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anders sieht es bei den rezeptpflichti-
gen Arzneien aus. In Deutschland sind
rezeptpflichtige Arzneimittel preisge-
bunden, weswegen die hier angesie-
delten Versandapotheken in diesem
Segment einen Marktanteil von gerade
mal ein bis zwei Prozent verzeichnen.
Die Versender haben einige Kreativitat
aufgeboten, um die Preisbindung bei-
spielsweise mit Hilfe von Bonuspunk-
teprogrammen oder Gutscheinen zu
umgehen. Gleichermallen gespannt
erwarten Stationar- und Versandapo-
theken eine Verhandlung vorm Bun-
desgerichtshof im April. Dann wird ent-
schieden, ob sich in puncto Arzneimit-
telpreisverordnung etwas tut.

So richtig argerlich: Versandapothe-
ken mit Sitz in den Niederlanden, wie
MarktfUhrer DocMorris oder Europa-
Apotheek, sind nicht an die deutsche
Arzneimittelpreisverordnunggebunden
und kdnnen deshalb munter Rabatte
auf verschreibungspflichtige Medika-
mente bieten. Das bringt die Branche
in  Deutschland verstandlicherweise
auf die Palme. Der Bundesverband
Deutscher Versandapotheken (BVDVA)
spricht von einer Inlanderdiskriminie-
rung der deutschen Apotheken. Die

stehen nun in den Startlochern: Fallt
die Preisbindung, werden Stationar- wie
Versandapotheken in einen Preiskampft
bei rezeptpflichtigen Medikamente tre-
ten: f3llt sie nicht, wird der eine oder
andere Versender wohl darlber nach-
denken, seinen Hauptsitz in die Nieder-
lande zu verlegen.

Viele Experten sagen den Versancapo-
theken so oder so rosige Zeiten voraus.
Diirfen sie erst einmal chronisch Kranke
mit glnstigen Medikamenten versor-
gen, winken erst recht hohe Umsatz-
potenziale. Doch vor den Lohn haben
die Gotter bekanntlich den Schweil3
gesetzt: Das Geschaft birgt zahlreiche
Herausforderungen, ist aufwendig und
stark reglementiert. So brauchen deut-
sche Versandapotheken zuallererst eine
Apothekenzulassung, sie brauchen eine
Versanderlaubnis und sie brauchen
einen E-Shop und/oder Katalog, sie
brauchen ein Warenwirtschaftssystem,
Lagerhallen, Logistikinfrastruktur und
ein Callcenter. . In Deutschland”, erklart
Apotheker Christian Buse, Vorsitzender
des Branchenverbands BVDVA und
Inhaber der Versandapotheke Mycare
in Wittenberg, ,herrscht Beratungs-

pflicht und Kontrahierungszwang.”

Olaf Heinrich, Vorstand von DocMorris:

Medikamente sind keine
Konsumaguter, sondern eimne
besondere Ware. Das hema
Sicherheit und Beratung spielt
in einer Apotheke deshalb
eine ganz spezielle Rolle.”

Letzterer verpflichtet Apotheken — unc
somit auch Versandapotheken — dazu,
alle gesetzlich zugelassenen Medika-
mente bereitzuhalten. ,Das heil3t, wir
missen alles liefern, eine Rosinenpi-
ckerei ist nicht moglich”, so Buse.

Versandhandelskunden missen das
Originalrezept einschicken, das ein
zugelassener Apotheker unverziglich
zu prifen hat. Das Medikament soll
in der Regel binnen 48 Stunden beim
Kunden sein. Vorher ist allerdings noch
jede Menge Burokratiekram zu erledi-
gen. Handelt es sich um einen Privat-
oder Kassenpatienten? Zuzahlungsbe-
freit oder nicht? Ist das Medikament
rabattfahig oder nicht?

Die burokratischen Tlcken gilt es schon
beim Internetshop zu berlcksichtigen:
Christian Mauve ist Geschaftstlhrer von
Mauve Mailorder Software in Essen. Das
Unternehmen bietet auf den Bedarf von
Apothekern zugeschnittene Webshop-
Konzepte an. Eine veritable Heraus-
forderung an den E-Shop ist der soge-
nannte ABDA-Artikelstamm. Dieses von
der Bundesvereinigung Deutscher Apo-
thekerverbande (ABDA) veroftentlichte
Verzeichnis enthalt alle Informationen
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fur die Abgabe und Abrechnung von
Arzneimitteln und Artikel des apothe-
keniblichen Sortiments; das sind rund
400.000 Artikel. Und: Der ABDA-Artikel-
stamm erscheint alle 14 Tage neu. Also
mussen auch die Internetapotheken
alle 14 Tage samtliche Produktangaben
in ithrem E-Shop mit dem neuen Ver-
zeichnis abgleichen und gegebenentalls
Rabattierungen erneuern. Ein enormer
Aufwand, der, man glaubt es in diesem
Fall sofort, eine ausgetiiftelte Software-
Losung erfordert. ,Wenn man das zu
spat macht, weil vielleicht der Datenfluss
zu lange dauert, kann es sein, dass der
eine oder andere Artikel noch mit dem
alten Preis im Netz steht — und schon
versto3t das Unternehmen gegen die
Preisbindung”, warnt Christian Mauve.
Flir solche Falle halt die Konkurrenz gern
Heerscharen von Juristen bereit, die nur
darauf warten, abzumahnen. Wie tur alle
Onlinehandler gilt Ubrigens auch tir
die Arzneimittelversender: Suchmaschi-
nenmarketing ist ein Muss. ,Im Apo-
thekenversandhandel ist nur derjenige
erfolgreich, der in den Produktsuchma-
schinen prasent ist”, so Christian Mauve.
Auf Webmarktplatzen wie Medizintuchs.
de herrscht demnach flir Versender so
etwas wie Anwesenheitspflicht.

Ein in der Offentlichkeit viel diskutiertes
Thema ist die Beratung, zu der die Ver-
sandapotheken gesetzlich verpilichtet
sind. An diesem Punkt greifen die stati-
onaren Apotheker ihre Versandkonkur-
renz sehr gern an, positicnieren sie sich
doch als die wahren Berater mit Her-
zenswarme und Kundennahe. Jahrelang
erhielten die Kritiker Ruckenwind unter
anderem von der Stiftung Warentest,
die die telefonische Beratungsgualitat
sowohl in ihrem Versandapothekentest
2005 als auch 2007 monierte. Denjeni-
gen, die mit ,gut” abschnitten, attes-
tierten die Tester, dass sie seit dem
vorangegangenen Test ihre Kundenbe-
ratung professionalisiert hatten. Beim
2007er-Test hatte sich unter anderem
Marktfihrer DocMorris in puncto Bera-
tungsqualitat von einem ,mangelhaft”
in 2005 auf ein ,gut” verbessert.

Fur Olaf Heinrich, Vorstand von Doc-
Marris, ist die Beratung ein entscheil-
dender Punkt; er sagt: ,Medikamente
sind keine Konsumglter, sondern eine
besondere Ware. Das Thema Sicherheit
und Beratung spielt in einer Apotheke
eine ganz spezielle Rolle. Anders als
zum Beispiel beim Buchversand muss
vor dem Versand der Arzneimittel daraut

Christian Buse, Inhaber von Mycare und
Vorsitzender des BVDVA:

,Da Apotheken in Deutschland
verpflichtet sind, alle gesetzlich
zugelassenen Medikamente
bereitzuhalten, 1st eine Rosinen-
pickerel gar nicht moglich.”

geachtetwerden, ob sich das rezepttreie
Praparat mit dem bereits oder ebentalls
bestellten rezeptpflichtigen Praparat
iberhaupt vertragt. DocMorris-Apothe-
ker priifen jede einzelne Bestellung und
untersuchen sie auf Wechselwirkungen
oder Gegenanzeigen. Die pharmazeu-
tischen Mitarbeiter werden regelmalig
geschult, um immer aut dem neuesten
Stand zu sein.” Bei DocMorris rufen
taglich rund 1.500 Kunden an. Etwa 80
Prozent der Anrufer stellen Fragen zu
Bestellung, Preisen oder Sortiment. 20
Prozent haben pharmazeutische Fragen
zu  Arzneimitteln, Wechselwirkungen,
Nebenwirkungen, Einnahmeempfteh-
lungen oder Dosierungen. Sowohl die
Bestellannahme als auch die pharma-
zeutische Kundenberatung wickelt Doc-
Morris inhouse ab.

Laut Brancheninsidern betreiben die
meisten Versandapotheken ihren Kun-
denservice zwar noch inhouse, die
ersten lagern zumindest die Bestell-
annahme aber schon an Dienstleister
aus. Was friher ausgebildete pharma-
zeutisch-technische Assistenten Uber-
nahmen, machen heute mancherorts
schon ,normale” Callcenter-Agents.
Fine Gefahr fur die Beratungsqualitat?






