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EXECUTIVE SUMMARY

Die vorliegende Studie untersucht den volkswirtschaftlichen Einfluss von Online-

Apotheken in Osterreich.

Hierbei wird der Fokus insbesondere auf den potenziellen Versand von rezeptpflichtigen

Medikamenten gelegt, deren Vertrieb in Osterreich aktuell noch stationdren Apotheken,

arztlichen Hausapotheken und Krankenanstaltsapotheken vorbehalten ist.

Dies fuhrt insbesondere fir landliche Gebiete und altere Bevodlkerungsgruppen zu

Versorgungsengpassen, die mit der Zeit noch zunehmen werden, wie die Studie zeigt.

Folgende zentrale Aspekte werden durch die Studie im Detail beleuchtet:

Demografische und regionale Herausforderungen

Betrachtet man den Bevolkerungsteil, der auBerhalb eines 10-minttigen
Einzugsgebiets stationarer Apotheken und Hausapotheken wohnt, so zeigt sich, dass
2021 rund 296.000 Personen langer als 10 Minuten zur nachsten Apotheke bendtigten
und so insgesamt einen Zeitaufwand von mindestens 25 Minuten (hin, zuriick,
Beratung, Bezahlen) dafir in Kauf nehmen mussten. Insbesondere fiir Menschen mit
chronischen Erkrankungen wiederholt sich diese Belastung. Wirde man keine
weiteren Apotheken er6ffnen, wiirde sich diese Zahl bald auf knapp 300.000 erhdhen.
Die Bevdlkerungsgruppe der Uber 65-Jahrigen wachst starker als die Zahl der
stationaren Apotheken. Wiirde die Zahl dieser Apotheken auf dem aktuellen Stand
stagnieren, wirde sich die Bezugsmaoglichkeit von rezeptpflichtigen Medikamenten in
landlichen Regionen mit ohnehin geringer Apothekendichte zunehmend
verschlechtern, was dazu fihren konnte, dass bis 2030 Uber 74.000 Menschen
auBerhalb eines 10-minutigen Anfahrtswegs zu einer stationaren Apotheke leben.
Auch die erwerbstatige Bevolkerungsgruppe von 20 bis 64 ist betroffen, da sie oft die
rezeptpflichtige Medikamentenversorgung fiir Angehdrige Ubernimmt oder auch
selbst unter chronischen Erkrankungen leiden, die einer kontinuierlichen Behandlung
mit oft rezeptpflichtigen Medikamenten beddrfen.



Volkswirtschaftlicher Nutzen und zusatzliche Steuereinnahmen

e Mit der schlechteren Erreichbarkeit gehen bei tatsachlich oder zumindest potenziell
Erwerbtatigen zwischen 20 und 64 hohere Kosten zusatzlich zum Bezug
rezeptpflichtiger Medikamente einher, da entweder wertvolle Arbeitszeit verloren geht
oder Freizeit fir die Besorgung von rezeptpflichtigen Medikamenten aufgewendet
werden muss.

e Auf Datenbasis der Osterreichischen Apothekerkammer und der Statistik Austria,
kénnen die Kosten, die durch den Zeitaufwand fir den Bezug rezeptpflichtiger
Medikamente entstehen, geschatzt werden. Die Zeitersparnis, die mit dem Bezug
rezeptpflichtiger Medikamente via Online-Apotheken einherginge, kdnnten bei der
Gruppe der 20 bis 64-Jahrigen zu einem volkswirtschaftlichen Gewinn von bis zu 620
Mio. Euro jahrlich fihren.

Weitere Vorteile und Einsparungspotenziale fiir das Gesundheitssystem

e Abgesehen vom Zeitgewinn, der eine volkswirtschaftlich relevante GroBe erreicht,
ergeben sich durch die Offnung des Apothekenmarkts fiir den Bezug rezeptpflichtiger
Medikamente via Online-Apotheken noch weitere positive volkswirtschaftliche Effekte.
Beispielsweise zeigen sich Kostensenkungseffekte, flr Patientinnen sowie fur die
Krankenversicherung und damit das ganze Gesundheitssystem, mitunter durch
effizientere Medikamententiberwachung, und die Vermeidung fehlerhafter
Anwendungen.

e AuBerdem birgt die vollstandige Offnung des Apothekenmarkts hinsichtlich des
Bezugs rezeptpflichtiger Medikamente via Online-Apotheken auch ein enormes
Potenzial flr bestehende stationdre Apotheken. Diese konnten etwa durch einen
Hybridbetrieb weitere Gebiete abdecken — und damit mehr Birger:innen versorgen —
oder auch Kosten reduzieren.

Fazit:

Zusammenfassend zeigt die vorliegende Studie, dass die Offnung des Apothekenmarkts
zu Gunsten des Bezugs rezeptpflichtiger Medikamente via Online-Apotheken nicht nur
volkswirtschaftlich in hohem MaBe sinnvoll ist, sondern auch einen entscheidenden Schritt
zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Férderung technologischer Innovation
darstellt. Die Offnung des Apothekenmarkts fir den Onlineversandhandel mit
rezeptpflichtigen Medikamenten via (Online)-Apotheken in Osterreich kann zu einem
hohen volkswirtschaftlichen Gewinn sowie zu Einsparungspotenzialen fir das
Gesundheitssystem durch Kostensenkungseffekte fiihren und birgt Potenziale fir
stationare Apotheken.
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1. HINTERGRUND UND MOTIVATION

Seit Juni 2015 besteht in Osterreich die Méglichkeit eines Fernabsatzes der Produkte durch 6ffentliche
Apotheken.! Dies wurde unter anderem durch einen Entscheid des Européaischen Gerichtshofes aus dem
Jahr 2003 ermdéglicht (Deutscher Apothekerverband eV v 0800 DocMorris NV and Jacques Waterval)?, der

besagte, dass

.Ein nationales Verbot des Versandhandels mit Arzneimitteln, deren Verkauf auf Apotheken im
betreffenden Mitgliedstaat beschrdnkt ist, stellt insoweit eine MaBnahme mit gleicher Wirkung wie eine
mengenmdBige Beschrdnkung dar, wenn sich das Verbot stdrker auf auBerhalb des nationalen
Hoheitsgebiets niedergelassene Apotheken auswirkt und den Zugang zum Markt fiir Erzeugnisse aus

anderen Mitgliedstaaten stdrker behindern kénnte, als dies fiir inldndische Erzeugnisse der Fall ist.”

Anders als in einigen europdischen Landern wie etwa Schweden, Deutschland und GroBbritannien (EAEP
2024) ist es in Osterreich nicht erlaubt, rezeptpflichtige Medikamente zu versenden. Grund hierfiir ist die
Zustandigkeit auf Ebene der EU-Mitgliedstaaten. So liegt es an der jeweiligen nationalen Gesetzgebung,
inwiefern Fernverkauf von rezeptpflichtigen Medikamenten gestattet ist oder nicht. Aktuell ist in

mehreren EU-Staaten angedacht, dies zu erlauben.

Die Bedeutung des Onlinehandels zeigt sich im Wachstum des Onlinehandels mit nicht rezeptpflichtigen
Medikamenten: so wuchs dieser Markt in Osterreich im Jahr 2023 um 14 Prozent. Darlber hinaus ist er
mit nicht unbedeutenden 6konomischen Vorteilen verbunden, die sich aufgrund der Erreichbarkeit und
damit verbunden Zeitkosten, aber auch dariiberhinausgehender 6konomischer Vorteile wie etwa
niedriger Kosten im Gesundheitssystem, Innovationsspillovers und besserem Monitoring von
Krankheitsbehandlungen (und damit mdoglicher langerer aktiver Erwerbstétigkeit der Bevdlkerung)

ergeben.

Ziel dieser Studie ist die Darstellung der 6konomischen Vorteile, die sich aus der Genehmigung des
Onlinehandels mit rezeptpflichtigen Medikamenten ergeben kdnnen. Sie ist in zwei Teile unterteilt: Der
erste Abschnitt analysiert die aktuelle und kiinftige Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken in Osterreich,
wie sie sich aufgrund aktueller Bestimmungen darstellt. Abschnitt zwei diskutiert 6konomische Kosten
des aktuellen Systems in unterschiedlichen Aspekten und stellt Potenziale zu dessen Weiterentwicklung
dar. Diese umfassen unter anderem die Zeitkosten, die sich aktuell und in mittlerer Zukunft ergeben

kdénnen, Weiterentwicklungsmdglichkeiten und Innovationspotenziale aus aktueller Sicht sowie die

188 59, 59a Arzneimittelgesetz
2 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A62001CJ0322



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A62001CJ0322
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Wirkung einer Liberalisierung der Online-Bereitstellung von rezeptpflichtigen Medikamenten auf die

Preise von nicht verschreibungspflichtigen Medikamenten und mégliche Wohlfahrtseffekte.
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2. AKTUELLE UND KUNFTIGE VERSORGUNG DER
OSTERREICHISCHEN BEVOLKERUNG DURCH
APOTHEKEN

2.1 Ausgangslage

Nach Angaben der Apothekerkammer® umfasste das Apotheken-Netzwerk in Osterreich im Jahr 2023
insgesamt 1.426 offentliche Apotheken* und 32 Filialapotheken. Filialapotheken sind Bestandteile der
offentlichen Apotheken, die dort Arzneimittelversorgungen gewahrleisten sollen, wo der Betrieb einer
dffentlichen Apotheke nicht méglich ist (Osterreichische Apothekerkammer, 2019). Dariiber hinaus
wurden 42 Krankenhausapotheken gelistet, die fiir die Versorgung von Spitalspatienten mit
Medikamenten und Medizinprodukten zusténdig sind. Erganzt wird dieses Netzwerk durch sogenannte
arztliche Hausapotheken. Eine Bewilligung zur Haltung einer arztlichen Hausapotheke erhalt ein Arzt
oder eine Arztin fir Allgemeinmedizin dann, wenn dieser Arzt oder diese Arztin einen ,groBen”
Kassenvertrag hat, in der Gemeinde keine &ffentliche Apotheke und die Ordination des Arztes oder der
Arztin mehr als sechs StraBenkilometer von der Betriebsstitte der nachstgelegenen 6ffentlichen
Apotheke entfernt ist. Ist eine Bewilligung erteilt, so ist der Arzt oder die Arztin dazu berechtigt,
Arzneimittel an die in seiner/ihrer Behandlung stehender Patienten zu verabreichen, nicht aber an
Patienten anderer Arzte oder Arztinnen sowie an ,Laufkundschaft” (Osterreichische Apothekerkammer,
2020). Im Jahr 2022 waren in Osterreich 902 &rztliche Hausapotheken registriert. Damit umfasste das
Apotheken-Netzwerk in Osterreich im Jahr 2022 insgesamt 2.390 stationédre Apotheken. Die Verteilung
ist in Abbildung 2 dargestellt.

Laut dem Arzneimittelgesetz in Osterreich ist es den Apotheken vorbehalten, Arzneimittel zu vertreiben.
Mit Ausnahme sind vom Gesundheitsministerium in der Abgrenzungsverordnung Arzneimittel
aufgefiihrt, die in Drogerien erworben werden kénnen (Osterreichische Apothekerkammer, 2020).
Darunter fallen ausschlieBlich Arzneimittel, ,die selbst bei einer nach den Erfahrungen des tdglichen
Lebens vorhersehbaren nicht bestimmungsgemdBen Verwendung keine Gefdhrdung der Gesundheit oder
des Lebens von Menschen oder Tieren besorgen lassen.” (Osterreichische Apothekerkammer, 2020). Somit
dirfen alle Arzneimittel, die nicht in die Abgrenzungsverordnung fallen, ausschlieBlich in 6ffentlichen
Apotheken oder in arztlichen Hausapotheken erworben werden. Insbesondere betrifft diese Verordnung
rezeptpflichtige Arzneimittel. Rezepte sowie ein GrofBteil der Arzneimittel kdnnen demnach nur in

arztlichen Hausapotheken oder in offentlichen Apotheken abgewickelt beziehungsweise erworben

3 Osterreichische Apothekerkammer, abgerufen am 8. 11. 2024.
4 Diese sind von einer Apothekerin oder einem Apotheker auf Basis einer Konzession privatwirtschaftlich unabhéngig gefiihrte
Betriebe.
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rund 83 % der Humanarzneispezialitaten verschreibungspflichtig (Osterreichische Apothekerkammer,
2020). Mit dem Urteil des Europédischen Gerichtshof vom 11. Dezember 2003 in der Rechtssache ,Doc
Morris” ist jedoch der Versandhandel von nicht rezeptpflichtigen Humanarzneimittelspezialitaten
zuldssig. In Osterreich sind Mitte 2015 entsprechende Bestimmungen in Kraft getreten. In einigen
Mitgliedstaaten der Europdischen Union wie beispielsweise Deutschland und Schweden ist der Versand
von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln (Rx-Produkten) erlaubt, hingegen ist dies in Osterreich

rechtlich noch verboten.

Abbildung 1: Uberblick iiber ausgewdihlte europdiische E-Pharmacy-Mcrkte

Online
Marktgroi3e Ausgaben
2023 Wachstum Euro pro Online Online E-Ver-
Land Mio. Euro 22/23 Person oTC Rx schreibung
Schweden 1.000 17%
Deutschland 3.600 8%
Belgien 450 11%
GrofRbritannien 2.300 8%
Osterreich 250 14% [ 28
Tschechien 230 20% | K
Italien 900 13% B
Polen 450 19% B:
Frankreich 600 6% I
Spanien 300 10% ls
Quelle: Europaen association of e-pharmacies (eaep), Eurostat, EcoAustria Berechnungen. » Erstellt mit Datawrapper ECO ?Uuso-mm

Abbildung 1 gibt einen Uberblick iber zehn ausgewihlte européaische E-Pharmacy-Maérkte in Hinblick auf
MarktgroBe, Wachstum, Ausgaben pro Kopf und rechtliche Beschrankungen des Onlinehandels mit
Medikamenten. Deutschland ist vor GroBbritannien und Schweden der Markt mit dem groBten
Marktvolumen. Osterreich zihlt — vergleichbar mit Belgien, Tschechien und Spanien — zu den eher kleinen
Markten aktuell. In Hinblick auf das Wachstum des Marktvolumens im Jahr 2023 findet sich Osterreich
hingegen im oberen Mittelfeld unter den Vergleichslandern. Betrachtet man die Ausgaben pro Kopf, so
findet sich Osterreich im Mittelfeld an flinfter Stelle. Bemerkenswert ist dies vor allem deshalb, weil mit
Ausnahme von Belgien, in Schweden, das mit Abstand das groBte Ausgabenniveau pro Kopf hat,
Deutschland und GroBbritannien alle Medikamente — und damit auch verschreibungspflichtige (RX)

online bezogen werden kénnen. Somit ist in Osterreich die Nachfrage nach online beziehbaren
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Medikamenten deutlich hdher als in groBeren européischen Landern. Es ist zu vermuten, dass diese noch
groBer ware, ware der Bezug von rezeptpflichtigen Medikamenten online mdglich. Nach aktueller

Rechtslage ist dies aber derzeit nicht der Fall.

Ein Blick auf Abbildung 2 und Tabelle 1 zeigt, dass die Verteilung der Abwicklung von Rezepten nach Typ
der stationdren Apotheken und die Verteilung der stationdren Apotheken nach Typ nicht
Ubereinstimmend sind. So machen die 6ffentlichen Apotheken 61 % aller stationdren Apotheken aus,
wahrend ihr Anteil an den abgewickelten Rezepten mit 83 % im Durchschnitt zwischen 2018 und 2022
deutlich hoéher liegt. Somit werden Uberproportional viele Rezept Uber offentliche Apotheken

abgewickelt.

Abbildung 2: Stationdre Apotheken nach Typ

Apotheken insgesamt: 2.402

Krankenanstaltsapotheken
(1,7%)

Arztl. Hausapotheken*
(37.6%)

offentliche Apotheken (inkl.
Filialapotheken) (60,7%)

* Zahl fiir 2022
Im Gegensatz dazu haben arztliche Hausapotheken in diesem Zusammenhang einen kleineren Anteil,
gemessen an der Verteilung der stationdren Apotheken, an abgewickelten Rezepten zu verzeichnen:
Obwohl &rztliche Hausapotheken rund 38 % aller stationdren Apotheken ausmachen, wurden im

Durchschnitt zwischen 2018 und 2022 16 % aller Rezepte in diesen abgewickelt.

Anhand der Zahlen aus Tabelle 1 |asst sich eine gegensatzliche Tendenz ableiten: Im Jahresvergleich hat
der Anteil an abgewickelten Rezepten in arztlichen Hausapotheken stetig, wenn auch nur geringfiigig,
zugenommen. Als Grund fir die Diskrepanz zwischen der Anzahl an &rztlichen Hausapotheken und
abgewickelten Rezepten im Vergleich zu den &ffentlichen Apotheken kdnnen die unterschiedlichen
Bestdnde an Arzneimitteln genannt werden. Die Bundeswettbewerbsbehdrde geht davon aus, dass

arztliche Hausapotheken nur einen Bruchteil des Bestandes von 6ffentlichen Apotheken (rund 6.000
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Medikamente und 24.000 Arzneimittelpackungen (Osterreichische Apothekerkammer, 2024) vorweisen

kénnen (Bundeswettbewerbsbehorde (BWB), 2019).

Grundsétzlich kam es in Osterreich in dem vergangenen Jahrzehnt zu einem stetigen Zuwachs an
offentlichen Apotheken. Jedes Bundesland verzeichnet ein positives Wachstum an o6ffentlichen
Apotheken (vgl. Abbildung 13 im Appendix). Laut Angaben der Apothekerkammer waren im Jahr 2023
1.426 Apotheken und 32 Filialapotheken landesweit gelistet, wahrend im Jahr 2010 nur 1.276 &ffentliche
Apotheken und 23 Filialapotheken gelistet waren. Auch die arztlichen Hausapotheken unterliegen einem
ahnlichen Trend: Im Jahr 2018 wurden 868 arztliche Hausapotheken gemeldet, wahrend sich die Zahl bis
2022 auf 902 erhohte (Kreutzer Fischer & Partner Consulting, 2023).

Tabelle 1: Abwicklung von Rezepten nach Typ der stationdiren Apotheken zwischen 2018 und 2022

in Mio. bzw. Prozent

Typ 2018 2019 2020 2021 2022 Anteil
Offentliche Apotheken 49,5 50,1 474 47,6 46,6 83%
Arztliche Hausapotheken 9,3 9,5 9,3 9,4 10,1 16%
sonst. 0,5 0,5 0,5 0,4 04 1%
Insgesamt 59,3 60,1 57,2 57,4 57,2 100%

Quelle: Statistisches Handbuch der ésterreichischen Sozialversicherung 2023- » Erstellt mit C AUSTRIA
Datawrappe _CO R ——

Angesichts der strengen rechtlichen Regularien wird ein schnelleres Wachstum vor allem durch stark
einschrankende Bedingungen fur die Eréffnung von neuen Apotheken behindert®. Begriindet wird dies

unter anderem wie folgt:

JInsbesondere wurde ein Nachteil des Systems der freien Niederlassung, wie etwa die Griindung zu vieler
neuer Apotheken in den Ballungszentren zu Lasten einer fldchendeckenden geografischen Verteilung,
vermieden. Die Apotheke ist kein reiner Gewerbebetrieb, es kdnnen die Regeln des freien
uneingeschrdnkten Wettbewerbes auf Apotheken nicht angewendet werden, ist doch das Arzneimittel eine

Ware besonderer Art. Unternehmerische Zielsetzung darf es schlieBlich nicht sein, mdglichst viele

> So unterliegt die Er6ffnung einer solchen Apotheke einer Vielzahl an Regularien. Neben der persénlichen Eignung der leitenden
Person, die beispielsweise durch eine allgemeine Berufsberechtigung als Apotheker oder Apothekerin eine Leistungsberechtigung
(mindestens fiinf Jahre Tatigkeit in einer Apotheke) oder eine gesundheitliche Eignung nachgewiesen werden muss, stellt vor allem
die Bewilligung zur Neuerrichtung einer 6ffentlichen Apotheke eine erhebliche Hirde dar. Diese Neuerrichtung unterliegt sowohl
geografischen als auch demografischen Regularien, die die Existenz bereits bestehender Apotheken berticksichtigen. Des Weiteren
besteht kein Bedarf flir eine Neuerrichtung, wenn sich bereits eine bestehende Apotheke in einem Umkreis von 500 Metern zur
geplanten Betriebsstatte befindet oder wenn die Zahl der zu versorgenden Personen (Einwohner und ,Verkehrspublikum”) durch
die Neuerrichtung auf weniger als 5.500 Personen sinken wirde. ).
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Arzneimittel umzusetzen oder durch Einsatz von Marketing-MaBnahmen und Werbung den

Arzneimittelkonsum zu steigern.” (Osterreichische Apothekerkammer, 2020)

Die Regelung der geografischen Verteilung von Apotheken und das Abgabemonopol fiir Arzneimittel
fallen nach europdischem Recht weiterhin in die Zustdndigkeit der Mitgliedstaaten der EU. Ein im
Oktober 2005 eingeleitetes Vertragsverletzungsverfahren der Europdischen Kommission gegen die
Republik Osterreich, das aufgrund der Vorschriften zur Niederlassung von Apotheken eréffnet wurde,
wurde mit Beschluss vom 24. November 2011 eingestellt. Demografische und geografische
Voraussetzungen fir die Eroffnung neuer Apotheken zur Sicherung eines sicheren und qualitativ
hochwertigen Arzneimittelangebots sieht der Europaische Gerichtshof als gerechtfertigt an

(Osterreichische Apothekerkammer, 2020).

Abgesehen von der Neuerdffnung Offentlicher Apotheken wird in der Argumentation der
Apothekerkammer jedoch kein offensichtliches Argument vorgebracht, warum eine Online-Apotheke
nicht auch das volle Leistungsspektrum (inkl. der Abgabe von rezeptpflichtigen Medikamenten) einer
offentlichen Apotheke anbieten darf. Dies ist wesentlich, da scheinbar seitens der 6sterreichischen
Bevdlkerung die Mdglichkeit, (nicht rezeptpflichtige) Medikamente online zu beziehen, gerne genutzt
wird (siehe pro-Kopf-Ausgaben fir Online-Medikamente in Abbildung 1). Angesichts einer
zunehmenden Unterversorgung wichtiger Zielgruppen im landlichen Raum in Osterreich — wie im

Folgenden dargestellt — erhoht sich die Handlungsnotwendigkeit in diesem Bereich.

2.2  Erreichbarkeit von Apotheken fiir die dsterreichische
Bevolkerung aktuell und im Jahr 2030

Die rdumliche Verteilung der stationdren Apotheken — also der &ffentlichen Apotheken einschlieBlich
Filialapotheken sowie der arztlichen Hausapotheken - spielt eine wesentliche Rolle fiir deren
Erreichbarkeit. Abbildung 3 liefert hierzu einen Uberblick. Besonders auffillig ist die hohe Dichte an
stationaren Apotheken in den stadtischen Agglomerationen. In den landlichen Gebieten hingegen
nimmt die Apothekendichte deutlich ab. Die Ausdehnung der Alpen ist ebenfalls in Abbildung 3 gut

erkennbar — in den hochgelegenen Alpenregionen sind kaum stationare Apotheken vertreten.

In Osterreich kommt auf etwa 3.989 Einwohner eine stationidre Apotheke, basierend auf der
Einwohnerzahl und der Anzahl der Apotheken in den jeweiligen politischen Bezirken. Zum Vergleich: In
Deutschland entféllt auf etwa 4.604 Einwohner eine stationdre Apotheke, abzliglich der Millionenstadte

K6In, Mlnchen, Hamburg und Berlin (IGES Institut und DIW, 2020). Aus Abbildung 4 geht dieser positive
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Zusammenhang hervor. Die Stadt Wien wurde als einzige Millionen-Stadt in Osterreich fir diese

Berechnung exkludiert, wird aber im weiteren Verlauf der Analyse Bestandteil sein.®

Abbildung 3: Verteilung der stationdren Apotheken nach Typ

[l Offentliche Apotheken [ Hausapotheken
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Die oben genannte Statistik ist ein erster Indikator zur Beurteilung der Verteilung der stationaren
Apotheken in Osterreich. Fiir diese Studie von groBer Relevanz ist zusatzlich die Reisezeit mit dem Auto
zur nachsten stationaren Apotheke. So kann es beispielsweise in einer bestimmten Region eine hohe
Konzentration von stationdren Apotheken im Norden geben, wahrend der Siiden weitgehend einer
unzureichenden Versorgungsdichte unterliegt. Diese potenzielle Fehlallokation wird in der oben
genannten Statistik nicht beriicksichtigt. Ein entscheidender Faktor fiir die Untersuchung der Reisezeit
mit dem Auto ist die eingeschrankte Mobilitat durch den 6ffentlichen Nahverkehr im landlichen Raum.

Zudem ist eine Analyse von Wegstrecken zu FuB in diesen Regionen meist ungeeignet.

Fortlaufend wird anhand der Einzugsgebiete der stationdren Apotheken die regionale Verteilung dieser

in Osterreich auf Ebene der politischen Bezirke und Bundeslénder evaluiert.

6 Anmerkung: Eine Inkludierung der Stadt Wien in der Analyse ergab, dass auf jede stationdre Apotheke etwa 5.388 Bewohner
anfallen.
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Abbildung 4: Zusammenhang zwischen der Einwohnerzahl und der Anzahl an stationdren Apotheken (ohne Wien)

Anzahl an stationdren Apotheken je politischen Bezirk
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Quelle: OROK-Bevélkerungsprognose 2021; Apothekenindex Osterreich

In Abbildung 5 sind die Einzugsgebiete aller stationaren Apotheken (6ffentliche und Hausapotheken)
dargestellt. Diese Einzugsgebiete umfassen alle Regionen, in denen man innerhalb von zehn Minuten
mit dem Auto eine Apotheke — Hausapotheke und/oder 6ffentliche Apotheke — erreichen kann.” Lebt
eine Person auBerhalb dieser Einzugsgebiete, bedeutet dies, dass sie langer als zehn Minuten mit einem
Auto bis zur nédchsten stationdren Apotheke bendtigt. Aufgrund der bereits erwdahnten Faktoren ist
insbesondere in den hochgelegenen Alpenregionen der schnelle Zugang zu einer stationaren Apotheke

stark erschwert.

Von Bedeutung ist jedoch nicht nur die Verteilung der stationaren Apotheken und deren Einzugsgebiete,
sondern vor allem, welche Teile der Bevolkerung in welchem AusmalB damit abgedeckt werden. Fur
unsere Studie ist insbesondere die Altersgruppe 65+ von Interesse: Der Bedarf dieser Altersgruppe an
Arzneimittelversorgung ist — aufgrund erhdhter gesundheitlicher Risiken — hoher im Vergleich zu
jlingeren Bevolkerungsgruppen und zudem sind Angehdrige dieser Gruppe zusatzlich oftmals starker
eingeschrankt in ihrer Mobilitdt. Laut der 6sterreichischen Gesundheitsbefragung 2019 (Statistik Austria,
2020) gaben etwas mehr als zehn Prozent der befragten Personen im Alter von 60 bis 74 Jahren an,
Probleme beim »Gehen auf ebener Strecke ohne Gehhilfe« zu haben. In der Altersgruppe 75+ stieg
dieser Anteil auf deutlich Gber vierzig Prozent. Je jinger die Altersgruppe, desto weniger haufig traten
solche Schwierigkeiten auf: So berichteten beispielsweise etwa flnf Prozent der Befragten im Alter von

45 bis 59 Jahren von Problemen in diesem Bereich.

" Anmerkung: Betrachtet man ausschlieBlich das Versorgungsnetzwerk der 6ffentlichen Apotheken, sind die Ergebnisse drastischer.
Das Netzwerk der Hausapotheken ist bis zu einem gewissen Punkt ergdnzend und bewirkt vor allem in den Grenzregionen von
Nieder- und Oberosterreich eine weitreichende Versorgung. Eine Hausapotheke ist kein 1:1-Ersatz einer 6ffentlichen Apotheke, da
sie in ihrer Zielgruppe deutlich eingeschrankter ist. Schwerpunkt der Studie bleibt das gesamte Versorgungsnetzwerk aller
stationaren Apotheken, also auch einschlieBlich der Hausapotheken.


https://www.oerok.gv.at/raum/daten-und-grundlagen/oerok-prognosen/oerok-prognose-2021-1
https://www.apothekenindex.at/apotheken/
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Das Treppensteigen stellte sich als noch groBere Herausforderung dar: Rund 15 % der Befragten im Alter
von 60 bis 74 Jahren sowie nahezu 50 % der Personen ab 75 Jahren berichteten von Schwierigkeiten
beim Treppensteigen. Auch hier zeigt sich dieselbe Tendenz: Jlingere Altersgruppen berichteten seltener

von entsprechenden Problemen.

Abbildung 5: 10-Minuten-Einzugsgebiet stationdirer Apotheken

[ 10-Minuten Einzugsgebiet aller stationdren Apotheken

Quelle: Eigene Berechnungen « Kartenmaterial: Statistik Austria « Erstelit mit QGIS [: O AUSTRIA
3.38 _( : L "

Die Erreichbarkeit der stationdren Apotheken variiert im Osterreichweiten Vergleich stark. In den
flacheren Regionen Osterreichs sowie in stadtischen Ballungsrdumen lebt nur ein kleiner Teil der
Altersgruppe 65+ auBerhalb des 10-minitigen Einzugsgebiets, wie in Abbildung 6 verdeutlicht wird.
Eine Ausnahme bildet der politische Bezirk Waidhofen an der Ybbs, wo etwa 12,5 % der Altersgruppe
65+ mehr als zehn Minuten mit dem Auto zur nachsten stationdren Apotheke bendtigen. In den
Alpenregionen, insbesondere in Karnten, Salzburg und Tirol, ist der Zugang zu Arzneimitteln deutlich
eingeschrankter. Besonders drastisch ist die Lage in den Bezirken Sankt Johann im Pongau (Salzburg)
und Landeck (Tirol). Dort lebt fast jeder flinfte Angehdrige der untersuchten Altersgruppe auB3erhalb des
10-minitigen Einzugsgebiets. Solche Regionen wiirden besonders stark von einem verbesserten Zugang

zu Arzneimitteln profitieren.
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Abbildung 6: Anteile der Altersgruppe 65+ auBerhalb des Einzugsgebiets der stationdren Apotheken im Jahr 2021
auf Ebene der politischen Bezirke
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Der Fokus der Studie liegt dabei nicht nur auf der aktuellen Situation, sondern auch auf der Entwicklung
bis 2030. Osterreich ist in den kommenden Jahren einem starken demografischen Wandel unterworfen:
Der Anteil der Altersgruppe 65+ an der Gesamtbevdlkerung wird stark zunehmen. Im Jahr 2021 betrug
der Anteil der Altersgruppe 65+ an der Gesamtbevoélkerung noch 19,2 Prozent, hingegen wird dieser im
Jahr 2030 22,8 Prozent ausmachen. Mit diesem Trend steigt auch die Bedeutung eines einfachen

Zugangs zu Arzneimitteln.

Eine Variation auf Ebene der politischen Bezirke, wie sie in Abbildung 6 dargestellt ist, zeigt sich auch an
den Anteilen der Altersgruppe 65+ an der Bevolkerung im Jahr 2021 und den prognostizierten Anteilen
fur 2030 sowie im Wachstum der Anteile zwischen 2021 und 2030 dieser Gruppe an der jeweiligen

Bevdlkerung (vgl. Abbildung 7, Abbildung 8 und Abbildung 9).



https://www.oerok.gv.at/raum/daten-und-grundlagen/oerok-prognosen/oerok-prognose-2021-1
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Abbildung 7: Anteile der Altersgruppe 65+ an der Gesamtbevélkerung im Jahr 2021 auf Ebene der politischen
Bezirke
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Quelle: OEROK-Bevolkerungsprognose 2021 + Kartenmaterial: Statistik Austria * Erstellt ECO AUSTRIA
mit Datawrapper _— WS srorscuum

Abbildung 8: Prognostizierte Anteile der Altersgruppe 65+ an der Gesamtbevélkerung im Jahr 2030 auf Ebene der
politischen Bezirke
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Quelle: OEROK-Bevolkerungsprognose 2021 + Kartenmaterial: Statistik Austria * Erstellt ECO AUSTRIA
mit Datawrapper —_— WA roRscmne

Basierend auf der OROK-Bevélkerungsprognose (OROK 2021) wird &sterreichweit ein Anstieg dieser
Altersgruppe von fast acht Prozent bis tiber 30 Prozent in den einzelnen politischen Bezirken erwartet.
Besonders starke Zuwachse (liber 30 Prozent Zuwachs im Vergleich zu 2021) verzeichnen die politischen
Bezirke Freistadt, Urfahr-Umgebung, Rohrbach (alle in Oberdsterreich), Graz-Umgebung (Steiermark)
sowie Imst (Tirol). Wahrend das Einzugsgebiet der stationaren Apotheken in Oberodsterreich und Graz-
Umgebung eine weitreichende Flachen- und Bevdlkerungsabdeckung aufweist, sind die Licken im
Bezirk Imst besonders ausgepragt. Die Bundeslander Karnten, Salzburg und Tirol, die bereits stark von
einer unzureichenden Verteilung stationarer Apotheken betroffen sind, stehen zudem vor einem

erheblichen Anstieg der Bevoélkerung lber 65 Jahre.



https://www.oerok.gv.at/raum/daten-und-grundlagen/oerok-prognosen/oerok-prognose-2021-1
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Im Jahr 2021 betrug der Anteil der Altersgruppe 65+ in den am starksten betroffenen politischen
Bezirken stellenweise knapp Uber ein Viertel der jeweiligen Gesamtbevélkerung. So hatten im Jahr 2021
die politischen Bezirke Hermagor (Karnten), Gussing (Burgenland) und Leoben (Steiermark) den
héchsten Anteil dieser Altersgruppe an der Gesamtbevolkerung vorzuweisen. Aufgrund des
landesweiten Wachstums der untersuchten Altersgruppe, wie in Abbildung 9 dargestellt, steigt der Anteil

in den am starksten betroffenen Bezirken auf fast ein Drittel an.

Abbildung 9: Wachstumsraten der Bevélkerungsgruppe 65+ zwischen 2021 und 2030
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Quelle: OROK-Bevdlkerungsprognose 2021, Berechnungen von EcoAustria + Kartenmateri AUSTRIA
tistik Austria * Erstellt mit Datawrappe ECO W sromcuune

Somit ist schatzungsweise fast jede dritte Person, die in diesen Bezirken lebt, mindestens 65 Jahre alt
und mit héherer Wahrscheinlichkeit auf einen einfachen Zugang zu Arzneimitteln angewiesen. Auffallig
ist hierbei, dass erneut die politischen Bezirke Hermagor und Gissing die hdchsten Anteile der
Altersgruppe 65+ aufweisen. Zudem zeigt Abbildung 7, dass vor allem politische Bezirke im nérdlichen
Niederdsterreich und im Siiden Osterreichs nach Prognose einen gréBeren Anteil aufweisen werden (mit
Ausnahme der Stadte Graz und Wien). Die Wachstumsraten zwischen 2021 und 2030 sind hingegen in

den politischen Bezirken im Norden Oberdsterreichs und im Westen Osterreichs besonders stark.

Die Tendenz ist somit eindeutig: Der Anteil der Altersgruppe 65+ wachst in jenen Bezirken, deren Anteil
im Jahr 2021 noch nicht so hoch war, besonders schnell. Doch auch in den Bezirken, die bereits einen
hohen Anteil dieser Altersgruppe haben, nimmt dieser weiter zu. Osterreichweit ist eine Alterung der
Gesellschaft zu beobachten, die insbesondere durch einen Anstieg der flr unsere Studie relevanten
Altersgruppe gepragt ist. Eine Hochrechnung® zeigt, dass sich der Anteil der zu untersuchenden

Bevolkerungsgruppe bis 2030 signifikant vergroBern wird. Wahrend im Jahr 2021 noch etwa 60.000

8 Berechnet unter der Annahme des proportionalen Wachstums der Bevélkerung wohnhaft auBerhalb der Einzugsgebiete zum
Wachstum der Gesamtbevolkerung.
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Menschen im Alter von Uber 65 Jahren keinen Zugang zu einer stationaren Apotheke innerhalb von zehn
Minuten Autofahrt hatten, konnte diese Zahl bis 2030 auf knapp 74.000 ansteigen (vgl. Tabelle 2). Eine
Aufarbeitung fiir die Gesamtbevdlkerung sowie auf Ebene der politischen Bezirke findet sich im Anhang

unter Tabelle 5 beziehungsweise Tabelle 6.

Der Vergleich zwischen dem langsamen Wachstum der Apothekenzahl und dem schnelleren Wachstum
der Altersgruppe 65+ deutet auf eine zukiinftige Herausforderung im Bereich der
Gesundheitsversorgung hin. Insbesondere, da altere Menschen in der Regel einen héheren Bedarf an
Medikamenten und medizinischen Dienstleistungen haben, kdnnte das relativ geringe Wachstum der
Apotheken nicht ausreichen, um den steigenden Bedarf zu decken. Ein Wachstum von 0,89 % p. a. bei
den offentlichen Apotheken (einschlieBlich Filialapotheken) zwischen 2010 und 2023° steht einem
deutlich héheren prognostizierten Wachstum der Bevdlkerungsgruppe 65+ von bis zu 3,3 % p. a. auf
Bezirksebene gegentiiber. Selbst auf Bundesebene liegt das durchschnittliche prognostizierte Wachstum

dieser Altersgruppe mit 2,27 % p. a. weit Gber dem der 6ffentlichen Apotheken.

Wenn das Wachstum der 6ffentlichen Apotheken in den kommenden Jahren nicht zunimmt, kénnte dies
zu einer Verschlechterung der Versorgung fihren, insbesondere in Regionen, in denen die
Bevdlkerungsgruppe 65+ besonders stark wachst oder der Bevolkerungsanteil dieser Altersgruppe
schon besonders ausgepragt ist. Ceteris paribus kdnnten somit im Jahr 2030 circa 74.000 Menschen der
Altersgruppe 65+ von einem unzureichenden Zugang zu stationdren Apotheken betroffen sein.
Hinsichtlich der strengen Regularien, die einer Offnung von 6ffentlichen Apotheken unterliegen, scheint
eine Beschleunigung des Wachstums der 6ffentlichen Apotheken zudem unwahrscheinlich. Der Bedarf
an einfacheren und besseren Zugangsmdglichkeiten zu Arzneimitteln wird jedoch in Zukunft
wahrscheinlich weiter steigen. Eine gezielte Verbesserung der Zuganglichkeit von Arzneimitteln in jenen

Regionen kdnnte notwendig werden, um eine ausreichende Versorgung sicherzustellen.

® Anmerkung: Berechnet mittels der Zahlen verdffentlicht in: Osterreichische Apothekerkammer: Apotheken in Osterreich.


https://www.apothekerkammer.at/oesterreichs-apothekerinnen/apotheke-in-zahlen/apotheken-in-oesterreich
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Tabelle 2: Prognose der Anzahl der Personen ab 65 Jahren auBerhalb des Einzugsgebiets stationdrer Apotheken im
Jahr 2030; absolute und relative Zunahme zwischen 2021 und 2030

Prognose Absolute Relative
Bundesland 2021 2030 Zunahme Zunahme
Burgenland 2.537 3.180 643 25,33%
Karnten 9.327 11.371 2.044 21,92%
Niederosterreich 10.088 12.505 2.417 23,96%
Oberosterreich 5.418 6.920 1.502 27,73%
Salzburg 6.744 8.483 1.739 25,78%
Steiermark 11.779 14,443 2.664 22,61%
Tirol 10.137 12.923 2,786 27,48%
Vorarlberg 3.084 3.865 781 25,34%
Wien 151 175 24 15,98%
Osterreich 59.265 73.865 14.600 24,63%

et ECO St

Grundsatzlich wirden nicht nur Bevdlkerungsteile in Regionen mit einer unzureichenden
Versorgungsdichte von der Einfihrung von Online-Apotheken profitieren, sondern alle

Bevolkerungsteile kdnnten positive Effekte spiren.

Nach den Ergebnissen der osterreichischen Gesundheitsumfrage von 2019 gaben 38 % der befragten
Personen ab 15 Jahren an, unter chronischen Gesundheitsproblemen zu leiden (Griebler et al., 2023).
Wurde jedoch explizit nach dem Auftreten einer chronischen Krankheit wie beispielsweise Allergien,
chronischen Kopf-, Nacken- oder Riickenschmerzen gefragt, so gaben 66 % der befragten Personen an,
betroffen zu sein. Der Grund hierflr liegt unter anderem darin, dass einige der genannten Krankheiten

teilweise nicht als chronische Krankheit eingeordnet werden.

Unterteilt man in drei Altersgruppen auf (15-29 Jahre, 30-59 Jahre und 60+), so ergibt die Umfrage

Folgendes:

e Altersgruppe 15-29 Jahre: 42 % der Manner gaben an, an chronischen Krankheiten oder
Gesundheitsproblemen zu leiden. Bei den Frauen dieser Altersgruppe lag der Anteil mit 41 %
nur marginal darunter.

e Altersgruppe 30-59 Jahre: In dieser Gruppe berichteten jeweils 64 % der Manner und Frauen
Uber chronische Erkrankungen oder Gesundheitsprobleme.

e Altersgruppe 60+ Jahre: Der Anteil stieg in der letzten Altersgruppe auf 85 % bei den Mannern

beziehungsweise 87 % bei den Frauen an.
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Aus Umfrageergebnissen lasst sich ableiten, dass auch bei den jiingeren Altersgruppen ein bestandiger
Bedarf an Arzneimitteln besteht, um chronische Krankheiten oder Gesundheitsprobleme zu lindern.
Abbildung 10 zeichnet ein dhnliches Bild wie zuvor Abbildung 6: Eine unzureichende Erreichbarkeit in

den Alpenregionen betrifft die Altersgruppe 20-64 ebenso stark wie die Altersgruppe 65+.

Abbildung 10: Anteile der Altersgruppe 20-64 auBBerhalb des Einzugsgebietes der stationdren Apotheken im Jahr
2021 auf Ebene der politischen Bezirke
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In Kombination mit den Erkenntnissen aus der dsterreichischen Gesundheitsumfrage wird deutlich, dass
auch eine Ausweitung des Arzneimittelvertriebs auf Shop-Apotheken insbesondere auch der
Altersgruppe 20-64 zugutekame. Betrachtet man schlieBlich auch die Altersgruppe U20, so zeichnet sich
insgesamt ein homogenes Bild ab (vgl. Abbildung 15): Alle Altersgruppen sind gleichermaBen von einem

unzureichenden Netzwerk stationarer Apotheken betroffen.

Ein GroBteil der Altersgruppe 20-64 gehdrt zur Erwerbsbevdlkerung, was zusatzliche Einschrankungen
im Alltag mit sich bringen kann. Ldngere Fahrten zu einer stationaren Apotheke bedeuten fir sie einen

erheblichen Zeitverlust. Eine ausfihrliche Analyse zur Zeitkostenreduktion findet sich in Kapitel 3.1.
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3. VOLKSWIRTSCHAFTLICHE NUTZEN DES ONLINE-
VERTRIEBS VON REZEPTPFLICHTIGEN
ARZNEIMITTELN

3.1 Zeitkostenreduktion

Der Besuch der Apotheke, um rezeptpflichtige Produkte und/oder OTC-Produkte zu erwerben, ist fiir die
Kunden und Kundinnen mit Zeit verbunden. Einerseits umfasst dies die Hin- und Rickfahrt von der
Apotheke (=Reisezeit) und andererseits die Beratungszeit in der Apotheke selbst. Wahrend fir die
Kunden und aus Sicht des Apothekerpersonals die Beratungszeit den eigentlichen Vorteil bzw. den
gesellschaftlichen Nutzen einer Apotheke ausmacht, ist die Reisezeit vor allem fiir die Kunden
entbehrlich. Zu erwahnen ist allerdings, dass neben stationaren Apotheken auch alternative Anbieter wie
Shop-Apotheken pharmazeutische Beratung in Form von Telepharmazie anbieten. Wie im vorigen
Kapitel gezeigt wurde, kann fiir einen Teil der Bevdlkerung — vor allem in landlichen Regionen — diese
Zeit sogar mehr als zehn Minuten (eine Richtung) betragen. Hinzu kommen noch eingeschrankte
Offnungszeiten der Apotheken, wodurch die Reisezeit sogar zusatzlich weiter ansteigen kann. AuBerdem
wird bei eingeschrankten Offnungszeiten die Reisezeit noch wertvoller, da diese meist wahrend der
Arbeitszeit erfolgen muss, und die Betroffenen entweder langer arbeiten muissen (und gegen Freizeit

eintauschen mussen) oder Freizeit fir die An- und Abreise direkt verwenden miissen.

Im Folgenden sollen die Kosten der zeitlich eingeschrankten Verfligbarkeit von Apothekenberatung
angendhert werden. Laut Apothekerkammer (Das Apothekennetz, 2024) besuchen taglich rund 600.000
Menschen &sterreichische Apotheken, um dortige Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen. Da Kinder
und Jugendliche unter 15 Jahren in der Regel nicht eigenstdndig zur Apotheke gehen, wird
angenommen, dass lediglich die Bevolkerung im Alter von 15 oder éalter fir die Gesamtzahl der
Apothekenbesuche verantwortlich ist. Unter der zusatzlichen Annahme, dass die Apothekenbesuche
uniform Uber die Bevdlkerung verteilt sind, entfallen etwa 430.000 der Apothekenbesuche auf die
Altersgruppe der 20 bis 64-Jahrigen, was einem Anteil von rund 7,8 % aller 20 bis 64-Jahrigen entspricht
(Statistik ~ Austria:  Bevolkerung  zu  Jahresbeginn  nach  Alter,  Geschlecht  sowie

Osterreichischer/auslandischer Staatsangehdrigkeit seit 2002).

Im Jahr 2021 lebten etwa 710.000 Menschen im Alter von 20 bis 64 Jahren auBerhalb des 10-minitigen
Einzugsgebiets der 6ffentlichen Apotheken, und rund 80 % dieser Altersgruppe waren Erwerbspersonen
(Berechnung auf Basis von Statistik Austria, 2023). Unter der Annahme, dass es keinen Zusammenhang
zwischen der Erreichbarkeit von Apotheken und dem Erwerbszustand gibt, wohnten somit im Jahr 2021
etwa 575.000 Erwerbspersonen zwischen 20 und 64 Jahren auBBerhalb des Einzugsgebiets. Basierend auf

der zuvor ermittelten Quote von 7,8 % besuchen téglich etwa 45.000 Personen im Alter von 20 bis 64
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Jahren eine Apotheke, zu der sie mindestens einen Fahrtweg von zehn Minuten'® haben. Hochgerechnet
auf ein Jahr' ergibt dies etwa 16,5 Millionen Apothekenbesuche, die mit einem Aufwand von mindestens

rund 5,5 Millionen Stunden verbunden sind.

Auf Grundlage der Daten von Statistik Austria (2024) zum gesamten Arbeitsvolumen der Erwerbstatigen
und der Anzahl der Erwerbstédtigen im Jahr 2021 lasst sich ableiten, dass durch den zusatzlichen
Zeitaufwand von mindestens 20 Minuten pro Apothekenbesuch ein Arbeitskraftepotenzial von fast 3.500
Arbeitnehmern und -nehmerinnen in Osterreich jihrlich verloren geht. Gemessen am Netto-Median-
Einkommen der unselbststandig Erwerbstatigen im Jahr 2021 (Statistik Austria: Brutto- und
Nettojahreseinkommen der unselbststandig Erwerbstatigen 1997 bis 2022) wirde dies einen
Einkommensverlust von rund 82 Millionen Euro bedeuten. Fir den Gesamtstaat (inklusive
Sozialversicherung) entspricht dies einem Verdienstentgang von etwa 59 Millionen Euro. Insgesamt
ergeben sich daraus volkswirtschaftliche Kosten von fast 141 Millionen Euro. Tabelle 3 gibt die Herleitung

mit den genauen Zahlen schrittweise wieder.

Die in Tabelle 3 angefiihrte Berechnung stellt eine konservative Schatzung dar, da auch die Bevolkerung,
die innerhalb des Einzugsgebiets von Apotheken lebt, Zeitkosten zu tragen hat. Nach unseren
Schatzungen betrifft dies etwa 4,8 Millionen Menschen im Alter von 20 bis 64 Jahren. Unter den gleichen
Annahmen wie zuvor sind davon rund 3,8 Millionen Erwerbspersonen, von denen etwa 305.000 taglich
eine Apotheke aufsuchen. Geht man davon aus, dass sich eine Erwerbsperson im Schnitt finf Minuten
pro Fahrt zur Apotheke erspart, ergibt dies nach derselben Methodik ein zusatzliches
Arbeitskraftepotenzial von etwa 11.500 Erwerbstatigen. Ein Ausbleiben dieses Arbeitskrédftepotenzials

wirde zu volkswirtschaftlichen Kosten von fast 475 Mio. Euro fiihren.

Zusammengenommen ergeben sich aufgrund der Erreichbarkeiten von Apotheken in Osterreich folglich

Kosten in Hohe von insgesamt 141 Mio. + 475 Mio. = 616 Mio. Euro jahrlich.

© Anmerkung: Ein einfacher Fahrtweg von mindestens zehn Minuten bringt einen Gesamtfahrtaufwand von 20 Minuten mit sich.
" Unter der Annahme, dass Apothekenbesuche zu jedem Tag im Jahr méglich sind.
12 Knapp 275 Mio. Euro an Netto-Verlusten fir Arbeitnehmer und circa 200 Mio. Euro an Verlusten an Steuereinnahmen.
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Tabelle 3: Zeitkostenaufwand fiir Erwerbstdtige wohnhaft auBerhalb des Einzugsgebiets der Apotheken im Jahr 2021
aufgrund von Apothekenbesuchen

Apothekenbesuche pro Tag 600 000
... davon von 20- bis 64-Jahrige 431 220
20- bis 64-Jahrige mit >10min Fahrt zur Apotheke 710029
... davon Erwerbspersonen 574910
... davon taglich zur Apotheke 45111
... entspricht jahrlich 16,5 Mio.
Mindestaufwand in Stunden 5,5 Mio.
Arbeitsvolumen in Stunden 6,7 Mrd.
Anzahl der Erwerbstatigen 4,2 Mio.
Volumen pro Erwerbstatige/n 1584

Arbeitskriftepotenzial in Personen gemessen am

. 3464
Mindestaufwand
Median Brutto-Einkommen der unselbststandig
s . 31 407
Erwerbstatigen in Euro
Median Netto-Einkommen der unselbststandig
i . 23617
Erwerbstatigen in Euro
Netto-Kosten flr Arbeitnehmer:innen in Euro 81,8 Mio.
Netto-Kosten an Steuereinnahmen in Euro 59,1 Mio.
Gesamtkosten in Euro 140,9 Mio.
Quelle: Osterreichische Apothekerkammer; Statistik Austria; eigene Berechnungen + ]:C O AUSTRIA

Erstellt mit Datay
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Fur einen Teil der Bevdlkerung mag es trotz der Mdglichkeiten des Onlinehandels mit Arzneimitteln
sowie der Telemedizin und Telepharmazie, deren gesellschaftlicher Nutzen in Kapitel 3.2 erldutert wird,
weiterhin optimal sein, die Apotheke vor Ort aufzusuchen, um persdnliche Beratung oder andere
Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen. Daher ist es nicht mdglich, die gesamten volkswirtschaftlichen
.Verluste” vollstandig auszugleichen. Eine Ausweitung des Online-Vertriebs von Arzneimitteln wirde
nichtsdestotrotz die Anzahl der Apothekenbesuche verringern und zu einer Zeitersparnis fir
Erwerbstatige flhren: Rezeptpflichtige Arzneimittel kdnnten von zu Hause aus bestellt werden, wodurch
die Fahrt zur Apotheke entfallen wiirde.

Von einer Ausweitung des Online-Vertriebs wiirden alle Blrger und Birgerinnen profitieren, die
rezeptpflichtige Arzneimittel bendtigen. Sie ist unter anderem gekennzeichnet von einer flexibleren

Tagesplanung, da Apothekenbesuche an Offnungszeiten gebunden sind. ASOP EU (2024) untermauert
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dies in einer Umfrage. Befragt wurden Personen aus EU-Landern, in denen der Online-Vertrieb von
verschreibungspflichtigen Medikamenten erlaubt ist (Deutschland und Schweden) sowie Personen aus
Landern, in denen er noch verboten ist (Frankreich, Italien und Spanien). Das Ergebnis ist eindeutig: 58 %
der Befragten empfinden den Faktor Zeitersparnis als ,vorteilhaft” oder ,sehr vorteilhaft”. Betrachtet man
jedoch nur die Gruppe der Befragten, die bereits Erfahrung mit dem Online-Kauf
verschreibungspflichtiger Medikamente haben, bewerten sogar 72 % die Zeitersparnis als ,vorteilhaft”
oder ,sehr vorteilhaft”. Auch die Mdglichkeit, ,rund um die Uhr zu bestellen”, sowie die ,direkte
Zustellung” werden positiv bewertet, wobei 69 bzw. 67 % aller Befragten diese Aspekte als ,vorteilhaft”
oder ,sehr vorteilhaft” einstufen. Bei den Befragten mit Vorerfahrung im Online-Kauf

verschreibungspflichtiger Medikamente liegt die Zustimmung sogar bei 84 bzw. 80 %.

Die Annahme, dass die ,dazugewonnene” Zeit der Erwerbstatigen in Erwerbstatigkeiten investiert wird,
ist stark vereinfacht. Genauso gut kdnnte die Zeit in Care-Arbeit und/oder in Freizeit flieBen. Die oben
aufgefiihrte Rechnung soll die Potenziale aufweisen, die ein Online-Vertrieb von rezeptpflichtigen

Arzneimitteln erreichen kann.

3.2 Gesellschaftlicher Nutzen in den Bereichen der Telemedizin
und Telepharmazie und Innovationspotenzial

Digitalisierung von Gesundheitsleistungen kann generell eine kostengtinstige Option zur Verbesserung
von Leistungen sein, also zur Steigerung der Effizienz und des ,Wirkungsgrades” von Ausgaben
beitragen. Vergleichende Analysen betonen grundsatzlich den méglichen Beitrag der Digitalisierung von
Gesundheitsleistungen flr Patienten und Patientinnen, Vertretern von Gesundheitsberufen sowie fir die
Resilienz, Effizienz und Effektivitdt des Gesundheitssystems insgesamt. Praxisbeispiele zeigen den
praktischen Nutzen von Anwendungen fir die Bereitstellung von Gesundheitsdiensten. Digitale
Technologien kdnnen die Reichweite, die Zuganglichkeit und das Angebot von Gesundheitsleistungen
erhdhen (WHO 2018, S. 9). Sie kdnnen asymmetrische Information sowohl aufseiten der Anbieter von
Gesundheitsleistungen als auch der Patient:innen selbst reduzieren. Technologien wie etwa Telemedizin,
elektronische Gesundheitsakten (EHR, in Osterreich ELGA), Datenplattformen, Applikationen und
“Wearables”, elektronische Fernkontrolle von Vitalfunktionen und vieles andere mehr kdnnen auch eine
Entlastung von Kapazitdten bewirken und auf diese Weise die Qualitdt von Leistungen erhdhen. Das
System der ,digitalen Gesundheit” kann schematisch wie in Abbildung 11 (Senbekov et al, 2020)
dargestellt werden. Wie ersichtlich, spielt auch Telepharmazie eine bedeutende Rolle in der

Digitalisierung des Gesundheitswesens.
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Abbildung 11: Digitale Technologien im Gesundheitswesen
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Quelle: Entnommen aus Senbekov et al (2020)

Trotz der wichtigen Rolle von Apotheken als Anlaufstellen der medizinischen Grundversorgung ist auch
in entwickelten Landern eine ungleiche Verteilung dieser Strukturen festzustellen, mit einer
unzureichenden Verteilung auf regionaler Ebene und zwischen stadtischen und landlichen Gebieten
(Europaische Kommission, 2018). Im Kontext dieser Studie steht die Telepharmazie, ein Element der
Gesundheitsversorgung, im Vordergrund. Die Telepharmazie bezeichnet pharmazeutische
Dienstleistungen, die aus der Ferne Uber digitale Plattformen bereitgestellt werden. Nach Emily et al
(2017) ist Telepharmazie definiert als ,die Bereitstellung von pharmazeutischer Versorgung durch
eingetragene Apotheken und Apotheker durch den Einsatz von Telekommunikation oder anderen
Technologien fiir Patienten oder ihre Vertreter liber Entfernungen hinweg”. Zu den Tatigkeiten und
Dienstleistungen der Telepharmazie kénnen unter anderem die Uberpriifung und Uberwachung von
Medikamenten, die Abgabe, die Verifizierung steriler und nicht steriler Mischungen, das
Medikationstherapiemanagement (MTM), die Patientenbeurteilung, die Patientenberatung, die klinische
Beratung, die Ergebnisbeurteilung, die Entscheidungsunterstiitzung und die Arzneimittelinformation
gehdren (Emily et al, 2017). In dieser Hinsicht findet Telepharmazie Anwendung sowohl im klinischen
und stationdren Bereich als auch in der Versorgung der Allgemeinheit, insbesondere auBerhalb von

Ballungsraumen.

Die Bereitstellung von telepharmazeutischen Dienstleistungen ist mit einer Reihe von Vorteilen

verbunden, die sich grob in vier Gruppen aufteilen lassen:
e Vorteile firr Patient:innen,
e Vorteile fur die Apotheken selbst,
e Vorteile im System der Gesundheitsversorgung,

e Forderung von Innovation und Wachstum im Bereich der Gesundheitstechnologie.
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Fir die Patienten und Patientinnen besteht der Hauptvorteil der Telepharmazie in dem einfachen Zugang
zu Gesundheitsdiensten in abgelegenen und landlichen Gebieten. Der routinemaBige Zugang zu
verschreibungspflichtigen Medikamenten und der Zugang zu Apotheken gelten als grundlegende
Aspekte flr die Bereitstellung einer patientenorientierten Gesundheitsversorgung in abgelegenen und
landlichen Gemeinden (Poudel & Nielsen, 2016). Weitere Vorteile betreffen etwa Kostenersparnisse in
Form niedrigerer Preise. Auf dieses Thema wird noch genauer in weiterer Folge eingegangen.
Okonomische Vorteile bestehen auch bei der Reduktion von Zeitkosten, die notwendig sind, um
Medikamente zu besorgen. Patient:innen in landlichen und/oder unterversorgten Gebieten kénnen auf
pharmazeutische Dienstleistungen zugreifen, ohne lange Strecken zurlicklegen zu missen. Dadurch
sparen sie Geld flr Transport und Zeit, die sie bei der Arbeit oder anderen Verpflichtungen verlieren
wirden. Eine ausfuhrliche Analyse zur Zeitkostenreduktion befindet sich in Kapitel 3.1. Darliber hinaus
bietet Telepharmazie einfachen und niederschwelligen Zugang zu Konsultationen, die mit hoher
Zufriedenheit der Patienten und Patientinnen verbunden sind. Nach der Einflihrung eines landesweiten
Online-Chatservices fiir die Telepharmazie in Danemark im Friihjahr 2012, der allen dénischen Blirgern
und Biirgerinnen kostenlose Beratung bietet, bestatigt eine Studie von Ho et al (2015), dass 89,2 % der
Nutzer mit der Online-Beratung zufrieden waren. Eine US-Studie zur Ermittlung der zugrunde liegenden
Faktoren, welche die Patientenzufriedenheit in Abhangigkeit von der Art der Gesundheitsversorgung
oder von gemeindespezifischen Faktoren bestimmen, ergab, dass Bewohner:iinnen in landlichen
Gemeinden es schatzen, Apothekendienste vor Ort iber Telepharmazie-Dienste zu erhalten, anstatt
auBerhalb ihrer Gemeinde reisen zu mussen (Friesner & Scott, 2009). Eine ahnliche Studie in den USA,
welche die Ergebnisse eines zu Beginn der 2000er Jahre in North-Dakota™ initiierten Telepharmazie-
Programms analysierte, ergab, dass mehr als 75 % der an der Studie beteiligten Patient:innen mit dem
Service und der Kommunikation mit dem Apotheker per Videokonferenz zufrieden waren (Clifton et al,
2003). Eine weitere Studie Uber eine Patientenbefragung in Queensland, Australien, stellte fest, dass
diese mit dem Service, den sie Uber die Telepharmazie erhalten haben, sehr zufrieden sind (Rothwell &

Hogan, 2015).

Auch aus der Sicht der Apotheken entstehen durch die Mdglichkeit des Online-Verkaufs einige Vorteile.
Erstens verringern sich mdglicherweise die Betriebskosten. Teleapotheken bzw. Apotheken mit lokalen
Standorten, die auch Onlineverkauf anbieten, kdnnen Betriebskosten senken, da weniger Personal vor
Ort bendtigt wird und Kosten flr Mieten und Nebenkosten reduziert werden kdnnen: Dies erhéht die
Wirtschaftlichkeit von Apotheken aufgrund von geringeren Personal- und Mietkosten. So zeigt sich, dass

die Er6ffnung einer neuen Apotheke viel teurer ist als die Kosten fiir die Ausrlistung und die Einstellung

3 Link, siehe https.//www.ndsu.edu/pharmacy/outreach/telepharmacy/history/
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von Apothekentechnikern fiir die Telepharmazie. Erfahrene Apotheker und Apothekerinnen kénnen
mehrere Standorte betreuen (Poudel & Nielsen, 2016). Zweitens resultiert die Kostenreduktion durch die
Maoglichkeit der Reduktion der Standorte, da physische Anwesenheit nicht zwingend notwendig ist.
Apotheker und Apothekerinnen kénnen mehrere Standorte betreuen oder Patient:innen in abgelegenen
Gebieten versorgen, ohne physisch anwesend zu sein, was ihre Produktivitdt steigert und eine
effizientere Nutzung ihrer Zeit erméglicht. Drittens kdnnen Kosten durch zentrale Verwaltung der
Medikamente reduziert werden, in dem effizientere Lieferketten geschaffen werden.
Telepharmaziesysteme haben haufig eine zentralisierte Ausgabe von Medikamenten, was zu einer
besseren Bestandsverwaltung und Kostenkontrolle filhrt und die Gesamtkosten fiir Medikamente senken
kann. Nicht nur Kostenersparnisse, sondern auch gestiegene Umséatze kénnen durch Onlinehandel der
Apotheken erzielt werden. Telepharmazie ermdglicht es Apotheken, ihr geografisches Einzugsgebiet zu
erweitern und mehr Patientiinnen zu erreichen, ohne zusatzliche physische Standorte zu betreiben.
Apotheken kdnnen zusétzliche Einnahmen durch Teleberatung fiir das Management von Medikamenten,
Patientenschulungen und Krankheitsmanagement erzielen und so verstarkt Mehrwertdienste anbieten.
SchlieBlich ergibt sich ein systemischer Vorteil, insbesondere fir die kleinen Apotheken in abgelegenen
Regionen. Angesichts des demografischen Wandels sowie der Tendenz der Entvélkerung der landlichen
Regionen wird es fir kleinere Apotheken am Land zunehmend schwierig, die Einzugsgebiete
wirtschaftlich zu betreuen. Telepharmazie ermdglicht es insbesondere kleineren Apotheken,
Dienstleistungen anzubieten, die sonst mehr Personal oder Infrastruktur erfordern wirden, wodurch sie
wettbewerbsfahig bleiben und entlegene Bevdlkerungsgruppen besser versorgen bzw. ihre

Einzugsgebiete vergréoBern kdnnen.

Drittens ergeben sich systemische Vorteile fir das Gesundheitsversorgungssystem. Die verstarkte
Nutzung neuer Technologien im Gesundheitswesen kann etwa die Haufigkeit der Medikationsfehler
reduzieren, indem die Abgabe und auch Uberwachung der Einnahme von Medikamenten erleichtert
wird. In Kombination mit Telemedizin ermdglicht die Telepharmazie eine kontinuierliche Uberwachung
der Patientiinnen und ihrer Medikamenteneinnahme, wodurch das Risiko von Nebenwirkungen oder
Nichtbefolgung der Therapie verringert wird. Das wirde die Gesamtkosten der medizinischen
Versorgung reduzieren. Zweitens erleichtert Telepharmazie fiir Patienten und Patientinnen mit
chronischen Erkrankungen regelméBige Konsultationen und Anpassungen der Medikation, was
kostspielige gesundheitliche Komplikationen verhindert. Eine Reihe an Untersuchungen haben diese
Effekte festgestellt und auch quantifiziert. Rebelo et al (2017) untersuchten die Therapietreue nach der
Entlassung der Patientiinnen und stellten fest, dass sich durch den Einsatz von Telepharmazie die
Erkennung von Fehlern bei der Medikamenteneinnahme bei tber 70 % der Patient:innen verbesserte

und die Inanspruchnahme der Akutversorgung nach dem Krankenhausaufenthalt verringerte. Bezlglich
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der Reduktion von Medikationsfehlern haben einige Untersuchungen die Effekte der Telepharmazie
sowohl im stationaren als auch nicht-stationdren Bereich analysiert. Scott et al (2014) untersuchten
sogenannte “quality-related events” (QREs) einschlieBlich Medikationsfehlern und unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen im Kontext von Spitdlern in North Dakota und bestétigten, dass die Nutzung der
telepharmazeutischen Dienste die QREs erheblich reduziert hat, da es die Interventionen der
Apotheker:innen erhéhte, insbesondere um Ubertragungs- und Verschreibungsfehler zu beheben.
AuBerhalb des Spitalbereichs finden auch Scott et al (2012) eine Reduktion der fehlerhaften
Medikamentenausgabe durch Telepharmazie. Sie untersuchten 24 Telepharmazie-Anbieter in Iandlichen
Gemeinden in North Dakota und stellten fest, dass Fehler insbesondere an abgelegenen Standorten

haufiger entdeckt wurden, wenn der Arzneimittelverkauf von einem Telepharmazeuten Gberprift wurde.

SchlieBlich erméglichen Telepharmazie und Telemedizin Anschub flir Gesundheits-IT und technologische
Innovation. Das Wachstum der Telepharmazie fordert Investitionen in IT-Systeme und Plattformen im
Gesundheitswesen, was Innovationen in diesen Bereichen unterstiitzt. Die Nutzung von Technologien
wie etwa Datenanalysen und Kl flihrt zu einer Effizienzsteigerung in diesem Bereich. Durch die Nutzung
der Online-Technologien ergeben sich dadurch Kostenvorteile. Einige Studien haben diese quantifiziert.
Dehmer et al (2018) analysieren Kosten der Blutdruckkontrolle. Es wurde festgestellt, dass eine
telemedizinische Intervention mit 245 US-Dollar pro Senkung des systolischen Blutdrucks in mmHg pro
Person und 467 US-Dollar pro Senkung des diastolischen Blutdrucks in mmHg pro Person verbunden
ist, was insgesamt 12.950 US-Dollar pro Person ergibt, die eine Blutdruckkontrolle erreichen. Margusino-
Framifan et al (2018) analysierten HIV-Patientiinnen und stellten fest, dass die Kosten fir die
Telepharmazie 334 + 56 US-Dollar unter den Kosten fiir die libliche Versorgung pro Patient:in lagen und

dass die Patient:innen jahrlich 18,5 £ 7,5 Stunden mehr Arbeitszeit pro Patient:in gewannen.

Telepharmazie kann auch als Element eines groBen "Digital health”- Systems betrachtet werden. Um die
Vorteile, die sich aus einem solchen System ergeben kénnen, vollstandig zu nutzen, miissen mehrere
Voraussetzungen erflllt sein. Abbildung 12 (Umar et al, 2024) zeigt eine integrierte Sicht auf die

telepharmazeutische Infrastruktur.
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Abbildung 12: Elemente der telepharmazeutischen digitalen Infrastruktur

0 @

Other Healthcare

and Development Local or Cloud
Based Backup

50

Real-Time Monitoring

Must be regulated, standardized, and certified

Quelle: Entnommen aus Umar et al (2024).

Die zentralen Elemente — und Vorteile — neben der diskutierten Bereitstellung von Medikamenten via
Onlinekanale liegen bei der Integration der Informationen und deren Auswertung unter Einsatz der
Datenanalyse und kiinstlicher Intelligenz. Ein Ausbau der Telepharmazie erfordert und fordert eine
Erstellung von Datenplattformen sowie Auswertung dieser Informationen Uber die Patientiinnen.
Vorteilhaft ist insbesondere eine Integration der telemedizinischen und telepharmazeutischen
Anwendungen in die digitale Patientenakten ELGA. Dies ermdglicht eine direkte Auswertung der
Patientendaten flr die Zwecke der Verschreibung sowie — wie oben angedeutet — auch besseres
Monitoring der Ergebnisse. Dariliber hinaus ergeben sich Vorteile fiir die Forschung und Entwicklung,
sofern Forschungseinrichtungen auf die Patientendaten zugreifen kénnen. Durch Auswertung der im
Prozess entstandenen Daten kann die Effizienz weiter erhdht sowie wissenschaftliche Fortschritte erzielt
werden. Ausbau eines integrierten Systems der digitalen Gesundheit ermdglicht somit nicht nur
Kostenvorteile fir die Patient:innen, die Pharmazie und die 6ffentliche Hand, sondern férdert auch

Innovation und wissenschaftlichen Fortschritt in diesem Bereich.
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3.3 Auswirkungen auf Preise von nicht verschreibungspflichtigen
Medikamenten

Mit dem Urteil des Européischen Gerichtshofs vom 11. Dezember 2003 in der Rechtssache »Doc Morris«
ist der Versandhandel von nicht rezeptpflichtigen Humanarzneimittelspezialitdten zulassig; in Osterreich
sind Mitte 2015 entsprechende Bestimmungen in Kraft getreten. Mit Stand vom 8. November 2024 sind
253 Versandapotheken dem Bundesamt fir Sicherheit im Gesundheitswesen gemeldet (basg.gv.at).
Aufgrund der in Kapitel 2.1 aufgefiihrten Regularien zur Er6ffnung einer 6ffentlichen Apotheke folgt im
Wesentlichen, dass der Wettbewerb im Apothekenmarkt schwach ausgepragt ist. Offentliche Apotheken
.verfigen in ihrem geografischen Gebiet (ber eine monopolartige Wettbewerbsposition”
(Bundeswettbewerbsbehorde, Mai 2018). Nach der klassischen Wirtschaftstheorie wirde eine
Deregulierung des Marktzutritts auf den Apothekenmarkt Wohlfahrtseffekte fir Konsumenten und
Konsumentinnen generieren. Neben einem Qualitdtswettbewerb, der vor allem durch bessere
Servicequalitdt (Beratungsleistung, langere Offnungszeiten, etc) getrieben ist, wird auch ein
Preiswettbewerb im OTC-Bereich (Over-the-Counter) erwartet. Nicht rezeptpflichtige Medikamente
(OTC-Produkte) gewinnen zunehmend an Bedeutung, da Konsumenten immer haufiger auf
Selbstmedikation zuriickgreifen, um beispielsweise volle Wartezimmer bei einem Arzt oder einer Arztin

zu vermeiden (BWB, 2018).

Apothekenmarktliberalisierungen in ausgewahlten europaischen Landern
Deutschland 2004:

Bis 2004 war der deutsche Apothekenmarkt stark reguliert, insbesondere im Bereich des Verkaufs von
Arzneimitteln, wo Apotheken faktisch ein Monopol hatten. Verschiedene Regelungen sorgten dafr,
dass die Preise flir Medikamente in allen Apotheken einheitlich waren, und das deutsche
Gesundheitssystem erstattete die Kosten fiir viele Medikamente, einschlieBlich rezeptfreier (OTC)

Produkte, vollstandig, wenn sie von einem Arzt oder Arztin verschrieben wurden.

Mit den Reformen des Jahres 2004, die Teil des sogenannten ,Gesundheitsmodernisierungsgesetzes”
(GMG) waren, wurden grundlegende Verénderungen eingefiihrt, die den Wettbewerb im
Apothekenmarkt deutlich erhéhten. Die wichtigsten Anderungen betrafen folgende Bereiche

(Stargardt et al, 2007):

e Vor der Reform libernahm das Gesundheitssystem die Kosten flr rezeptfreie Medikamente,
sofern sie von einem Arzt verschrieben wurden. Nach der Reform war dies nur noch fir

ausgewahlte Gruppen — wie versicherte Kinder unter zwolf Jahren — moglich.
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e Vor der Reform waren die Preise fiir OTC-Produkte gesetzlich festgelegt, was bedeutete, dass
GroBhandler und Apotheken eine feste Abgabegebiihr einhalten mussten. Diese
Preisbindung wurde mit der Reform aufgehoben, sodass Apotheken und GroBhandler mehr
Freiheit bei der Preisgestaltung erhielten. Dies sollte den Wettbewerb unter den Anbietern

fordern und letztlich zu einer Senkung der Preise fihren.

Das Ziel dieser Reformen war es, den Markt flr rezeptfreie Medikamente zu liberalisieren, den
Wettbewerb zu erhdhen und dadurch potenziell die Preise zu senken, was zu einer hdheren

Konsumentenrente fihren sollte.
Schweden 2009:

Ahnlich wie in Deutschland war der Apothekenmarkt in Schweden vor der Reform von 2009 stark
reguliert und alle Apotheken befanden sich im Staatsbesitz. Diese Regulierung wurde 2009
aufgehoben und etwa zwei Drittel der Apotheken wurden an private Eigentimer verkauft. Nach der
Reform gab es keine Beschrankungen mehr hinsichtlich der Standortwahl oder der Eigentlimerstruktur
von Apotheken. Dadurch sind in Schweden groBe Apothekenketten entstanden. Mit der

Deregulierung sollten folgende Ziele erreicht werden (Witsell et al, 2015):

e Verbesserte Erreichbarkeit: Die Deregulierung des Apothekenmarkts sollte die Anzahl der

Apotheken erhéhen sowie Offnungszeiten der Apotheken organisch verlangern.

o Effizienzsteigerung und Preisdruck: Die Reform sollte fir niedrigere Kosten fiir
Konsumenten und Konsumentinnen sorgen, ohne gleichzeitig fiskalische Lasten fir die
Steuerzahler zu erhéhen. Die Kostenminderung sollte durch erhéhten Wettbewerb aufgrund

einer groBeren Anzahl von Apotheken erzielt werden.

e Optimierte Medikamentennutzung: Eine bessere Nutzung von Medikamenten sollte zu

einer verbesserten Gesundheit der Bevolkerung fiihren.

Seit Mitte 2015 ist zudem der Onlinehandel von OTC-Medikamenten durch Online-Apotheken und
dffentlichen Apotheken in Osterreich erlaubt. Neben der verbesserten Zuganglichkeit zu rezeptfreien
Arzneimitteln hat der Onlinehandel auch einen positiven Effekt auf die Preistransparenz: Konsumenten
wird der Preisvergleich erleichtert. Eine erhéhte Preistransparenz hat ebenso einen positiven Effekt auf
den Preiswettbewerb fir OTC-Produkte, wovon sowohl Online-Apotheken als auch stationare
Apotheken betroffen sein kénnten. Die im Vergleich zur Gesamtzahl der Apotheken in Osterreich geringe

Anzahl an gemeldeten Versandapotheken hemmt die Preistransparenz und folglich auch den
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Preiswettbewerb. Mit einer geringen Anzahl an Versandapotheken geht ein Mehraufwand im Sinne von
héheren Suchkosten flir den niedrigsten Preis fiir Konsumenten einher. Je weniger diese Uber den
niedrigsten Preis informiert sind, desto gréBer ist der Anreiz fiir Apotheken, von diesem abzuweichen
(Nilsson, 1999). In ASOP EU (2024) ist genau dieser Effekt bei Verbrauchern laut Umfrage deutlich
splrbar: In den befragten Landern, in denen der Online-Vertrieb von verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln erlaubt ist, empfinden 78 % der Befragten die Mdglichkeit zur Preiseinsicht und zum

Preisvergleich als positiv.

Zusatzlich tritt der Bedarf an rezeptfreien Medikamenten haufig bei akuten Erkrankungen auf, wenn eine
schnelle Versorgung mit Arzneimitteln erforderlich ist. In solchen Féllen bevorzugen Konsumenten und
Konsumentinnen o&ffentliche Apotheken, da bei diesen keine Lieferzeiten abgewartet werden mussen.
Der Onlinehandel wird vor allem dann bevorzugt, wenn Medikamente auf Vorrat gekauft werden (etwa
aufgrund chronischer Krankheiten) und daher die Mdglichkeit besteht, Preise zu vergleichen, oder wenn

die Beschaffung eines Arzneimittels aus persdnlichen Griinden als unangenehm empfunden wird (BWB,

2018).

Erneut besagt die klassische Wirtschaftstheorie, dass eine Deregulierung des Marktes zu einem
Preiswettbewerb im OTC-Bereich fliihren wird. Eine Studie zur Marktderegulierung von Preisen fiir OTC-
Produkte bestdtigt die klassische Wirtschaftstheorie, auch wenn der Effekt auf einen gesteigerten
Wettbewerb schmal ausféllt. Als Griinde dafiir werden unter anderem die Werbebeschrankungen und
geringe Preistransparenz fiir Konsumenten genannt (Stargardt et al, 2007), was auch auf Osterreich
zutrifft. Weitere Literatur hingegen ermittelt keinen Preiseffekt auf OTC-Produkte bei Deregulierung der
Apothekenmarkte (Vogler et al, 2014). Nichtsdestotrotz spricht sich die Bundeswettbewerbsbehorde
(2018) fir eine Liberalisierung des Onlinehandels mit OTC-Produkten sowie fiir eine Abschaffung des
Erfordernisses einer stationaren Apotheke unter Beibehaltung von Sicherheits- und Qualitatsvorschriften

aus.

Die Liberalisierung des Apothekenmarkts hat neben dem Argument der Preistransparenz einen weiteren
Vorteil aus Sicht der Konsumenten. Zwar mag die Evidenz fiir die Wirkung der Preistransparenz auf das
durchschnittliche Preisniveau bislang weniger Uberzeugend sein, so ist aber die Reduzierung der Preise
fur OTC-Produkte, wie sie kurz- bis mittelfristig durch eine starkere Durchdringung des Onlinehandels
erwartbar ist™, per se ein Argument fur eine solche Liberalisierung. Von verbilligten Produkten
profitieren in erster Linie solche, die diese zu geringeren Preisen erwerben kdnnen, was ihnen ermdglicht,

ihren Konsum insgesamt zu optimieren, sodass damit auch ein positiver Wohlfahrtseffekt einhergeht.

14 Preislicher Wettbewerb und 6konomische Skaleneffekte in gréBeren Einheiten bergen einen Anreiz fiir Online-Apotheken, Preise
von niedergelassenen Apotheken zu unterbieten.
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4. ZUSAMMENFASSUNG DER HAUPTERGEBNISSE

Die vorliegende Studie untersucht volkswirtschaftliche Aspekte des Online-Medikamentenhandels in

Osterreich.

Ausgehend von der aktuellen Situation wird festgestellt, dass der Online-Medikamentenhandel in
Osterreich eine zunehmende Bedeutung fiir die Bevélkerung hat — trotz der Einschrénkung, dass
rezeptpflichtige Medikamente — anders als in Deutschland, GroBbritannien und Schweden — noch nicht
online bezogen werden kdnnen. Angesichts restriktiver Zugangsbedingungen fir die Er6ffnung einer
Apotheke zeichnet sich eine steigende Unterversorgung der landlichen Bevolkerung mit erreichbaren
Apotheken ab: Zwar ist die Zahl offentlicher Apotheken und &rztlicher Hausapotheken in den
vergangenen Jahren stetig gewachsen, jedoch ist dieser Zuwachs kleiner als das Wachstum der
Bevolkerung Uber 65 Jahren. Hinzu kommt, dass die Bedeutung dieser Gruppe in Regionen gewachsen
ist, in denen die Apothekendichte geringer ist. In anderen Worten: Die Erreichbarkeit von Apotheken hat
fur eine wichtige und relevante Zielgruppe vielerorts abgenommen, vor allem im landlichen Bereich. Im
Ergebnis — wiirde man die Zahl der Apotheken auf aktuellem Stand belassen — verschlechtert sich die
Erreichbarkeit: Lebten 2021 rund 60.000 iiber 65-jihrige Osterreicher und Osterreicherinnen
auBerhalb eines 10-miniitigen Anfahrtswegs mit dem Auto, so wiirde diese Zahl bis 2030 um
14.600 auf knapp 74.000 Personen steigen. Dies ist vor allem in landlichen Bereichen beobachtbar,

wo ohnehin der 6ffentliche Verkehr schwach ausgebaut ist.

Zwar ist die Bedeutung der Erreichbarkeit fir Uber-65-Jdhrige hoch, jedoch ist diese fiir jingere
Bevdlkerungsgruppen, etwa der 20 bis 64-Jahrigen, ebenso wichtig. Zum einen organisieren Personen
in diesen Altersgruppen die Medikamentenversorgung in der Familie, zum anderen leiden auch jlingere
Personen unter (chronischen) Erkrankungen, die medikamentds behandelt werden miissen. Betrachtet
man die Gesamtbevoélkerung auBerhalb eines 10-miniitigen Einzugsgebiets von 6ffentlichen und
Hausapotheken, so zeigt sich, dass 2021 rund 296.000 Personen ldnger als zehn Minuten zur
néachsten Apotheke brauchten. Wiirde man keine weiteren Apotheken eréffnen, wiirde sich diese
Zahl auf knapp 300.000 erh6hen. Dies ist zwar insgesamt nicht viel, weist aber darauf hin, dass sich
die Erreichbarkeit vor allem fiir altere Bevolkerungsgruppen verschlechtert. Andererseits sind mit der
schlechteren Erreichbarkeit fur tatsachlich oder zumindest potenziell Erwerbstatige in diesem Alter
héhere Kosten des Besorgens verbunden, da entweder Arbeitszeit verloren geht oder wertvolle Freizeit

fur die Besorgung von Medikamenten zuséatzlich aufgewendet werden muss.

Auf Grundlage von Informationen der Apothekerkammer und der Statistik Austria kdnnen diese Kosten
geschatzt werden. Geht man davon aus, dass sich 20 bis 64-Jahrige auBerhalb eines 10-minltigen
Einzugsgebiets einer Apotheke durch den Onlinebezug von Medikamenten zehn Minuten Anfahrtsweg

(in eine Richtung) ersparen konnten, ergibt sich ein Zeitaufwand von rund 5,5 Millionen Stunden jahrlich.
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Wiirden diese Personen diese Zeit arbeiten, wére das Einkommen von Haushalten in Osterreich um 82
Mio. jahrlich héher. Auch der Gesamtstaat wiirde in Form von zusatzlichen Abgaben in Hohe von rund
59 Mio. Euro profitieren, wodurch sich ein gesellschaftlicher Gewinn in Héhe von rund 141 Mio. Euro
ergibt. Geht man davon aus, dass sich 20 bis 64-Jahrige, die innerhalb eines Einzugsgebiets von zehn
Minuten bei einer Apotheke leben, durch Online-Medikamentenhandel im Durchschnitt flinf Minuten
Anfahrtsweg ersparen, kdmen zu den oben erwdhnten 141 Mio. Euro, derselben Argumentation folgend,
noch zusatzliche 475 Mio. hinzu. Daraus ergibt sich ein volkswirtschaftlicher Gewinn an Zeit, der

sich auf rund 620 Mio. Euro jahrlich fiir private Haushalte und die 6ffentliche Hand belauft.

Abgesehen vom Zeitgewinn, der eine volkswirtschaftliche relevante GroBe erreicht, ergdben sich durch
die Offnung des rezeptpflichtigen Vertriebs fir Online-Apotheken noch weitere positive
volkswirtschaftliche Effekte. Die Bereitstellung von telepharmazeutischen Dienstleistungen, wie sie etwa
in anderen Landern bereits angeboten wird, birgt Vorteile fiir die Patienten, Vorteile fiir die Apotheken
selbst, Vorteile im Gesundheitsversorgungssystem und férdert Innovation und Wachstum im Bereich der

Gesundheitstechnologie.

Aus Sicht von Patienten und Patientinnen bieten Online-Apotheken einen einfacheren und
niederschwelligen Zugang zur Medikamentenversorgung. Sie profitieren ebenso von geringeren
Mobilitatskosten (abseits der Zeitkosten) und mitunter niedrigeren Preisen. Die Integration von Online-
Beratung, wie sie bereits von Online-Apotheken andernorts angeboten wird, ist ein weiterer

Vorteil aus Sicht der Patienten, wie etwa Untersuchungen in Ddnemark zeigten.

Fir bestehende Apotheken ergeben sich aus einem stdrkeren Online-Vertrieb mitunter
Kostenersparnisse, vor allem bei Betrieben im landlichen Bereich, etwa in Form glnstigerer Mieten,
Betriebskosten und Personalkosten im Vergleich mit einer rein 6ffentlichen Apotheke, bei héherem

Versorgungsgrad der ortlichen Bevolkerung.

Fur das Gesundheitssystem ergeben sich ferner Kostensenkungspotenziale: Beispielsweise wird die
Abgabe und Uberwachung der Einnahme von Medikamenten erleichtert, was die Kosten, die sich
aus einer fehlerhaften oder mangelhaften Anwendung von Therapien léngerfristig ergeben
konnen, senkt. Patienten und Patientinnen mit chronischen Erkrankungen erhalten einfacher iiber
telepharmazeutische Anwendungen regelméaBigere Konsultationen und Anpassungen der
Medikation im Zusammenspiel mit telemedizinischen Anwendungen, was die Therapietreue erhéht und
die Inanspruchnahme von Akutversorgungseinrichtungen senken kann.

SchlieBlich ermdglichen Telepharmazie und Telemedizin Anschub fiir Gesundheits-IT und
technologische Innovation. Das Wachstum der Telepharmazie fordert Investitionen in IT-Systeme und

Plattformen im Gesundheitswesen, was Innovationen in diesen Bereichen unterstitzt.
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Zusammenfassend birgt die Nicht-Offnung des Vertriebs rezeptpflichtiger Medikamente
volkswirtschaftlich relevante Kosten, die einerseits den Beziehern dieser Medikamente fehlen, zugleich
mussen im Gesundheitssystem hdhere Kosten getragen werden. Dadurch fehlen mitunter Ressourcen,
die andernorts zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung der Bevodlkerung verloren gehen. Dariiber
hinaus werden Chancen verpasst, die sich fiir Unternehmen in Osterreich aufgrund von Innovationen in

der Telepharmazie im Zusammenspiel mit Anwendungen der Telemedizin ergeben kdnnen.
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ANHANG

Tabelle 4: Begriffliche Abgrenzung

gesetzliche

Begriff Erkldrung Grundlage
B Den tffentlichen Apotheken obliegt die Arzneimittelversorgung der
Offentliche Bevolkerung. Offentliche Apotheken sind allgemein zuganglich. Eine AboG 51
Apotheke offentliche Apotheke ist durch den Konzessionsinhaber, Pachter oder po :

Leiter zu fihren. Die Leitung ist personlich auszulben.

Eine Filialapotheke darf nur im Zusammenhang mit der 6ffentlichen

Apotheke, fir die sie bewilligt wurde, betrieben werden. Es darf der

- Betrieb von hochstens drei Filialapotheken bewilligt werden. Der

Filialapotheke " g ApoG §24ff,

Betrieb einer Filialapotheke unterliegt der Aufsicht des
Konzessionsinhabers, Pdchters oder Leiters der offentlichen Apotheke,
fidr die die Filialapotheke bewilligt wurde.

Die Bewilligung zur Haltung einer &rztlichen Hausapotheke kann einem

Arzt fir Allgemeinmedizin auf Antrag erteilt werden, wenn dieser ein

Vertragsverhaltnis mit einem Trager der Krankenversicherung hat und ApoG 8§29ff,
sich entweder in derselben Gemeinde keine 6ffentliche Apotheke

befindet oder diese mehr als sechs StraBenkilometer entfernt ist.

Arztliche
Hausapotheke

Offentlichen und gemeinnditzigen nichtéffentlichen Krankenanstalten
kann der Betrieb eigener Anstaltsapotheken bewilligt werden. Von
Anstaltsapotheken dirfen Arzneimittel nur an Krankenanstalten,
Anstaltsapotheke Einrichtungen stationarer Pflege und Betreuung, Anstaltsapotheken ApoG §35ff.
und Personen, die sich entweder in der Pflege der Anstalt befinden
oder in der Anstalt wohnhaft sind oder deren Behandlung in
Zusammenhang mit der Anstalt steht, verabreicht werden.

Versand von N , . ) . . o . Fernabsatz-
. Offentliche Apotheken durfen innerhalb Osterreichs nur in Osterreich
nicht o ) o Verordnung,
toflichti zugelassene oder registrierte nicht rezeptpflichtige BGBL Il Nr
rezep’p _'c Igen Humanarzneispezialitaten durch Fernabsatz abgeben. ) .
Arzneimitteln 105/2015

. ( : AUSTRIA
Quelle: EcoAustria, ApoG, Fernabsatz-Verordnung. = Erstellt mit Datawrapper I: wsTTuT £
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Abbildung 13: Entwicklung der Apotheken zwischen 2070 und 2023 auf Bundeslandebene
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Quelle: Apothekerkammer « Erstellt mit Datawrapper

Abbildung 14: 10-Minuten-Einzugsgebiet der éffentlichen Apotheken

B 10-Minuten Einzugsgebiet der offentlichen Apotheken

Quelle: Eigene Berechnungen « Kartenmaterial: Statistik Austria « Erstellt mit QGIS EC O AUSTRIA
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Abbildung 15: Anteile der Altersgruppe U20 auBerhalb des Einzugsgebiets der stationdren Apotheken im Jahr 2021
auf Ebene der politischen Bezirke
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Tabelle 5: Prognose der Anzahl der Gesamtbeviélkerung auBBerhalb des Einzugsgebiets stationdrer Apotheken im Jahr
2030; absolute und relative Zunahme zwischen 2021 und 2030

Prognose Absolute Relative
Bundesland 2021 2030 Zunahme Zunahme
Burgenland 11.044 11.326 282 2,56%
Karnten 41.859 41.018 -841 -2,01%
Niederasterreich 50.344 51.439 1.095 2,18%
Obergsterreich 28.408 29.040 632 2,22%
Salzburg 36.467 37.202 735 2,02%
Steiermark 54.595 54.507 -88 -0,16%
Tirol 55.001 56.436 1.435 2,61%
Vorarlberg 17.183 17.737 554 3,22%
Wien 846 898 52 6,20%
Osterreich 295.747 299.603 3.856 1,30%

ROK-Bevdlkerungsprognose 2021; eigene Berechnungen -+ Erstellt mit I ( : AUSTRIA
h INSTITUT FUR:
. p— ST
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Tabelle 6: Anzahl der Bevélkerungsgruppen 20-64 und 65+ auBerhalb der Einzugsgebiete aller stationdrer
Apotheken im Jahr 2021 pro Bezirk im Burgenland und in Kdrnten sowie die Anzahl der stationdren Apotheken pro

Bezirk
Bevdlkerung Bevolkerung Prozentual Prozentual
20-64 20-64 (20-64) Bevidlkerung Bevilkerung (65+) Anzahl
Politischer Bezirk insgesamt auBerhalb auBerhalb 65+ insgesamt 65+ auBerhalb auBerhalb Apotheken
Eisenstadt (Stadt) 9.176 35 o38% 2.971 7 0,243 3
Eisenstadt-Umgebung / Rust 27.342 770 |2.82% 10.204 347 |3.40% 8
Glssing 14.974 756 | s.05% 6.730 346 5% 10
Jennersdorf 10.380 443 |a27% 4,083 180 Jaa1% 9
Mattersburg 24.268 432 [1.78% 8.605 154 |1.79% 11
Neusied| am See 36.496 2.208 Js05% 12.670 651 Isaa% 20
Oberpullendorf 21.927 434 1,085 9.223 178 |1,93% 14
Oberwart 32.067 1.474 | 4.60% 12.405 674 Is43% 16
Klagenfurt (Stadt) 62.586 281 o.a5% 21.200 121 |os7% 25
villach (Stadt) 38.759 158 [0.41% 13.443 101 |0.75% 14
Hermagor 10.222 1.338 | RENE 4757 556 | BrED 7
Klagenfurt Land 35.512 3.646 Boozms 13.572 1.544 | REEEY 15
Sankt Veit an der Glan 31.876 2.339 IT,34% 12.225 870 I7,12% 19
Spittal an der Drau 44.300 5.741 | REEE 17.927 2.166 B 208 25
villach Land 38.396 3.683 Poso% 15.043 1.503 Pooox 14
Vélkermarkt 24.959 2.089 LR 9.062 668 I737% 14
Wolfsberg 30.961 3.339 | RLEET 11812 1.244 Biossw 13
Feldkirchen 17.686 1.414 | B 6.679 554 | EPED 10

Quelle: DEROK Bevilkerungsprognose 2021; eigene Berechnungen » Erstellt mit Datawrappes
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Tabelle 7: Anzahl der Bevélkerungsgruppen 20-64 und 65+ auBerhalb der Einzugsgebiete aller stationdrer
Apotheken im Jahr 2021 pro Bezirk in Niederdsterreich sowie die Anzahl der stationdren Apotheken pro Bezirk

Bevdlkerung Bevélkerung Prozentual Prozentual
20-64 20-64 (20-64) Bevolkerung Bevolkerung (65+) Anzahl
Politischer Bezirk insgesamt auBerhalb auBerhalb 65+ insgesamt 65+ auBerhalb auBerhalb Apotheken
Krems an der Donau (Stadt) 15.156 o 0,00% 5.506 o 0,00% 6
sankt Polten (Stadt) 33.963 0 0,00% 11125 0 0,00% 13
Waidhofen an der Ybbs 6.475 1.021 | B 2415 268 | BALY 2
‘Wiener Neusftadt (Stadt) 28.749 ] 0,00% 7.931 ] 0,00% 10
Amstetten 70.583 2.026 | 2875 21340 667 |313% 34
Baden 89.052 905 1,029 29.312 276 |0,94% 32
Bruck an der Leitha 64.655 2313 |3.58% 19.510 692 Ja.ss% 27
Ganserndorf 63.847 889 |1,39% 20.629 283 |1,37% 27
Gmiind 20,997 580 |2.76% 9.165 217 |237% 14
Hollabrunn 30.647 1.447 o725 11.518 602 I5.23% 16
Horn 17.883 109 0.61% 7.458 49 |o.66% 16
Korneuburg 56.155 389 0,69% 17.797 128 [o,72% 19
Krems (Land) 33.782 1.095 | 3243 12.303 419 |z41% 24
Lilienfeld 14.760 1335 Booax 5.988 480 | I "
Melk 47.244 2,636 | s58% 15.211 790 | EREEY 30
Mistelbach 45.516 350 0.77% 16.557 140 |o.85% 31
Madling 70.137 1123 | 1,60% 26.247 474 |181% 27
Neunkirchen 51.059 2719 |533% 19.146 1.009 Js2m 26
Sankt Polten (Land) 78.944 2924 |3.70% 26.381 941 J357% 35
Scheibbs 24.708 1.173 ] a.75% 8122 445 J5.98% 16
Tulln 63.623 1.621 | 255% 21.370 583 |273% 26
Waidhofen an der Thaya 15.054 373 | 2.48% 6.119 155 |253% 12
Wiener Neustadt (Land) 47,252 2734 J5.79% 16.175 873 J5.40% 21
Zwett] 24.844 1.765 | EALEY 9.214 597 [ 5.48% 19
e kerungsprognose 2021; elgene Berechnungen « Erstellt mit Datawrappe CCQO auatria
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Tabelle 8: Anzahl der Bevélkerungsgruppen 20-64 und 65+ auBerhalb der Einzugsgebiete aller stationdrer
Apotheken im Jahr 2021 pro Bezirk in Oberdsterreich und Salzburg sowie die Anzahl der stationdiren Apotheken pro

Bezirk
Bevélkerung Bevilkerung Prozentual Prozentual
20-64 20-64 (20-64) Bevolkerung Bevdlkerung (65+) Anzahl
Politischer Bezirk insgesamt auBerhalb auBerhalb 65+ insgesamt 65+ auBerhalb auBerhalb Apotheken
Linz (Stadt) 129.950 5 0,00% 39.053 0 0,00% 43
Steyr (Stadt) 22,674 84 0,37% 8.295 0 0,00% 9
Wels (Stadt) 38.189 12 0,03% 11.547 6 0,05% 13
Braunau am Inn 65.802 309 0,47% 19.511 92 |0‘47% 32
Eferding 20.349 326 1,60% 6.169 117 | 1,90% 8
Freistadt 40.362 1.651 | 099 12191 495 J 406w 26
Gmunden 60.730 3.082 Is0m 21.772 1134 Js21% 28
Grieskirchen 39.535 135 0,34% 12166 37 |0,30% 22
Kirchdorf an der Krems 34191 1919 |5,51% 11.214 620 I5.53% 15
Linz-Land 92.813 276 0,30% 27.618 76 0,289 33
Perg 42.283 1.006 2,38% 12115 253 |2.00% 21
Ried im Innkreis 38.096 162 0,43% 11.380 34 |0,30% 22
Rohrbach 34.233 2,021 | 5.00% 10623 636 500w 22
Scharding 34977 472 135% 11.024 167 [1.51% 21
Steyr-Land 36.389 1.589 | a37% 12136 543 Jaam 19
Urfahr-Umgebung 52.005 613 1,18% 16.412 205 |l.25% 24
Vécklabruck 83523 2705 |3.24% 25.972 917 |2.53% 38
Wels-Land 45.308 323 0,71% 13.143 86 |0,65% 23
Salzburg (Stadt) 96.274 229 0,24% 31.986 86 |0427% 33
Hallein 36.947 2.941 796 11.090 947 Pasan 10
Salzburg-Umgebung 94.418 2692 |2:85% 28.190 814 | 2.29% 36
Sankt Johann im Pongau 49.444 8.851 W 17.90% 15.056 2,696 | ERE 20
Tamsweg 12016 2328 | 4267 727 W 17.00% 9
Zell am See 53.904 4629 | EEEY 17.017 1.474 | B0 24

Quelle: OEROK Bevblkerungsprognose 2021; eigene Berechnungen » Erstellt mit Datawrappe Eco AUSTRIA
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Tabelle 9: Anzahl der Bevélkerungsgruppen 20-64 und 65+ auBerhalb der Einzugsgebiete aller stationdrer
Apotheken im Jahr 2021 pro Bezirk in der Steiermark, in Tirol, Vorarlberg und Wien sowie die Anzahl der stationdiren

Apotheken pro Bezirk
Bevélkerung Bevilkerung Prozentual Prozentual
20-64 20-64 (20-64) Bevdlkerung Bevidlkerung (65+) Anzahl

Politischer Bezirk insgesamt auBerhalb auBerhalb 65+ insgesamt 65+ auBerhalb auBerhalb Apotheken
Graz (Stadt) 190.877 75 0,04% 49,183 40 0,089 65
Deutschlandsberg 36.856 2740 I7.43% 13.195 994 J753% 15
Graz-Umgebung 96.286 3.946 Jatom 30371 1.246 J410% 38
Leibnitz 52.957 1.508 |2.85% 16.573 506 | 3.05% 29
Leoben 34.783 1.572 Jas2% 15.157 815 JI5.38% 18
Liezen 46.639 3.343 | EAE) 18,655 1311 I7.03% 32
Murau 16.049 1.702 Hrosis 6.491 622 Nossw 14
Voitsberg 30.367 3.590 | BE) 11.940 1.286 B0 1
Weiz 55.103 3137 | 5.59% 17.878 1.107 | E 24
Murtal 41,949 1.188 |2:83% 17.012 434 |255% 26
Bruck-Miirzzuschlag 56.946 2912 Is11% 24.763 1314 Isa% 31
Hartberg-Furstenfeld 54.845 4759 Paesn 18.941 1.638 LD 32
Siidoststeiermark 50.444 1.358 |2.69% 18.231 466 |258% 27
Innsbruck-Stadt 85.821 482 0,56% 24.367 105 |0.43% 29
Imst 38.049 3.535 Poo% 9.965 897 B s.00% 15
Innsbruck-Land 111.609 5.583 | s.00% 33.008 1675 |50 36
Kitzblihel 39.368 4.201 o5 13.755 1.338 Bomw 19
Kufstein 68.759 4.061 fso1% 19.608 1310 fessn 27
Landeck 27.397 5.238 | REREIY 7.836 1.521 | ) 18
Lienz 29.025 4.498 B 1550% 10.109 1.462 W16 14
Reutte 20147 2136 Boso% 6,697 741 W os% "
Schwaz 52.338 3577 | [FE0 14.868 1.088 f732% 20
Bludenz 39.064 3.050 | EXE 11.970 923 | Bt 18
Bregenz 81.792 5.708 Jeosw 24551 1.680 Jezen 24
Dornbirn 55.148 568 1,03% 15.801 155 |.98% 13
Feldkirch 67.131 1.074 1,60% 18.640 326 |1.75% 15
Wien 1.234.507 504 0,04% 317.625 151 0,05% 337

gnose 2021; eigene Berechnungen « Erstellt mit Datawrappes
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Tabelle 10: Prognostizierte Bevélkerungszahl (20-64 und 65+ Jahre) fiir 2030 insgesamt und auBerhalb des
Einzugsgebietes aller stationdrer Apotheken sowie die relative Verdnderung zu 2021 pro Bezirk im Burgenland und

in Kdrnten
Veranderung zu Verénderung zu
Bevoblkerung 20- Bevolkerung 20- 2021 (20-64) Bevolkerung 65+ Bevdlkerung 65+ 2021 (65+)
Politischer Bezirk 64 insgesamt 64 auBerhalb auBerhalb insgesamt auBerhalb auBerhalb
Eisenstadt (Stadt) 9.115 35 0,00% 3915 9 B 2557
Eisenstadt-Umgebung / Rust 26.978 760 ‘—1.3296 12.637 430 - 23,92%
Glssing 13.375 675 ‘-12‘00% 8.115 a7 -20‘52%
Jennersdorf 8.869 378 i -17,20% 5.187 229 B 2722
Mattersburg 22.964 409 1—5.5296 10.741 192 B 2.5%
Neusiedl am See 36.391 2.202 -0,27% 16.435 844 - 29,65%
Oberpullendorf 20110 398 ‘—9,05% 11.139 215 -20,79%
Oberwart 29.674 1.364 ‘-B,Oﬁ% 15.516 843 -25,07%
Klagenfurt (Stadt) 60.709 273 172,93% 26.660 152 - 25,62%
Villach (Stadt) 37.52 151 ‘—4.6496 16.745 126 -24175%
Hermagor 8.943 117 #—1426% 5512 644 - 15,83%
Klagenfurt Land 33.195 3.408 ‘-6,98% 16.671 1.897 - 22,86%
Sankt Veit an der Glan 28.195 2,069 ‘—13‘05% 14.910 1.061 -21‘95%
Spittal an der Drau 39.152 5.074 1713‘15% 21.669 2618 - 20,87%
Villach Land 35.269 3.383 i—B.B?% 18.421 1.841 - 22,49%
Valkermarkt 22,561 1.888 ‘710‘65% 11.287 832 - 24,55%
Wolfsberg 27.284 2.942 1-13‘4'3% 14.433 1.520 -22,19%
Feldkirchen 15.987 1278 ‘—10164% 8.207 681 | EE)
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Tabelle 11: Prognostizierte Bevélkerungszahl (20-64 und 65+ Jahre) fiir 2030 insgesamt und auBBerhalb des
Einzugsgebietes aller stationdrer Apotheken sowie die relative Verdnderung zu 2021 pro Bezirk in Niederdsterreich

Veranderung zu Verédnderung zu

Bevodlkerung 20- Bevblkerung 20- 2021 (20-64) Bevolkerung 65+ Bevdlkerung 65+ 2021 (65+)
Politischer Bezirk 64 insgesamt 64 auBerhalb auBerhalb insgesamt auBerhalb auBerhalb
Krems an der Donau (Stadt) 14.415 0 6.758 1]
Sankt Polten (Stadt) 33.398 0 13.353 4]
Waidhofen an der Yhbs 5.844 922 ‘71&74% 2.852 316 .17,91%
Wiener Neustadt (Stadt) 29.158 0 9.819 4]
Amstetten 67.051 1.925 ‘—5,25% 27.346 855 B s, 0%
Baden 88.198 896 ‘71,00% 35.891 338 -22,45%
Bruck an der Leitha 66.753 2.388 3,14% 24.002 851 - 22,98%
Ganserndorf 65.348 910 ' 2,31% 25.862 355 - 25,4406
Gmind 18414 509 ‘-13,95% 10.350 245 .12,90%
Hollabrunn 28.893 1.364 ifs,oe% 14.047 734 - 21,93%
Horn 15.930 97 ‘—12‘37% 8.831 58 -15.37%
Korneuburg 55.735 386 -0,78% 22,579 162 - 26,56%
Krems (Land) 31.208 1.012 ‘-8,20% 15.066 513 -22,43%
Lilienfeld 13.465 1218 ‘-9,51% 6,944 557 B 15.00%
Melk 44.679 2493 ifs,m% 19.460 1.011 - 27,97%
Mistelbach 42.669 328 i—&.ﬂ% 21.030 178 - 27.14%
Madling 70.527 1.129 0,53% 30.689 554 .16.8%
Neunkirchen 48.29 2572 ‘-5,72% 22,577 1.190 -17,94%
Sankt Polten (Land) 76.463 2.832 i-lzs% 32.868 1172 B 24.55%
Scheibbs 23.245 1.104 ifﬁ,Zs% 9.970 546 - 22,70%
Tulln 63.732 1.624 ‘0.15% 27.255 744 - 27.62%
Waidhofen an der Thaya 13.076 324 ‘715112% 7.152 181 | 3
Wiener Neustadt (Land) 46.333 2.681 ‘-1,9&% 19.350 1.044 -19,59%
Zwettl 21.743 1.545 1714,24% 11.188 725 - 21,44%

Berechnungen » Erstellt mit Datawrappe

ECO it
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Tabelle 12: Prognostizierte Bevélkerungszahl (20-64 und 65+ Jahre) fiir 2030 insgesamt und auBBerhalb des
Einzugsgebietes aller stationdrer Apotheken sowie die relative Verdnderung zu 2021 pro Bezirk in Oberdsterreich und

Salzburg
Veranderung zu Verédnderung zu
Bevodlkerung 20- Bevblkerung 20- 2021 (20-64) Bevolkerung 65+ Bevolkerung 65+ 2021 (65+)
Politischer Bezirk 64 insgesamt 64 auBerhalb auBerhalb insgesamt auBerhalb auBerhalb
Linz (Stadt) 130.202 5 0,00% 44.930 0
Steyr (Stadt) 21.300 79 i—s.aa% 9.545 0
Wels (Stadt) 37.823 12 0,00% 13.934 7 W sem
Braunau am Inn 65.165 306 -0,98% 25.100 118 | EEREY
Eferding 19.622 314 i—i.al% 7.966 151 - 29,06%
Freistadt 37624 1539 ‘—7,23% 16.344 664 | EE
Gmunden 57.323 2.909 ‘—5.95% 26.753 1.393 B 220%
Grieskirchen 37.484 128 ‘-5,47% 15.720 48 - 29,73%
Kirchdorf an der Krems 32361 1816 ‘-5,67% 14,125 781 - 25,97%
Linz-Land 92.734 276 0,00% 35.055 96 - 26,32%
perg 40.770 970 ‘—am% 15.958 333 | B
Ried im Innkreis 36.806 157 ‘—3,1 8% 14.852 a4 B 25 1%
Rohrbach 30.969 1.828 #-1 0,56% 13.966 836 | EEEY
Scharding 32.494 438 ‘-7,75% 13.916 21 B =5 .35%
Steyr-Land 34.235 1.495 ifﬁ,zg% 15.628 699 - 28,73%
Urfahr-Umgebung 495573 584 ‘—4.97% 21.817 273 | B
Vocklabruck 81.031 2624 i—s,osm 32.676 1.154 I z5.85%
Wels-Land 45477 324 ‘0,31% 17.029 1 P 200mn
Salzburg (Stadt) 94,702 225 -1,78% 36,121 97 | EEXE
Hallein 36.215 2.883 172,01% 13.918 1.189 -25.55%
Salzburg-Umgebung 92.424 2.635 i—z.m% 36.565 1.056 -29,73%
Sankt Johann im Pongau 47.451 8.494 ‘*4,20% 18.983 3.399 -26,08%
Tamsweg 10.660 2.065 ‘-1 2.74% 5.267 897 | EE
Zell am See 50.440 4332 ifﬁ,as% 21.295 1.845 - 25,17%
Quelle: DEROK Bevtilkerungsprognose 2021; eigene Berechnungen « Erstellt mit Datawrappe Eco AUST“_,I:M
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Tabelle 13: Prognostizierte Bevélkerungszahl (20-64 und 65+ Jahre) fiir 2030 insgesamt und auBBerhalb des
Einzugsgebietes aller stationdrer Apotheken sowie die relative Verdnderung zu 2021 pro Bezirk in Steiermark, Tirol,

Vorarlberg und Wien
Veranderung zu Verdnderung zu
Bevoblkerung 20- Bevolkerung 20- 2021 (20-64) Bevolkerung 65+ Bevdlkerung 65+ 2021 (65+)
Politischer Bezirk 64 insgesamt 64 auBerhalb auBerhalb insgesamt auBerhalb auBerhalb
Graz (Stadt) 191.954 75 0,00% 57.760 47 750w
Deutschlandsberg 33.698 2505 i—g.aa% 16.788 1.265 B 27 2%
Graz-Umgebung 96.164 3.941 -0,13% 40145 1.647 P 5218%

Leibnitz 50.503 1.438 -4,87% 21.847 667 N 51.82%

Leoben 31,695 1432 -9,78% 16.329 878 | B2E0
Liezen 42754 3.065 -9,07% 21.804 1.532 0 16.86%
Murau 13.580 1.440 -18,19% 7.866 754 a2

Voitsberg 27.639 3.268 ‘-9,&5% 14,399 1.551 | B

Weiz 51.913 2.955 -6,16% 22914 1.419 [ PERER
Murtal 37.024 1.049 -13,25% 20.029 511 7
Bruck-Mirzzuschlag 51.677 2,643 -10,18% 27.985 1.485 . 13,01%
Hartberg-Furstenfeld 50.059 4.344 -9,550 24.205 2.093 - 27,78%
Sudoststeiermark 45.308 1220 -11.31% 23.241 594 B z7.a7%
Innsbruck-Stadt 84.807 476 -1,26% 27.504 119 | EEED
Imst 36.847 3423 -3,.27% 13.228 1191 [ Rl
Innsbruck-Land 111,702 5.588 0,09% 42.147 2.139 B 27, 70%
Kitzbhel 37.19 3.969 [-s8s% 17.31 1.684 I 25 6%
Kufstein 68.414 2,041 -0,49% 25.400 1.697 I 25 54%
Landeck 25467 4.869 B-758% 9.965 1.934 B 2715
Lienz 26.081 4,042 W28 12,625 1.826 I 24.00%
Reutte 18.995 2014 J|-6.05% 8.396 929 I 2537
Schwaz 51.272 3504 -2,08% 19.194 1.405 20,145
Bludenz 37.544 2931 |-a.08% 14.971 1.154 I 25.03%
Bregenz 80.110 5.591 -2,00% 30.741 2.104 I 25245
Dornbirn 55.933 576 1,39% 19.235 189 B 2104
Feldkirch 66.786 1.068 -0,56% 23.941 419 [ FEEES
Wien 1.265.071 519 2.89% 369.345 175 B s5e9%
Quelle: DEROK Bevalkerungsprognose 2021; eigene Berechnungen « Erstellt mit Datawrappe ECO AUST{“_:M
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