Kooperationsgipfel und
Zukunftskongress

Als sich vor einigen Jahren die ersten Apotheken zu
Arbeits- oder Einkaufsgemeinschaften zusammen-
schlossen, um vor allem wirtschaftliche Vorteile
durch gebiindelten Wareneinkauf zu erzielen — den
Begriff Kooperation wollte man seinerzeit noch
nicht in den Mund nehmen —, wurden sie von der
Berufsvertretung kritisch bedugt: Wird hier klamm-
heimlich eine Apothekenkette aufgebaut? Was fiih-
ren die im Schilde und das sogar mit Unterstiitzung
von GroBhandlungen? Mit dem Ausbau von Ser-
viceleistungen, mit nachweisbaren wirtschaftlichen
Vorteilen fiir die Mitglieder und mit glaubhaften
Beteuerungen, nicht gegen die inhabergefiihrte
Apotheke zu arbeiten und keine Kette autbauen zu
wollen, gewannen Kooperationen an Vertrauen und
etablierten sich. Mittlerweile arbeiten regional oder
mehr oder weniger bundesweit rund 40 solcher
Apothekenarbeitsgemein-
schaften in Deutschland. Ihr Er-
folg in den letzten Jahren tulite
auch auf der Sorge, es kdnnten
Ketten kommen. Mit der Mit-
¢liedschaft in einer Koopera-
tion, mit einem starken Wir-Ge-
fiihl hiitte man Ketten Paroli
bieten konnen. Die Sorge vor
Ketten 16ste sich mit dem
EuGH-Urteil auf. Haben Ko-
operationen nach dem Mai *09
ihre Daseinsberechtigung verto-
ren? Braucht eine Apotheke

Peter Ditzel iiberhaupt eine Kooperation

oder geht’s auch ohne? Aut dem
.Kooperationsgipfel* am 3. und 4. Februar in Starn-
berg, dem vom Bundesverband der Deutschen Apo-
thekenkooperationen veranstalteten Branchentreff,
zeigte man sich {iberzeugt, dass die Mitgliedschaft
in einer Kooperation ein Erfolgstaktor sein kann.
Davon diirften auch die meisten Apotheken in
Deutschland tberzeugt sein. So haben sich rund 70
Prozent aller Apotheken fiir eine solche Arbeitsge-
meinschaft entschieden, manche sind sogar Mit-
¢lied in mehreren Kooperationen gleichzeitig — es
muss also Vorteile geben. Sie liegen in der Durch-
tithrung und Unterstiitzung bei Marketing- und
Kommunikationsma3nahmen, bei der Planung und
Ausarbeitung von Aktionen, im Category Manage-
ment. bei Einkaufsvorteilen und anderen Leistun-
gen. Umsonst sind diese Leistungen nicht, sie kos-
ten Geld: Die Mitgliedsapotheke muss einen monat-
lichen Beitrag dafiir bezahlen, der je nach Koopera-
tion und Leistung nicht gering ist. Ob man sich den
sparen kann, ob es auch ohne Kooperationsmit-
gliedschaft geht, kann und muss jeder fiir sich ent-
scheiden. Fir manche Apotheken ist das zu bejahen
— sie sind alleine stark, haben Power und ihr Kon-
zept getunden. Fiir viele kdnnen die Leistungen, die
die Kooperationszentrale zur Verfiigung stellt, aller-
dings eine echte Hilfe sein — wenn, ja wenn sich die
Apotheke mit dem Konzept, dem Programm und

den angebotenen und beschlossenen Leistungen und
Diensten identifiziert. Eine Kooperation ist umso
stirker am Markt. je mehr Apotheken hinter dem
Konzept stehen. Und da heifit es heute und in Zu-
kunft genau hinsehen, bevor man sich bindet. Eine
wichtige Frage: Inwieweit ,regiert” eine Koopera-
tionen in die eigene Betriebsfiihrung hinein? Inwie-
weit ist man noch Herr iiber das Sortiment und sei-
ne Daten? Wie stellt sich die Kooperation nach au-
Ben auf? Eher dezent oder legt sie einen kettenihn-
lichen Auftritt an den Tag? Man sollte den Eintritt
in eine Kooperation oder einen Wechsel vor dem
Hintergrund iiberlegen, inwieweit man seine eigene
Individualitidt aufgeben muss.

Und noch etwas — Insider prognostizieren: Die
Kooperationslandschaft wird sich ausdiinnen, es
wird zu Fusionen und Mega-Kooperationen kom-
men, aber auch gut aufgestellte regionale Gruppen
werden eine Stirkung erleben. Auch das sollte in
die Entscheidung, Kooperation ja oder nein und
wenn ja, welche, mit einbezogen werden.

Auf dem Zukunftskongress offentliche Apotheke.
den der Apothekerverband Nordrhein am 6. Februar
in Bonn ausrichtete, spielte das Thema Kooperation
keine Rolle. Hier stand eher die Ausrichtung des
Apothekerberufs als Heilberuf auf dem Programm.
Und diese Rolle fordert die Politik von den Apothe-
kern deutlich ein, wie Nordrhein-Westfalens Ge-
sundheitsminister Laumann deutlich machte. Bera-
tung bei der Arzneimittelabgabe ist und bleibt ein
Muss, auch in Zukunft. Ein weiteres Thema: Da der
Apotheker immer stiirker in die Arzneimittelauswahl
eingebunden sein wird, beispielsweise aufgrund von
Rabattvertrigen, ist vermehrt pharmazeutischer
Sachverstand gefragt. Der Apotheker sollte nicht
austauschen. wenn er pharmazeutische Bedenken
hat, die gegen einen Austausch sprechen. Die Kran-
kenkassen retaxieren in diesen Fillen nicht. Pharma-
zeutischer Sachverstand ist auch notig, wenn es um
das Zukunftsfeld der pradiktiven Gendiagnostik
gcht: der Apotheker kann mithilfe der Gendiagnostik
voraussagen, ob ein Patient ein Arzneimittel und in
welcher Dosierung vertriigt. Dass der Apotheker die-
se Aufgabe in Zukunft iibernehmen kann und will,
diese Position sollten wir vor der Politik und der Of-
fentlichkeit besetzen. Da der Apotheker neben der
heilberuflichen Komponente seines Berufs ein wirt-
schaftliches Standbein braucht. muss auch dieses zu-
kunftssicher gemacht werden. Die wirtschaftlichen
Prognosen sehen nicht allzu rosig aus, vor allem
dann, wenn keine Strategien, keine Handlungsopti-
onen entwickelt werden. Wer sich dagegen heilbe-
ruflich gut aufstellt und seinen Betrieb wirtschaftlich
optimiert, wird seine Position ausbauen konnen.
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