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APOTHEKENMARKT:  Warum ein Apotheker aus Leidenschaft zum 
Verbandsgründer aus Überzeugung wird

Eigentlich ist Dr. Stefan Hartmann selbstständiger Apotheker aus Freude an diesem Beruf – ein Umstand, 

der angesichts der aktuellen Auseinandersetzungen um die Zukunft des Apothekenmarktes in Deutsch-

land manchen schon als fast unzeitgemäß erscheinen mag. Als Überzeugungstäter in Sachen inhaber-

geführter Präsenzapotheke ist er mittlerweile aber auch noch als Gründer einer Apothekenkooperation 

und jüngst als Initiator des neuen „Bundesverbandes Deutscher Apothekenkooperationen e.V.“ aktiv 

geworden. Über die strategischen Hintergründe dieser Initiative sprach Dr. Hartmann mit OTC TOOLS.

Ideen brauchen Initiative

Herr Dr. Hartmann, zunächst 
eine persönliche Frage: 1996 
übernahmen Sie in bester Fa-
milientradition die großväter-
liche Apotheke. Heute sind 
Sie Inhaber von mittlerweile 
vier Apotheken, Gründer einer 
Apothekenkooperation, nun 
auch noch Initiator des „Bun-
desverbandes Deutscher Apo-
thekenkooperationen e.V.“ 
(BVDAK). Wie kommt es zu ei-
ner so anspruchsvollen Aufga-
benhäufung?

Dr. Stefan Hartmann: Als 
gelernter Bankkaufmann ist 
mein großes berufliches Vor-
bild der ehemalige Vorstands-
vorsitzende der Deutsche 
Bank AG, Dr. Alfred 
Herrhausen. Ein Satz von ihm 
hat sich mir schon als junger 
Deutschbanker eingeprägt: 
„Die meiste Zeit geht dadurch 
verloren, dass man nicht zu 
Ende denkt.“ Das habe ich 
auch in meiner Rolle als Apo-
theker beherzigt. Denn spä-

testens mit den ersten Aktivi-
täten von DocMorris war un-
verkennbar, dass sich der 
Apothekenmarkt unaufhalt-
sam zu bewegen beginnt. An-
lass genug, um ganz im Sinne 
von Herrhausen darüber 
nachzudenken, wo die Reise 
hingeht. Im Rückblick gese-
hen war deshalb Ende 2003 
für mich die Möglichkeit zur 
Filialisierung ein erster Befrei-
ungsschlag zur persönlichen 
und beruflichen Weiterent-
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wicklung mit der Konse-
quenz, dass ich Anfang 2004 
mit bereits drei Apotheken 
das Konzept einer kleinen 
Filialkette umsetzte. Die Er-
fahrung hat gezeigt, dass dies 
aber nur funktionieren kann, 
wenn die einzelne Apotheke 
als Nahversorger verstanden 
wird, die ihr Leistungsprofil 
an den Bedürfnissen der je-
weiligen Kundenstruktur aus-
richtet. So haben meine mitt-
lerweile vier Apotheken nicht 

Franziskus Apotheke als vierte Apotheke. Anfang 
2007 gründete er mit einem Geschäftspartner die 
VitaPlus Aktiengesellschaft (www.vitaplus-ag.de), die 
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ausgelagerte Leistungsbereiche wie Konditionsverein-
barungen und den Abschluss von Lieferverträgen mit 
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nen e.V.“ (www.bvdak.de), dessen 1. Vorsitzender er seitdem ist. Der 
BVDAK setzt sich für den Erhalt und für die Weiterentwicklung der inha-
bergeführten Apotheken und Apothekenkooperationen ein.
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nur ihren Namen behalten, 
sondern unter eigenständiger 
Filialleitung ihr ganz individu-
elles Profil weiterentwickelt. 
Der Effizienzgewinn liegt da-
bei in der Zentralisierung aller 
Verwaltungsaufgaben, so dass 
sich die einzelnen Filialapo-
theken in größtmöglicher Ent-
scheidungsfreiheit auf ihre 
operativen Marktaktivitäten 
konzentrieren können. 

Warum hat Ihnen der Aufbau 
einer dergestalt individuali-
sierten Filialstruktur eigener 
Apotheken nicht ausgereicht?

Hartmann:Dieser Weg hat 
sich zwar als richtig erwiesen, 
aber ich musste auch einsehen, 
dass damit noch nicht genü-
gend Synergieeffekte erzielt 
werden können. Das gilt vor 
allem für den Großhandels-
einkauf. Deshalb haben wir 
Anfang 2007 die VitaPlus AG 
gegründet, die als Dienstleis-
tungsgesellschaft von Apothe-
kern für Apotheker aufgestellt 
ist und für ein Netzwerk von 
derzeit 31 inhabergeführten 
Apotheken Leistungen wie 
Konditionsvereinbarungen 
und den Abschluss von Lie-
ferverträgen mit Großhandel 
und weiteren Marktteilneh-
mern übernimmt.

Was hat Sie bewogen, nun 
auch noch die Gründung des 
„Bundesverbandes Deutscher 
Apothekenkooperationen e.V.“ 
(BVDAK) zu initiieren?

Hartmann:Wir haben festge-
stellt, dass unabhängige Ko-
operationen wie die VitaPlus 
AG und andere vergleichbare 
Gruppierungen einen gemein-
samen Motivationsnenner ha-
ben: Die angeschlossenen 
Apotheken wollen sich zum 
einen ihre unternehmerische 
Selbstständigkeit erhalten, 
versuchen aber zum anderen, 

mit ihren Kooperationen 
Konzepte zu entwickeln, die 
einem möglichen Kettensze-
nario im deutschen Apothe-
kenmarkt standhalten können. 
Ich selbst bin selbstständiger 
Apotheker aus Leidenschaft 
und möchte dies auch bleiben. 
Allerdings sehe ich noch kein 
tragfähiges Kooperationskon-
zept, dass mir dies angesichts 
der drohenden Liberalisierung 
des Apothekenmarktes auf 
Dauer ermöglicht. Denn dies 
setzt eine flächendeckende 
Marktpräsenz voraus, die 
kaum eine der unabhängigen 
Kooperationen – weil nicht 
vom Großhandel oder ande-
ren Kapitalgebern gestützt – 
erreichen dürfte. Der „Bun-
desverband Deutscher Apo-
thekenkooperationen e.V.“ 
will hier ansetzen und durch 
eine Vernetzung bestehender 
Kooperationen und weiterer 
Marktteilnehmer eine breitere 
Wirkung erzielen. 

Nun ist der BVDAK aber expli-
zit nicht nur für Apothekenko-
operationen, sondern etwa 
auch für Arzneimittelherstel-
ler, Großhändler oder unter-
schiedliche Dienstleistungsun-
ternehmen offen – dies zeigt 
schon ein Blick auf die Grün-
dungsmitglieder. Warum?

Hartmann: Wir haben uns 
bei der Gründung des 
BVDAK für die anspruchs-
vollste aller im Vorfeld disku-
tierten Satzungen entschieden. 
Denn der Verband soll für alle 
Marktteilnehmer offen sein, 
die für den Erhalt des über 
Jahrzehnte bewährten Systems 
der inhabergeführten Apothe-
ke in Deutschland als zentra-
les Ziel und gemeinsame Ver-
pflichtung eintreten wollen. 
Da es sich hier in erster Linie 
um mittelständische Firmen 
handelt, verbindet die Mitglie-
der zudem eine strukturelle 
Gemeinsamkeit. Alle mittel-
ständischen Firmen sind von 
diesem Umbruch gleicherma-

ßen betroffen. Je kleiner die 
Firma, umso größer wird 
möglicherweise die Gefahr. 
Der BVDAK kann sozusagen 
auch als „Mittelstandsvereini-
gung im Apothekenbereich“ 
verstanden werden.  Hier 
greift im deutschen Apothe-
kenmarkt heute eben nicht 
mehr ein plakatives Schwarz-
Weiß-Denken: Voraussetzung 
für eine BVDAK-Mitglied-
schaft ist immer das gemeinsa-
me Ziel des Erhalts der inha-
bergeführten Apotheke als le-
bensfähige Systemalternative. 
Dazu bekennen sich die Mit-
glieder. Sicherlich kann es für 
den BVDAK auch kein Aus-
schlusskriterium sein, wenn 
Apotheken oder unabhängige 
Apothekenkooperationen et-
wa mit Gehe oder Phoenix als 
Logistikdienstleister arbeiten, 
denn sie stehen deshalb noch 
lange nicht im Generalver-
dacht, die Kette als Konzept 
zu wollen. Das gilt es in aller 
Klarheit zu betonen.

Selbst der DocMorris-Betrei-
ber Gehe wird sich davor hü-
ten, den Untergang der inha-
bergeführten Apotheke zu 
wollen.

Hartmann:Auch Gehe weiß 
oder hat in den vergangenen 
Monaten gelernt, dass man 
nicht nur auf ein Kettenkon-
zept wie DocMorris setzen 
kann. Will man weiterhin am 
Markt bestehen, müssen auch 
künftig tragfähige Konzepte 
für die inhabergeführte Apo-
theke angeboten werden. Auf 
diese Art des Spagats bin ich 
sehr gespannt. Denn norwegi-
sche Verhältnisse, wo wenige 
Ketten den Apothekenmarkt 
beherrschen, wird es in 
Deutschland so nicht geben – 
hier wird ein breites Spektrum 
unterschiedlicher Modelle und 
Systeme entstehen.

Auch der aktuelle Einstieg der 
Drogeriemarkt-Ketten in den 
Versandhandel mit Arzneimit-
teln oder entsprechende Akti-
vitäten großer LEH-Konzerne 
würden hierzulande wohl 
noch nicht etwa zu amerikani-
schen Verhältnissen führen.

Hartmann: Bleibt die Apo-
thekenpflicht für Arzneimittel 
– und davon kann und muss 
man ausgehen – bestehen, 
wird es nicht zu einem radika-
len Systemwandel kommen. 
Allerdings wird unabhängig 
von der anstehenden Ent-
scheidung des Europäischen 
Gerichtshofs der Liberalisie-
rungsdruck auf den deutschen 
Apothekenmarkt in jedem 
Fall zunehmen. Hier will der 
BVDAK in voller Überein-
stimmung etwa mit den Zielen 
der ABDA aktiv seinen Bei-
trag dazu leisten, die inhaber-
geführte Apotheke als nahver-
sorgenden Vollsortimenter zu 
erhalten. Der BVDAK setzt 
sich nachhaltig dafür ein, dass 
Apotheken nur von selbst-
ständigen Apothekern und 
nicht von ausschließlich ge-
winnorientierten Kapitalge-
sellschaften betrieben werden 
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dürfen. Das Fremdbesitzver-
bot dient auch der Wahrung 
der Berufsethik im Interesse 
der Verbraucher und ist damit 
gelebter Verbraucherschutz.

Sehen Sie neben dem so 
breit diskutierten Ketten-Sze-
nario im deutschen Apothe-
kenmarkt noch weitere be-
drohliche Entwicklungen, bei 
denen der BVDAK mit seinen 
Mitteln gegensteuern will?

Hartmann:Die gibt es ohne 
Frage. Insbesondere gilt es, 
eine Vertikalisierung der Han-
delsstufen zu verhindern – 
und das mit allem Nachdruck.  
Sollte es im deutschen Apo-
thekenmarkt – was alles ande-
re als wünschenswert wäre – 
doch zu einer wie auch immer 
gearteten Kettenbildung kom-
men, dann darf dies zumin-
dest nicht unter der Regie der 
Pharmaindustrie oder des 
Großhandels geschehen. 
Denn eine solche Vertikalisie-
rung der Handelsstufen wür-
de letztendlich bedeuten, dass 
Hersteller oder Großhandel 
als Kettenbetreiber in ihrer 
Vertriebspolitik absatzpoliti-
schen Einfluss auf die nachge-
lagerten Handelsstufen aus-
üben. Der Apotheker vor Ort 
wäre dann in seiner Entschei-
dungsfreiheit, in seiner freien 
Beratung der Patienten be-
schnitten. Die Angebotsviel-
falt würde zudem massiv lei-
den, eben gerade wieder zu 
Lasten der mittelständischen 
Arzneimittelunternehmen. 
Der BVDAK setzt sich nach-
haltig dafür ein, dass sich die 
Apotheke ihre Lieferanten 
frei wählen und entscheiden 
kann, welche Arzneimittel sie 
ihren Patienten empfiehlt. Bei 
entsprechender Marktmacht 
würde eine Vertikalisierung 
der Handelsstufen zudem den 

gesunden Wettbewerb ein-
schränken – der Energiesektor 
liefert derzeit für eine solche 
Entwicklung reichlich An-
schauungsunterricht. Mit der 
Konsequenz, dass dann wohl 
auch im Arzneimittelmarkt 
die Preise steigen würden.

Der BVDAK hat sich demnach 
in erster Linie die Vertretung 
ordnungspolitischer Ziele im 
Sinne des Erhalts der inha-
bergeführten Apotheke vorge-
nommen. Ist darüber hinaus 
auch eine Vertretung gemein-
samer wirtschaftlicher Interes-
sen angedacht?

Hartmann:Sie sprechen da-
mit die Möglichkeit von Rah-
menverträgen an, wie sie in 
der Satzung hinterlegt ist. 
Dies ist derzeit noch kein vor-
dringliches Ziel. Aber natür-
lich wollen wir, dass die inha-
bergeführte Apotheke auch 
weiterhin als Vollsortimenter 
am Marktgeschehen teilneh-
men kann. Um dies auch in 
Zukunft sicherzustellen, ha-
ben wir uns im BVDAK die 
strategische Option offen ge-
halten, entsprechende Rah-
menverträge abzuschließen, 

auch wenn dies sicherlich ak-
tuell keine Priorität hat. Zu-
dem verstehen wir diese stra-
tegische Option nicht etwa in 
Konkurrenz zu den Standes-
vertretungen der Apotheken. 
Hier würde und müsste man 
sich dann im konkreten Fall 
natürlich abstimmen.

Auch zum Abschluss noch 
eine persönliche Frage: Wie 
lässt sich die Vielzahl der Auf-
gaben als Kooperationsgrün-
der und Verbandsinitiator mit 
Ihrem eigentlichen Beruf als 
Apotheker noch vereinbaren?

Hartmann: Zum einen ist 
dies sicher eine Frage der Mo-
tivation: Ich bin wie gesagt 
mit Leidenschaft und Über-
zeugung Apotheker und 
möchte dies auch bleiben. 
Aber angesichts der akuten 
Existenzbedrohung  der 
selbstständigen Apotheke 
kann ich mich nicht darauf be-
schränken, diese Entwicklung 
zu beklagen und ansonsten 
einfach abzuwarten. Hier aus 
eigener Initiative aktiv zu wer-
den und nach Lösungen zu 
suchen war und ist für mich 
auch eine Frage der unterneh-

merischen und persönlichen 
Glaubwürdigkeit gegenüber 
meinen Mitarbeitern. Zum an-
deren habe ich das große 
Glück, dass eben diese Mitar-
beiter mir in meinen Apothe-
ken dank ihres Engagements 
und ihrer Qualifikation nach 
Möglichkeit den Rücken frei 
halten für die Aktivitäten, die 
letzten Endes auch und gerade 
ihnen zugute kommen sollen. 
Dabei geht es nicht nur um 
mich und meine Mitarbeiter, 
sondern um viele tausend Mit-
arbeiter in den selbstständigen 
Apotheken – und es geht ganz 
sicher nicht zuletzt auch um 
die optimale Versorgung und 
Betreuung unserer Patienten. 
Dafür lohnt es sich, zu kämp-
fen, wir versuchen es zumin-
dest, auch wenn dies sicher 
eher ein Marathon als ein 
Sprint werden wird. Doch die 
Reaktionen auf die Gründung 
des BVDAK aus dem Markt 
und aus der Politik sind be-
reits durchaus ermutigend.

Die Aktivitäten des „Bundesverbandes Deutscher Apothekenkooperationen e.V.“ 
(BVDAK) in der politischen Interessenvertretung und Öffentlichkeitsarbeit ebenso wie 
in der konzeptionellen Arbeit und bei der Unterstützung der Apothekenkammern und 
-verbände ist einigen grundsätzlichen Zielen verpflichtet: 

•  Erhalt der inhabergeführten Apotheke
•  Erhalt der nahversorgenden Apotheke als Vollsortimenter
•  Verhinderung der Vertikalisierung der Handelsstufen
•  Erhalt der Apothekenpflicht für Arzneimittel
•  Erhalt des vollsortierten Großhandels
•  Aktive Begleitung der Entwicklung des deutschen Apothekenwesens
•  Förderung der fachlichen Qualifikation der Apothekenmitarbeiter
•  Erfahrungsaustausch unter den angeschlossenen Mitgliedern
•  Einflussnahme auf Bundespolitik und öffentliche Meinung durch Stellungnahmen, 
 Eingaben etc.
•  Erarbeitung von Standpunkten und Konzepten

Die Ziele des BVDAK
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