade dort ware es aber nicht nachvollziehbar keine vollausgestattete Apotheke zu betreiben.

Far die Entlastung der Apotheker:innen beim Notdienst gibt es mit der bundesweiten Umstellung
der geodatenbasierten Notdienstplanung ein Mittel, das alle Apotheken entlastet und die
Versorgung der Bevdlkerung nicht einschrankt. Eine Einfihrung von Apotheken ohne Notdienst ist
dementsprechend nicht nétig und gegenlber der Bevoélkerung auch nicht vertretbar.

Fir die Einfihrung von Apotheken ohne Apotheker:innen, die von PTAs gefihrt werden sollen, gibt
es ebenfalls keine rationale Erklarung. Zum einen gibt es ausreichend Apotheker:innen und nicht
Uberproportional mehr PTAs. Zum anderen geht die Zahl der PTAs zurlick, da die Vergutung
schlecht ist und auch ohne Erhéhung des Apothekenhonorars nicht ausreichend angehoben
werden kann.

Um das Apothekensterben aufzuhalten sind mehrere Punkte ausschlaggebend.

Flr junge Apotheker:innen missen die Rahmenbedingung flir die Selbstédndigkeit verbessert
werden. Hierzu gehéren gesetzliche Rahmenbedingungen, wie z.B. die oben dargestellte
Reduzierungen der Notdienstlast, aber auch eine Verbesserung der wirtschaftlichen Planbarkeit
und damit einer Reduzierung des wirtschaftlichen Risikos. Warum sollten junge Apotheker:innen
den Schritt in die Selbstandigkeit wagen, wenn sie sehen, dass die staatlich regulierte
Apothekenvergltung, die fur 80% des Umsatzes einer Apotheke gilt, in 20 Jahren nur einmalig um
3% erhoht und in Zeiten hoher Inflation und gestiegener Energiekosten sogar gekurzt wurde. Ein
tarifgebundenes Angestelltenverhaltnis, ohne wirtschaftliches Risiko, mit geregelten Arbeits- und
Urlaubszeiten, ist wohl deutlich attraktiver. Ein weiterer Punkt ist der Abbau der Birokratie. Zum
Beispiel dauert der blrokratische Aufwand bei der Bearbeitung eines Rezeptes der Gesetzlichen
Krankenkassen (Rabattvertrage, Dokumentation bei Nichtverfligbarkeit von Arzneimittel,
Uberprifung der Angaben der Arzneimittelverschreibungsverordnung, etc.) im Durchschnitt 3,25
Minuten pro Rezept. Bei rund 450 Millionen GKV-Rezepten, die pro Jahr in den Apotheken
eingeldst werden, ergeben sich hieraus 24,3 Millionen Arbeitsstunden, die 14.000 Vollzeitstellen
und rund 900 Millionen Euro Personalkosten pro Jahr entsprechen.? Diese Art der Blrokratie ist
neben der Bezahlung, der Hauptgrund flr den Fachkréftemangel in den Apotheken und muss
abgebaut werden.

Sehr geehrte Abgeordnete des Kreistages,

man kodnnte an dieser Stelle noch deutlich mehr Probleme und L&sungsansatze fir die
Arzneimittelversorgung der Bevdlkerung darstellen. Bei dem von der Linken eingebrachten Antrag
geht es aber um das Light-Apotheken-Konzept des BMGs. Dass dies nicht zielfihrend ist und in
seiner Grundidee eine Diskriminierung der landlichen Bevdlkerung darstellt, haben wir
vorangegangen ausfihrlich dargestellt. Wir bitten Sie deshalb, im Sinne des Erhalts einer
flachendeckenden und gleichwertigen Arzneimittelversorgung der Bevélkerung, den Antrag der
Linken zu unterstitzen.

Falls Sie weitere Fragen zur geplanten Apothekenreform und der aktuellen Situation der
Arzneimittelversorgung der Bevoélkerung haben, stehen lhnen die Kolleginnen und Kollegen in den
Apotheken vor Ort gerne zur Verfugung.

Mit freundlichen GriiBen,
i.A. Steffen Gronig
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