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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

nicht nur in der Medizin gilt: Am Anfang jeder Therapie steht die Diagnose.
Denn nur wer die Ursachen kennt, kann wirksam behandeln - und verhin-
dert, dass aus akuten Beschwerden chronische Probleme werden.

Der erste Bericht der Finanzkommission Gesundheit zu Kkurzfristigen
MaBnahmen beschreibt zahlreiche Symptome der chronisch unterfinan-
zierten gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und nennt 66 mogliche
Therapieansitze. Das zentrale Problem - oder vielmehr die eigentliche
Erkrankung - ist jedoch die prognostizierte Finanzierungsliicke von 15 Milli-
arden Euro im Jahr 2027. Der gewdhlte Ansatz einer ,einnahmeorientierten
Ausgabenpolitik“ bleibt dabei letztlich Stiickwerk: Hier wird an Leistungen
gekiirzt, dort an Einnahmen gedreht - etwa durch hohere Zwangsrabatte oder
Zuzahlungen. Fiir Leistungserbringer wie Versicherte bedeutet das spiirbare
Belastungen. Die Ursachen des Problems bleiben hingegen unangetastet.

Tatséachlich wird die GKV seit Jahrzehnten strukturell fiir sozial- und fami-
lienpolitische Zwecke in Anspruch genommen. Bereits in den 1970er-Jahren
setzte diese Entwicklung mit der Einfithrung der Familienmitversicherung
und dem Ausbau des Leistungskatalogs ein. Nach der Wiedervereinigung
wurden - vor dem Hintergrund steigender Arbeitslosigkeit - weitere sozial-
politische Aufgaben gezielt in die Sozialversicherungssysteme verlagert, um
den Bundeshaushalt zu entlasten. Seit 2004 gibt es zwar einen steuerfinan-
zierten Bundeszuschuss zur Kompensation dieser versicherungsfremden
Leistungen. Doch bis heute bleibt dieser hinter dem tatsdchlichen Finanzie-
rungsbedarf zuriick. Gleiches gilt fiir die unzureichende Kostenerstattung fiir
Biirgergeld- und Grundsicherungsempfanger. Zusammengenommen entspre-
chen diese Faktoren nahezu dem erwarteten Defizit fiir 2027.

Mit dem Veto des aktuellen Finanzministers entzieht sich der Staat erneut
seiner Verantwortung. Der Kabinettsentwurf sieht lediglich minimale
AusgleichsmaBnahmen vor und verschiebt eine substanzielle Ldsung
faktisch auf den Sankt-Nimmerleins-Tag im Jahr 2052. Mehr noch: Dem
System werden zusatzliche Mittel entzogen, um den Bundeshaushalt kurz-
fristig zu entlasten. Im Bild gesprochen: Der Patient wird nicht nur unzurei-
chend behandelt - sein Zustand verschlechtert sich weiter.

Es bleibt zu hoffen, dass die Gesundheitsexpertinnen und -experten der Frak-
tionen im weiteren Gesetzgebungsprozess zu einer tragfahigeren Einschét-
zung gelangen und den Mut finden, eine ursachenorientierte Therapie
einzuleiten.

Herzlichst
lhr

Edwin Kohl
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Der Gordische Knoten der GKV

Gesundheitsreform zwischen Locher stopfen und struktureller Neuaufstellung

Von Karsten Wurzer

Die Empfehlungen der FinanzKom-
mission Gesundheit und der darauf
aufbauende beschlossene Kabi-
nettsentwurf zum GKV-Beitragssta-
bilisierungsgesetz markieren den
Beginn einer umfassend angeleg-
ten Reform zur Stabilisierung der
GKV-Finanzen. Alle sollten ihren
Beitrag leisten. Leistungserbringer
und Versicherte sind jedoch Uber
die jeweiligen Belastungen ent-
setzt, auch weil einer sich weiterhin
aus der Verantwortung stiehlt.

Die Finanzierung der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) in
Deutschland steht seit Jahren unter er-
heblichem Druck. Steigende Ausgaben
infolge des demografischen Wandels,
medizinischer Innovationen und struk-
tureller Ineffizienzen treffen auf ein
Einnahmesystem, das stark an die Ent-
wicklung der Lohne gekoppelt ist. Die-
se Dynamik hat sich zuletzt weiter ver-
scharft: Bereits im Jahr 2024 belief sich
das Defizit der GKV auf rund 10 Mil-
liarden Euro, 2025 konnten rechneri-
sche Uberschiisse nur durch deutliche
Beitragssatzanhebungen, Eingriffe in
Riicklagen und kurzfristige SparmaB-
nahmen erzielt werden. Fiir 2027 pro-
gnostiziert das Bundesgesundheits-
ministerium eine Finanzierungsliicke
von rund 15 Milliarden, die sich bis
2030 auf tiber 40 Milliarden Euro
ausweiten konnte, sofern keine struk-
turell wirksamen GegenmaBnahmen
ergriffen werden.

Vor diesem Hintergrund hat eine
von der Bundesregierung eingesetzte
Expertenkommission ein Biindel von 66
Vorschlagen zur Stabilisierung der GKV-
Finanzen vorgelegt. Der Anspruch ist um-
fassend - die tatsdchliche Qualitat und
Konsistenz der MaBnahmen bleibt jedoch
bei ndherer Betrachtung fragwiirdig.

Systematischer Konstruktionsfehler

Zwar ist der Kommission zugute-
zuhalten, dass sie zentrale Problem-
bereiche identifiziert, dazu gehort ins-
besondere die seit Jahren diskutierte
Unterfinanzierung der Biirgergeld-
Empféanger. Der Staat zahlt fir diese
Versichertengruppe aber nur pauscha-
le Beitrage an den Gesundheitsfonds,
die regelmiBig deutlich unter den tat-
sdchlichen durchschnittlichen Gesund-
heitskosten liegen. Fiir das Jahr 2026
wird die daraus resultierende Finanzie-
rungsliicke auf gut 12 Milliarden Euro
geschitzt. Die Differenz wird faktisch
von den beitragszahlenden Arbeitneh-
mern und Arbeitgebern getragen. Da-
mit liegt ein systematischer Konstruk-
tionsfehler vor, der das Solidarprinzip
belastet und die Beitragssatze erhoht.

Allerdings bleibt offen, ob die
Politik aus dieser Diagnose auch hin-
reichend weitreichende Konsequen-
zen zieht. Eine bloBe Benennung des

Problems reicht nicht aus. Notwendig
ware eine klare und belastbare Losung
- etwa eine realitdtsgerechte Anpas-
sung der staatlichen Beitrage durch
eine konsequente Steuerfinanzierung
versicherungsfremder Leistungen, zu
der der Staat gesetzlich verpflichtet ist,
diese Verpflichtung jedoch nie erfiillt
hat. Nicht umsonst haben letztes Jahr
zahlreiche Krankenkassen Klage ein-
gereicht, auch um den Druck auf die
politischen Entscheidungstrager zu er-
hohen.

Ohne eine solche strukturelle Kor-
rektur verlieren viele der tibrigen Vor-
schlage an Wirkung, da sie an den
Symptomen ansetzen, nicht aber an
der Ursache. Zwar sieht der aktuelle
politische Fahrplan vor, die Beitrags-
pauschalen fiir Biirgergeld-Empfan-
ger ab 2027 schrittweise zu erhohen,
sodass bis 2030 zusétzliche Mittel von
kumuliert rund 3,25 Milliarden Euro
in die GKV flieBen sollen. Gleichzeitig
ist jedoch geplant, den allgemeinen



Bundeszuschuss zur GKV von derzeit
14,5 Milliarden Euro schrittweise auf
12,5 Milliarden Euro zu reduzieren.
Damit wird der GKV zunachst weiteres
Geld entzogen.

Unklare Umverteilung und miss-
achtete Wirkmechanismen

Ein grundlegendes methodisches
Problem der Vorschlige liegt in der Art
und Weise, wie unterschiedliche MaB-
nahmen miteinander verrechnet wer-
den. Einsparungen, Effizienzgewinne
und zusatzliche Einnahmen werden
héufig additiv nebeneinandergestellt,
ohne ihre unterschiedlichen Wirkungs-
mechanismen, Wechselwirkungen und
Zeithorizonte ausreichend zu beriick-
sichtigen. Besonders problematisch ist
dabei die Vermischung von beitrags-
finanzierten Elementen der GKV mit
steuerpolitischen MaBnahmen. Die
Kommission beziffert das rechnerische
Entlastungspotenzial ihres MaBnah-
menpakets fir das Jahr 2027 auf rund
42 Milliarden Euro, fiir das Jahr 2030
sogar auf 64 Milliarden Euro - Zah-
len, die nur unter der Annahme einer
vollstandigen, schnellen und wider-
spruchsfreien Umsetzung samtlicher
Vorschlage erreichbar waren.

So sieht die Kommission unter an-
derem die Einfiihrung einer Zucker-
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steuer sowie die Erhohung der Tabak-
steuer vor, wobei der Finanzminister
fiir letztere bereits andere Ideen hat.
Diese MaBnahmen mogen aus gesund-
heitspolitischer Sicht sinnvoll sein, da
sie auf eine Reduktion gesundheits-
schadlichen Konsums abzielen. Sie
konnen zudem zusatzliche Staatsein-
nahmen generieren. Flir eine Zucker-
steuer werden jahrliche Mehreinnah-
men von etwa 500 Millionen Euro
erwartet. Fiir die Finanzierung der ge-
setzlichen Krankenversicherung sind
sie jedoch nur dann relevant, wenn die-
se Einnahmen gezielt und dauerhaft in
die GKV zuriickgefiihrt werden.

Genau hier liegt der entscheiden-
de Punkt: In Deutschland unterliegen
Steuern grundséatzlich dem Prinzip der
Nicht-Zweckbindung. Einnahmen aus
Verbrauchsteuern flieBen in den all-
gemeinen Staatshaushalt und stehen
nicht automatisch einem bestimmten
Ausgabenbereich zur Verfiigung. Ohne
eine explizite politische Entscheidung,
diese Mittel als zusatzlichen Bundes-
zuschuss an die GKV weiterzuleiten,
haben sie keinerlei unmittelbare Wir-
kung auf deren Finanzlage.

Wenn solche Steuern dennoch in
Reformpaketen zur GKV-Finanzierung
aufgefithrt werden, entsteht ein ver-
zerrtes Bild. Es wird suggeriert, dass
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zusatzliche finanzielle Spielrdume ent-
stehen, obwohl diese tatsdchlich vom
politischen Willen zur Umverteilung
innerhalb des Bundeshaushalts abhén-
gen. Damit werden zwei Ebenen mitei-
nander vermischt, die analytisch strikt
getrennt werden miissen: die Finan-
zierung eines beitragsbasierten Versi-
cherungssystems und die allgemeine
Steuer- und Haushaltspolitik.

Dauerrabatt auf Arzneimittel?

Ein dhnliches Problem zeigt sich
im Bereich der Arzneimittelpolitik.
Der Arzneimittelbereich ist mit ca. 58
Milliarden Euro jahrlich der zweitgroB-
te Ausgabenblock nach der Kranken-
hausversorgung mit 111 Milliarden
Euro. DrittgroSter Ausgabenbereich ist
mit 54 Milliarden Euro die ambulante
Versorgung.

Die Kommission schldgt unter an-
derem eine Erhohung des Hersteller-
rabattes um 7% auf 14% vor, der Kabi-
nettsentwurf fiihrt ,nur” 3,5% auf, um
die pharmazeutische Industrie starker
an der Kostendampfung zu beteiligen.
Kurzfristig hat eine Erhohung des Ra-
battes in der Vergangenheit temporar
zusatzliche Einsparungen fiir die Kran-
kenkassen generiert. Neu ist jedoch
die kiinftige Dynamisierung in Abhan-
gigkeit des Deltas zwischen Soll- und
Ist-Ausgaben und die dauerhaft verste-
tigte Fortschreibung des Instrumentes.

Erganzt wird dies durch neue Mog-
lichkeiten fiir Rabattvertriage auch im
patentgeschiitzten Bereich, eine deut-
liche Verscharfung der Preis Mengen
Regelung, die Verldngerung des Preis-
moratoriums zunachst bis 2030 sowie
zusatzliche Abschldge fiir bestimmte
Produktgruppen wie Impfstoffe und
Verbandmittel.

Viele dieser Instrumente sind dem
System nicht fremd. Neu sind jedoch
ihre systematische Verzahnung und »
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die weitgehende Automatisierung der
Eingriffe. Genau darin sehen viele
Akteure weniger eine zielfiihrende
Reform als vielmehr eine dauerhaf-
te und automatische Belastung der
Leistungserbringer.

Deutliche Kritik seitens Pharma

Aus Sicht des vfa handelt es sich
dabei weniger um gezielte Steuerungs-
instrumente als um pauschale Eingrif-
fe ohne belastbaren Kausalzusammen-
hang. Die Hohe der Belastung ergibt
sich nicht aus dem individuellen Bei-
trag eines Marktteilnehmers zur Aus-
gabenentwicklung, sondern aus Sys-
temgroBen wie gesamtwirtschaftlicher
Lage, Morbiditatsentwicklung, Verord-
nungsdynamiken oder der politisch de-
finierten Einnahmesystematik. Diese
Faktoren sind fiir die Industrie weder
steuerbar noch planbar.

Ein dauerhaft steigender Rabatt-
druck kann jedoch dazu fiihren, dass
Hersteller ihre Preisstrategien anpas-
sen und Investitionen in Forschung
und Entwicklung zuriickstellen. Dies
wird mittelfristig negative Auswir-
kungen auf Innovationsdynamik und
Versorgungsqualitit haben.

Hinzu kommt die internationale
Dimension. Deutschland fungiert als
zentraler Referenzmarkt fiir zahlreiche
Erstattungssysteme weltweit. Preisab-
senkungen oder steigende Abschlage
wirken damit weit iber den nationa-

len Kontext hinaus und entfalten eine
globale Hebelwirkung. Der vfa spricht
in diesem Zusammenhang von einer
indirekten Entwertung von Wertschop-
fung: Ein vergleichsweise begrenz-
ter fiskalischer Effekt fiir die GKV in
Deutschland kann erhebliche Umsatz-
einbuBen auf internationalen Markten
nach sich ziehen. Diese Effekte seien in
den Kommissionsvorschldgen und im
Kabinettsentwurf nicht beriicksichtigt.

Versorgungssicherheit unter
6konomischem Vorbehalt

Die finanzielle Belastung durch
steigende und dauerhafte Rabatte birgt
auch die Gefahr, dass Angebote ausge-
diinnt, Produkte verzogert eingefiihrt
oder Markte ganz gemieden werden.
Das betrifft nicht nur hochinnovative
Therapien, sondern zunehmend auch
etablierte, versorgungsrelevante Arz-
neimittel im Bestandsmarkt.

Wer Arzneimittelversorgung als Teil
der Kritischen Infrastruktur versteht,
muss diese gesamtwirtschaftlichen
Zusammenhange berticksichtigen.
Versorgungssicherheit entsteht nicht
durch immer neue Sparmechanismen,
sondern durch einen verldsslichen
Ordnungsrahmen, der wirtschaftliche
Tragfahigkeit und Versorgungsauftrag
miteinander in Einklang bringt. Solan-
ge diese Perspektive im Reformansatz
fehlt, bleibt finanzielle Stabilisierung
ein kurzfristiges Versprechen - mit
langfristigen Risiken.

Leider zeigt sich zusammenfas-
send ein wiederkehrendes Muster:
Einsparpotenziale werden optimistisch
beziffert, wahrend mogliche Marktre-
aktionen und Folgekosten nur unzu-
reichend, bis gar nicht beriicksichtigt
werden.

Apothekerschaft: Zwischen punk-
tueller Anerkennung und struktu-
rellem Stillstand

Auch fiir die Apotheken enthilt der
Referentenentwurf widerspriichliche
Signale. Positiv wird aufgenommen,
dass die Politik das Apothekenhonorar
erneut adressiert und eine Anhebung
des Rx Fixums in Aussicht stellt. Dem-
gegeniiber wird der Kassenabschlag ab
dem 1.Januar 2027 verbindlich auf2,07
Euro pro GKV Packung angehoben.
Nach einer Hochrechnung des Apothe-
ker und Steuerberaters Robert Fries
(Apothekenberatung Team Paracelsus)
wiirde allein der hohere Abschlag fiir
eine durchschnittliche Apotheke einen
jahrlichen Rohertragsverlust von rund
14.000 Euro bedeuten, da er je abgege-
bener GKV Packung unmittelbar und
vollstandig ertragsmindernd wirkt. Vor
diesem Hintergrund erscheint fraglich,
ob die angekiindigte Honorarverbesse-
rung unter dem Strich tatsachlich zu
einer wirtschaftlichen Entlastung fiihrt
oder weitgehend kompensiert oder gar
uiberkompensiert wird.

Strukturell ungelost bleibt vor al-
lem die Frage einer verldsslichen Dy-
namisierung des Honorars. Die Ent-
wicklung des Apothekenhonorars soll
kiinftig tiber eine jahrliche Verhand-
lung zwischen dem GKV Spitzenver-
band und dem Deutschen Apotheker-
verband (DAV) gesteuert werden. Zwar
ist dabei vorgesehen, Kosten und In-
flationsentwicklungen zu berticksich-
tigen, eine verbindliche, automatische
Fortschreibung der Verglitung besteht
jedoch nicht. Ebenso soll die Verhand-
lungslosung auf das versprochene
Fixum von 9,50 Euro aufsetzen. Die
Finanzkommission hatte das erhohte
Fixum im MaBnahmenmix, jedoch ge-



staffelt in kleinen Schritten bis 2031.
Die weitere Dynamisierung diirfte in
der Logik auch erst ab dann aufset-
zen. Im Kabinettsbeschluss wurde dies
nicht aufgegriffen, weil der die Hono-
rarerhohung parallel iiber den Verord-
nungsweg geregelt werden soll: Diese
lasst aber weiter auf sich warten. Der
erhohte Abschlag wird jedoch schon ab
2027 fallig.

Fir zusatzliche Irritation sorgt
die Diskussion iiber einen Zugriff auf
Mittel aus dem Fonds fiir pharmazeu-
tische Dienstleistungen. Die dort ange-
sammelten zweckgebundenen Gelder
galten bislang als Reserve fiir den Aus-
bau und die Verstetigung neuer Leis-
tungen. Ihre Riickfithrung in die GKV
oder zur Verringerung der Pauschale
zu verwenden oder gar Ideen mit dem
Geld die Erhohung des Fixums quer zu
finanzieren, wird von vielen Apothe-
kerinnen und Apothekern als Affront
empfunden.

MaBnahmenkatalog ohne
Priorisierung

Dariiber hinaus fehlt es den 66
Vorschldgen an Kklarer Priorisierung.
Die MaBnahmen stehen weitgehend
gleichrangig nebeneinander, ohne dass
erkennbar wire, welche davon einen
substanziellen Beitrag zur langfristi-
gen Stabilisierung der Finanzen leisten
konnen und welche eher erganzenden
Charakter haben. Fiir politische Ent-
scheidungsprozesse ist ein solcher Ka-
talog nur begrenzt hilfreich, da Refor-
men zwangslaufig selektiv umgesetzt
werden miissen. Die Bundesregierung
hat nur einen Teil der Vorschlage
kurzfristig aufgegriffen und will wei-
tere Empfehlungen in nachfolgenden
Reformstufen priifen.

Soziale Ausgewogenheit

Auch die Frage der sozialen Aus-
gewogenheit wird nicht konsequent
durchdekliniert. MaBnahmen zur
Ausgabenbegrenzung - etwa hohere
Zuzahlungen, Kiirzungen beim

Krankengeld oder die Abschaffung
der Dbeitragsfreien Mitversicherung
erwachsener Ehepartner - konnen

einkommensschwache Haushalte
iiberproportional belasten. Allein die
Abschaffung der Familienversiche-
rung fiir rund 15,6 Millionen beitrags-
frei Mitversicherte wiirde Einnahmen
von bis zu 4 Milliarden Euro jahrlich
bringen, hatte jedoch erhebliche Um-
verteilungswirkungen.  Gleichzeitig
bleibt unklar, in welcher Form soziale
Harten ausgeglichen werden sollen.
Eine nachhaltige Reform muss jedoch
sowohl finanziell tragfahig als auch
sozial ausgewogen sein.

Es braucht Logik und Trennscharfe

In der Gesamtschau entsteht der
Eindruck eines MaBnahmenkatalogs,
der viele richtige Ansatzpunkte ent-
halt, aber in seiner Systematik nicht
iberzeugt. Die zentrale Schwéche
liegt weniger in einzelnen Vorschla-
gen als vielmehr in der fehlenden
Trennscharfe zwischen unterschied-
lichen Politikbereichen und Finan-
zierungslogiken. Beitragsfinanzier-
te Einnahmen, steuerpolitische
Instrumente und gesundheitspoliti-
sche LenkungsmaBnahmen werden
miteinander vermengt, ohne ihre
jeweiligen Grenzen klar zu benennen.

Eine tragfahige Reform der GKV-Fi-
nanzierung miisste dagegen drei Dinge
leisten:

Erstens eine konsequente Beseiti-
gung struktureller Unterfinanzierun-
gen - insbesondere bei staatlich versi-
cherten Personengruppen.
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Zweitens eine realistische Bewer-
tung von Einsparpotenzialen unter
Einbeziehung von Wechselwirkungen,
Umsetzungsrisiken und Verhaltensan-
derungen der Akteure.

Drittens eine klare institutio-
nelle Trennung zwischen beitrags-
finanziertem Versicherungssystem
und Staatshaushalt, um Transpa-
renz und Nachvollziehbarkeit zu
gewahrleisten.

Solange diese Voraussetzungen
nicht erfiillt sind, bleibt die Gefahr be-
stehen, dass Reformvorschldge zwar
politisch vermittelbar erscheinen, in
der praktischen Umsetzung jedoch
deutlich hinter ihren Erwartungen
zuriickbleiben. Die Herausforderung
liegt daher weniger in der Anzahl der
MaBnahmen alsinihrer Kohdrenzundin
ihrer konsequenten Ausrichtung auf die
tatsachlichen strukturellen Probleme
der gesetzlichen Krankenversicherung.

Nur dann kann der gordische
Knoten der GKV-Finanzierung durch-
trennt werden und eine nachhaltige
Reform gelingen. 4

Karsten Wurzer

Unternehmenskommunikation
KOHL MEDICAL AG
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Wer nicht dauerhaft sichtbar ist,
findet nicht statt.

Warum Vor-Ort-Apotheken nur mit kontinuierlichem Marketing im
L,Relevant-Set® ihrer Kundschaft bleiben

Von Marc Kirch

Viele Vor-Ort-Apotheken leisten
fachlich hervorragende Arbeit. Qua-
lifizierte Beratung, schnelle Versor-
gung, persdnliche Betreuung. Doch
im heutigen Marktumfeld ist eines
klar: gute Leistung allein garantiert
keine Wahrnehmung. Denn Wahr-
nehmung entsteht nicht automa-
tisch, sie ist das Ergebnis systemati-
scher Kommunikation.

Genau hier liegt eine der zentralen
unternehmerischen Herausforderun-
gen. Wer nicht aktiv und kontinuier-
lich sichtbar ist, wird im Alltag der
Kundinnen und Kunden schlicht nicht
prasent.

Einmalmarketing: viel Aufwand,
wenig Wirkung

In der Praxis dominieren haufig
punktuelle MaBnahmen: eine Anzeige
im lokalen Wochenblatt, ein Handzettel,
eine einzelne Aktionswoche hier oder
ein sporadischer Social-Media-Post
dort. Diese MaBnahmen haben eines
gemeinsam. Sie erzeugen kurzfristige
Sichtbarkeit und verschwinden eben-
so schnell wieder. Wahrnehmung ent-
steht jedoch nicht durch einzelne Ak-
tionen, sondern durch Wiederholung.

Der sogenannte Mere-Exposure-
Effekt, erstmals beschrieben von
Robert Zajonc, zeigt: Allein durch wie-
derholten Kontakt steigt die Vertraut-
heit und damit die positive Bewertung
eines Angebots. Ein einmaliger Kon-
takt reicht dafiir nicht aus.

Das bedeutet, dass eine nachhaltige
Wirkung dann entsteht, wenn Marke-
tingbudgets Kkontinuierlich und sys-
tematisch eingesetzt werden. Einmal-
MaBnahmen sind in der Regel weder
effektiv noch effizient.

Warum Wiederholung wirkt: ein
Blick in die Marketingforschung

Markenforschung bestatigt diesen
Zusammenhang eindeutig. Beispiels-
weise zeigt das Ehrenberg-Bass Institu-
te for Marketing Science in zahlreichen
Studien - Marken wachsen vor allem
durch den Aufbau sogenannter ,,men-
taler Verfligbarkeit“. Das bedeutet,
eine Marke muss in moglichst vielen
relevanten Kaufsituationen spontan
erinnert werden.

Fir Apotheken heiBit das konkret:

Die eigene Apotheke muss im ent-
scheidenden Moment - bei akuten
Beschwerden, beim Rezept, beim
Gesundheitsbedarf - im Kopf des
Patienten prasent sein.

Nur wer mental verfiigbar ist, wird
uberhaupt in die engere Auswahl ein-
bezogen, ist also im ,Relevant Set“
seiner Zielkundschaft. Und mentale
Verfiigbarkeit entsteht nicht durch
einzelne MaBnahmen, sondern durch
kontinuierliche, konsistente Prasenz.

Die Wahrnehmungsschwelle:
unsichtbar trotz Qualitat

Ein zentrales, oft unterschatztes Kon-
zept ist die Wahrnehmungsschwelle.
Selbst die beste Leistung bleibt wir-
kungslos, wenn sie nicht regelmaBig

wahrgenommen wird. In einem Um-
feld mit hohem Werbedruck, insbeson-
dere in einem zunehmend umkampf-
ten Markt mit Versandapotheken und
Drogeriemarkten, reicht es nicht, ,ab
und zu“ sichtbar zu sein. Kommunika-
tion muss eine gewisse Frequenz er-
reichen, um iiberhaupt im Bewusstsein
anzukommen.

Fir die Vor-Ort-Apotheke bedeutet
das: Wer nicht Kkontinuierlich kom-
muniziert, bleibt unter der Wahrneh-
mungsschwelle und findet faktisch
nicht statt.

Lokaler Markt, klare Konsequenz

Anders als groBe Marken agieren
Apotheken in einem klar abgegrenzten
Einzugsgebiet. Genau darin liegt Chance
und Herausforderung zugleich. Die
Chance liegt in zielgerichteter, lokale
Kommunikation, die sehr effizient sein
kann.

Die Herausforderung ist, wer
lokal nicht préasent ist, wird schnell
verdrangt.

Denn auch im lokalen Markt gilt:
Kunden entscheiden nicht vollstdndig
rational, sie greifen auf das zuriick,
was ihnen spontan einfallt. Kontinui-
tat ist deshalb kein ,Marketingluxus®,
sondern die Voraussetzung fiir unter-
nehmerische Sichtbarkeit.



Wiedererkennung schlagt
Reichweite: Die Macht der
Absenderkennung

Ein zweiter, haufig unterschatzter
Faktor ist die Konsistenz der Absen-
derkennung. Wiederholung entfaltet
nur dann ihre Wirkung, wenn sie auch
als Wiederholung erkannt wird. Das
bedeutet konkret:

- Ein klar definiertes Logo

- Eine konsistente Farbwelt

- Einheitliche Bildsprache

- Wiedererkennbare Tonalitat

Wer heute so und morgen anders
kommuniziert, zerstort genau den
Effekt, den Wiederholung eigentlich
erzeugen soll. Inkonsistenz fithrt dazu,
dass jeder Kontakt wie ein Erstkontakt
wirkt, mit entsprechend geringer
Wirkung. Konsistentes Branding hin-
gegen sorgt dafiir, dass sich einzelne
MaBnahmen gegenseitig verstarken.
Aus vielen kleinen Kontakten entsteht
ein stabiles Gesamtbild.

Vom Aktionismus zum System:
Wie kontinuierliches Marketing
konkret aussieht

Die entscheidende Frage lautet
daher nicht mehr: ,Welche Aktion
machen wir als Nachstes? Sondern:
sWelches System sorgt dafiir, dass wir
dauerhaft sichtbar sind?“

Ein mogliches Grundprinzip lasst
sich einfach skizzieren:

1. RegelmaBige Basis-Kommunikation
Kredibile Prospekte in klar definierten
Intervallen sichern Grundreichweite
im Einzugsgebiet.

2. Thematische Wiederkehr statt

Einmalaktionen. Statt isolier-
ter Aktivititen bieten sich wie-
derkehrende Marketingaktionen
an - z.B. Gesundheitsmonate zu

bestimmten Indikationen. Diese schaf-
fen Struktur, Wiedererkennung und
ermoglichen auch inhaltliche Tiefe.

3. Digitale Dauerprasenz

Social Media dient nicht der einmaligen
Kampagne, sondern der kontinuier-
lichen Sichtbarkeit im Alltag der
Zielgruppe.

4. Website als stabiler Anker

Die Website biindelt Informationen,
Services und Positionierung und ver-
langert die Kommunikation in den di-
gitalen Raum.

Entscheidend ist dabei nicht die
einzelne MaBnahme, sondern das
Zusammenspiel und vor allem die
RegelmaBigkeit.

Marketing macht Wirkung erst
moglich

Strategische Ausrichtung ist wichtig,
aber sie entfaltet erst dann Wirkung,
wenn sie sichtbar wird. Ohne konti-
nuierliche Kommunikation bleibt jede
noch so gute Strategie unsichtbar. Erst
durch Wiederholung, Konsistenz und
Frequenz entsteht Wahrnehmung -
und damit Relevanz im Markt. Mar-
keting ist somit kein nachgelagerter
Schritt, sondern integraler Bestandteil
unternehmerischen Handelns.

Struktur schlagt dabei Improvisa-
tion. Viele Apotheken scheitern nicht
am Willen, sondern an der Umsetzung
aufgrund anderer Kernkompetenzen
und des ausgefiillten Tagesgeschafts.
Kontinuierliches Marketing erfordert
Zeit, Struktur und Know-how.

Hier konnen Kooperationen und
Netzwerke einen entscheidenden
Beitrag leisten - insbesondere dann,
wenn sie neben Content und Materia-
lien auch strategische Orientierung,
personliche regelmaBige professio-
nelle Beratung und stets erreichbare
Ansprechpersonen bieten. Gerade in
einem zunehmend komplexen Markt-
umfeld wird professionelle Unterstiit-
zung zum echten Wettbewerbsvorteil.
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Denn Marketing wirkt dabei nicht
nur nach auBen. Eine Kklare, sichtbar
gelebte Ausrichtung starkt auch die in-
terne Orientierung und Identifikation.
Durch eine klare Positionierung und
eine in sich schliissige Kommunikati-
on, verstehen Mitarbeitende wofiir die
Apotheke steht und konnen diese Hal-
tung auch im Kundenkontakt transpor-
tieren. Marketing wird damit zum ver-
bindenden Element zwischen Markt,
Team und Weiterentwicklung.

Fazit: Sichtbarkeit ist kein Zufall

Die Vor-Ort-Apotheke hat starke Vo-
raussetzungen: fachliche Kompetenz,
personliche Nahe und hohe Vertrau-
enswerte.

Doch diese Starken entfalten ihre
Wirkung nicht automatisch. In einem
Markt mit steigender Werbeintensitat
entscheidet nicht nur, was eine Apo-
theke leistet, sondern vor allem, wie
konsequent sie dariiber kommuniziert.

Kontinuitat ist dabei der entschei-
dende Hebel. Wer seine Leistungen
systematisch, wiedererkennbar und
dauerhaft sichtbar macht, verankert
sich im ,Relevant Set“ seiner Kund-
schaft. Die Chancen fiir die Vor-Ort-
Apotheke sind da. Aber sie realisieren
sich nicht durch EinzelmaBnahmen,
sondern durch System. *

Bild: AVIE GmbH

Marc Kirch

Leiter Marketing und Kundenservice
der AVIE GmbH
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Kein Wachstum bei OTC-Arzneimitteln -

was nun?

Longevity-nahe Freiwahlprodukte bieten Spielraume zur Gestaltung

VVon Andre Paul und Frank WeiBenfeldt

Der Markt far Selbstmedikation in
den Vor-Ort-Apotheken legt nicht
mehr zu, wie Marktdaten von In-
sight Health zeigen. Vielmehr ist der
Markt far rezeptfreie Produkte zu-
letzt sogar um -0,9 % nach Umsatz
zurlickgegangen, wie der Zwolf-
monatswert von Marz 2026 im Ver-
gleich zum Jahr 2025 zeigt. Zuvor
hatte der Markt von 2023 auf 2024
noch um +2,7 % zugelegt. 2025 lag
das Wachstum nur noch bei +0,3 %.

Im Aufwind sind einige Freiwahl-
produkte. Insbesondere der Longe-
vity-Trend ist ein Umsatzmotor fur
das so genannte Randsortiment.

Das Wachstum fiir verschreibungs-
freie Produkte kniipft seit dem letzten
Jahr nicht mehr an die Entwicklung
der Vorjahre an. Die ersten Monate
des aktuellen Jahres zeigen sogar eine
ricklaufige Entwicklung in diesem
Segment.

Ein negatives Wachstum auf Basis
des Zwolfmonatswerts Marz 2026 of-
fenbarten nicht apothekenpflichtige
Arzneimittel mit einer EinbuBe von
-2,1 %, Nichtarzneimittel verzeichne-
ten einen Riickgang von -0,2 % und
der Umsatz mit apothekenpflichtigen
Arzneimitteln stagniert in den nieder-
gelassenen Apotheken (MAT 2026.03
vs. 2025; Basis: ApU).
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“OTC und weitere verschrelbungsireie Artikel - exkd, Diagnostike in difentlichen Vor-Ort-Apotheken

Nach der Pandemie hatte die Selbst-
medikation in den stationdren Apothe-
ken noch stark an Umsatz hinzuge-
wonnen. Wahrend in 2020 und 2021
viele Kundinnen und Kunden den
Besuch ihrer Vor-Ort-Apotheke scheu-
ten und bei den Versandapotheken
Arzneimittel bestellten, stieg die Nach-
frage nach rezeptfreien Produkten in
2022 deutlich an.

Das Wachstum des OTC-Marktes in
den Offizin-Apotheken von 2021 auf
2022 lag bei +10,8 % und von 2022 auf
2023 immerhin noch bei +4,4 %. Offen-
bar gab es einen Nachhol-bedarf, denn
die Menschen suchten wieder den per-
sonlichen Rat des Apothekenteams.

Cuelle: APO Channel-Monitor (insight Health)

Wichtig ist in diesem Zusam-
menhang, dass fiir die Post-Pande-
mie-Zeit einerseits manche Verhal-
tensweisen erlernt und beibehalten
worden sind, z. B. sowohl online als
auch offline zu Kkaufen. Anderer-
seits wurden Gewohnheiten aus der
Vor-Pandemie-Zeit aber auch wie-
derentdeckt (z. B. die qualifizierte
Beratung in der Vor-Ort-Apotheke).



Wachsende Konsumflaute beein-
trachtig auch die Nachfrage im
Apothekenmarkt

Aktuell dampfen Krisen und stei-
gende Preise die Kauflaune der Men-
schen. Die Kaufzuriickhaltung spiiren
auch die niedergelassenen Apotheken.
Es werden z. B. weniger Artikel pro Wa-
renkorb gekauft. Im Jahr 2022 lag die
durchschnittliche Anzahl Artikel im
Warenkorb (Buchungstyp ,.Bar“) noch
bei 1,42 Stiick. Dagegen verzeichneten
Ende 2025 die Vor-Ort-Apotheken nur
noch einen durchschnittlichen Wert
von 1,37 Artikeln pro Warenkorb.

Wie stark Apotheken durch die
Kaufzuriickhaltung wirtschaftlich
gebremst werden, zeigt eine Studie
des Bundesverbandes der Pharma-
zeutischen Industrie (BPI) und des
Netzwerks Loge8. Im Laufe des Jahres
2025 wurden 541 Personen befragt -
das Ergebnis: Die Kundschaft in den
Vor-Ort-Apotheken kauft eher kein
OTC-Arzneimittel zusitzlich, wenn
sie ein E-Rezept einlost. Im Jahr 2024
stimmten noch 43 % der befragten
Kundinnen und Kunden von Vor-Ort-

Top 10 Kategorien* Nichtarzneimittel — Umsatzentwicklung in der Offizin (Euro Mio.)

in Evre Mig, und Enfwickiung
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Quelle: Insight Health (2025}, APO-Monitor, MAT 2025.12 (Abverkauf), Preisba sis: realer Apothekenverkaufspreis [rAVP)

Apotheken der Aussage zu: Wenn ich
ein E-Rezept einlose, kaufe ich zusatz-
lich ein rezeptfreies Arzneimittel. Ein
Jahr spater waren es nur noch 19 % der
Befragten.

Die Freiwahl tritt aus dem Schat-
ten der Sichtwahl - Longevity-
Trend treibt den Umsatz an

Der Lowenanteil des Erganzungs-
sortiments entfillt auf Nichtarznei-
mittel. Im Jahr 2025 erwirtschafteten
die Apotheken vor Ort einen Umsatz
von fast 2,5 Mrd. Euro mit Nichtarznei-
mitteln im Freiwahlsortiment (Basis:
ApU). Lediglich 168 Mio. Euro Umsatz
lag bei den nicht apothekenpflichtigen
Arzneimitteln, die anders als apothe-
kenpflichtige Produkte, bekanntlich
auch in der Freiwahl platziert werden
diirfen.

Welche Chancen die Freiwahl in
der Apotheke bietet, zeigt ein Blick auf
die zehn umsatzstarksten Warengrup-
pen im Bereich der Nichtarzneimit-
tel. Sieben der zehn umsatzstarksten
Warengruppen zihlen zu den longevity-

ve, Voriahy
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nahen Kategorien. Longevity meint
wortlich ,Langlebigkeit“. Im Fokus des
Selfe-Care-Trends steht nicht die Zahl
der Lebensjahre, sondern vielmehr die
Qualitat dieser Jahre.

Von 2024 auf 2025 wuchs die Kate-
gorie ,Irinknahrung und andere Sup-
plemente“ um +5,2 %. Diese Gruppe
beinhaltet hochkalorische Produkte,
die unter anderem bei einer Mangeler-
nahrung eingenommen werden. Unter
dem Gesichtspunkt, dass Produkte
dieser Warengruppe Nahrstoffliicken
schlieBen oder die Energie- und Pro-
teinzufuhr optimieren und somit Mus-
kel- und Regenerationsprozesse (auch
im Alter) unterstiitzen, kann man
einige Artikel der Kategorie zu den
longevity-nahen Produkten zdhlen. Der
Umsatz dieser Kategorie (Basis: Realer
Apothekenverkaufspreis - rAVP) im
Jahr 2025 lag bei 260,6 Mio. Euro.

Eine andere umsatzstarke
longevity-nahe Warengruppe im Nicht-
arzneimittelsegment  sind  andere

Mineralstoffpraparate. Hier lag der
Umsatzanstieg von 2024 auf 2025
sogar bei +14,2 %, so dass die »
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Offizin-Apotheken sich tiber einen Um-
satzvon 187,8 Mio. Eurofreuenkonnten.

Anti-Aging Produkte fiir Frauen
zeigten 2025 allerdings kein Wachs-
tum im Vergleich zum Vorjahr (2025
vs. Vorjahr: -2,0 % Riickgang). Nach
einem Riickgang von -2,0 % lag der
Umsatz bei 154,5 Mio. Euro. Auch der
Umsatz mit medizinischen Korper-
pflegeprodukten sank mit -0,6 % leicht
im Vergleich zum Vorjahr. Fir diese
longevity-nahe Kategorie lag im Jahr
2025 der Umsatz bei 133,8 Mio. Euro.

Der Umsatz mit Praparaten fiir die
Darmgesundheit stieg hingegen deut-
lich um +7,4 % an. Absolut lag der
Umsatz fiir diese stark nachgefragte
Kategorie im letzten Jahr in den Vor-
Ort-Apotheken bei 124,0 Mio. Euro.

Auch die Warengruppen medizi-
nische Gesichtspflege und Sonnen-
schutz zeigten im vergangenen Jahr
eine positive Umsatzentwicklung. So
lagt das Wachstum fiir medizinische
Gesichtspflege bei +0,4 % und fiir

kurz und biindig

Sonnenschutzmittel bei +5,8 %. Pro-
dukte aus der Gruppe Medizinische
Gesichtspflege erreichten einen Um-
satz von 99,6 Mio. Euro. Der Umsatz
mit Sonnenschutzmitteln lag im Jahr
2025 bei 97,2 Mio. Euro.

Fazit: Vor dem Hintergrund der
Ertragsschwache vieler Apotheken
und der steigenden Umsatzbedeutung
verschiedener Kategorien im nicht
apothekenpflichtigen Portfolio gilt es,
die Marketingaktivititen am POS zu
optimieren und die Beratungskompe-
tenz des Apothekenteams noch starker
auszuspielen. Dies trifft insbesondere
fiir longevity-nahe Produktgruppen zu
die derzeit einen regelrechten Hype
erleben. Marktexperten gehen davon
aus, dass auch in der Offizin die spon-
tan kaufende Kundschaft eine wesent-
lich hohere Bedeutung hat als bisher
angenommen. Um die richtigen Ent-
scheidungen zu treffen und attrakti-
ve Produkte zu platzieren, sollten die
Akteure im Apothekenmarkt die Ent-
wicklung auf Basis von internen und
externen Daten analysieren. *

Burokratie in Apotheken -
Dauerthema und wenig Hoffnung

In  Apotheken bleibt Burokratie
ein drangendes Thema. Laut einer
aktuellen Umfrage des ifh Kéln
geben 93 Prozent der befragten
Apothekeninhaberinnen und Apo-
thekeninhaber an, dass sie sich in
ihren Apotheken stark von zuneh-
menden burokratischen Aufgaben
imArbeitsalltagbeeintrachtigsehen.

82 Prozent (Mai 2023: 79 %) bekla-
gen, dass im Durchschnitt mindestens
ein Viertel bis mehr als die Halfte eines
Arbeitstages auf biirokratische Tatig-
keiten entféllt. Von der anstehenden
Apothekenreform erwarten lediglich

9 Prozent der Befragten biirokratische
Entlastung.

Die iiberwiegende Mehrheit (96 %)
der befragten Apothekeninhaber gibt
an, dass Biirokratie im Apothekenall-
tag immer haufiger zu Unzufriedenheit
bei Mitarbeitenden sowie hoherem Per-
sonalbedarf bzw. hoheren Personalkos-
ten (95 %) fihrt.

89 Prozent der Befragten geben
zudem an, dass Biirokratie ein ent-
scheidender Faktor dafiir sei, dass sie
in ihren Apotheken bestimmte Leis-
tungen wie etwa Schutzimpfungen,

Insight Health GmbH

Andre Paul

Communication Professional bei Insight
Health. Als Medical Writer und Online
Marketer entwickelt er aufschlussreiche
Medienbeitrage zum Thema Gesund-
heitsdaten.

Bild: Insight Health

Frank WeiBenfeldt

Senior Business Development Manager
bei Insight Health sowie Dozent fiir Apo-
thekenmarketing und Marktforschung an
der Hochschule Schmalkalden.

Hilfsmittelversorgung und pharmazeu-
tische Dienstleistungen nicht anbieten
(konnen).

Hochste und hohe Prioritéat beim Bii-
rokratieabbau hat die Vermeidung und
Bearbeitung von Retaxationen (94%),
gefolgt von der Umsetzung der Rabatt-
vertrage und der Hilfsmittelversorgung
inklusive Praqualifizierung (jeweils 86
%). Auf den Rangen vier und fiinf der
Prioritatenliste liegen das Qualitatsma-
nagement (81 %) sowie die Arzneimit-
telherstellung und -priifung (84 %). @
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Teilzeitarbeit im Kampf gegen den
Fachkraftemangel

Der Fachkraftemangel belastet Apotheken weiterhin stark, vor allem
auf dem Land. Teilzeitarbeit gilt als Erfolgsfaktor.

Der Fachkraftemangel bleibt in
Apotheken weiterhin ein groBes
Thema und ist besonders auf dem
Land spUrbar. Das macht die aktuelle
Ausgabe des APOkix deutlich:

Insgesamt zeigen sich 80 Prozent der
befragten Apotheken vom Fachkraf-
temangel betroffen. Besonders stark
spiirbar ist er in rund jeder vierten
Landapotheke (26 %) und jeder achten
Stadtapotheke (12 %). Vor allem PTA
und Approbierte werden in Apotheken
gesucht - und oftmals nicht gefunden:
In rund 52 Prozent der Apotheken ver-
lief die Suche nach PTA im letzten Jahr
nur teilweise oder gar nicht erfolgreich.
Bezogen auf Approbierte galt dies fir
42 Prozent der suchenden Apotheken.
Teilzeitarbeit wird - entgegen der
aktuellen politischen Debatte - tiber-
wiegend positiv bewertet: 95 Prozent
der Apothekeninhaber und Apotheken-
inhaberinnen geben an, ohne Teilzeit-
arbeitskrafte den Betrieb ihrer Apothe-
ken nicht aufrechterhalten zu konnen.

Begiinstigende Faktoren und Hiir-
den bei der Mitarbeitergewinnung
und -bindung

Die meisten Befragten erachten
Faktoren wie Wertschatzung und
Flihrungsstil (92 %), Arbeitsklima (89
%) sowie Grundgehalt (79 %) als sehr
wichtig fiir die Mitarbeitergewinnung
und -bindung. Bei Letzterem sehen
sich acht von zehn (84 %) gezwungen,
deutlich tiber Tarif zu zahlen, um Stel-
len zu besetzen und Mitarbeiter halten
zu konnen. Knapp zwei Drittel geben
jedoch an, sich dies kaum mehr leisten
zu konnen. Erschwerend kommt hinzu,
dass viele Bewerber am Wochenende
oder abends nicht arbeiten mochten
(80 %). Urséchlich fiir die hohen An-
spriiche ist unter anderem der zuneh-
mende Wettbewerb mit Arbeitgebern
aus anderen Bereichen (Industrie,
Krankenhiuser, u. 4.), von dem 83 Pro-
zent der Befragten berichten.

Teilzeitarbeit wird als wichtiger
Erfolgsfaktor erachtet

Von iiber drei Viertel der Befragten
wird Teilzeitarbeitszeitmodellen und
flexiblen Arbeitszeiten eine hohe Be-
deutung fiir die Mitarbeitergewinnung
beigemessen. 78 Prozent sehen als An-
lass fiir Teilzeitbeschaftigung in ihren
Apotheken triftige Griinde wie etwa
eine Kinderbetreuung und weniger
einen sogenannten Lifestyle. Dariliber
hinaus ist fiir 85 Prozent Teilzeitarbeit
ein geeignetes Instrument, um Mit-
arbeitende iiber das Renteneintritts-
alter hinaus weiter zu beschaftigen.
Insgesamt finden knapp drei Viertel
(72 %), dass ein eingeschranktes Recht
auf Teilzeit den Fachkriaftemangel in
Apotheken eher verstarken wiirde als
diesen zu verringern. 2

IFH KOLN

Erfolgsfaktoren fiir die Mitarbeitergewinnung und -bindung

Die Top 10 der Erfolgsfaktoren
Westschatzung & Fubrungss [ 5

cuncosrar: [ 75

Ted lrmitar baitsmodelle [ fexible A7 baltsaeibon _ 7
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Bild: APOkix Mdr
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Leben mit Stil

Burgon & Ball GieBkanne

Die moderne Variante eines groBen englischen Gartenklas-
sikers: die Waterfall Watering Can von Burgon & Ball. Durch
den groBen, kreisformig umlaufenden Griff kann das GieB-
verhalten der Kanne mit nur einer Hand prézise gesteuert
werden, wahrend sie sich langsam leert: Dank einer durch-
dachten Balance bewegt sich die Kanne automatisch in die
richtige GieBposition - je leerer die Kanne wird, desto tiefer
neigt sie sich. Hergestellt aus rostgeschiitzt feuerverzink-
tem und pulverbeschichtetem Stahl.

Preis: 69,90 Euro
www.torquato.de

Bild: torquato.de

Bild: torquato.de

Vogelhaus Pavillon

Das Futterhaus aus
massivem,  zartmint-
grin lackiertem Teak-
holz trotzt mit seinem
stabil verarbeiteten
Kupferdach Wind und
Wetter. Die integrierte
Futterschublade  lasst
sich  bequem  befiil-
len und reinigen. Eine
Schraube sorgt dafiir,
dass sie nicht heraus-
rutschen kann. Dank
des mitgelieferten Schraubenkits lasst sich das Haus auf
einem Sockel montieren.

Bild: torquato.de

Preis: 129,00 Euro
www.torquato.de

Gartentasche Leinen

Eine Tasche zum Transport kleiner Gartengerate oder an-
derem Zubehor. In sechs umlaufend angebrachten Taschen
konnen Rosenschere, Pflanzkelle etc. untergebracht wer-
den. Im groBen Innenteil ist viel Platz flir ausgezupftes
Unkraut oder die jahrliche Tomatenernte. Aus schwerem
Stoff aus reinem Leinen gefertigt, das Futter ist ist aus rei-
ner Baumwolle. Griffe und Verschlusslasche aus Leder. Das
kleine Familienbetriebe in der Dordogne, kann auf iiber 90
Jahre Firmentradition verweisen. Tampico steht von jeher
fir franzosische art de vivre und urbane Eleganz - selbst
im Rosenbeet.

Preis: 139,00 Euro
www.torquato.de
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Vielen Dank

Im Rahmen der 15. Umfrage zur ,, Coop-Study” 2026 zur Zufriedenheit mit und der Leistung von
den relevanten Partnern der Apotheke haben Sie kohlpharma erneut auf Platz 1 und damit
zum ,,Besten Arzneimittelimporteur” gewahlt.

Wir bedanken uns bei Ihnen fir diesen erneuten Vertrauensbeweis!

Auch in Zukunft werden wir uns fur Ihre wirtschaftlichen Interessen, eine kostenbewusste
Arzneimittelversorgung und das Wohl lhrer Patienten einsetzen.

kohlpharma

Einfach MehrWert.



Vergleichen Sie noch Apfel mit Birnen?

Wir optimieren lhre GroBhandelskonditionen!

Um die fir Sie besten Einkaufskonditionen zu ermitteln, prifen wir lhre GroBhandelsrechnungen
auf Herz und Nieren. Wir schaffen Transparenz bei komplexen Rechnungsstellungen und beraten
Sie personlich, wie aus gefuhlt guten, die fir Sie besten Konditionen werden.

Vereinbaren Sie jetzt einen Termin zum Erstgesprach. Wir freuen uns auf Sie!

Jetzt scannen!

Informieren Sie sich zu den AVIE
Leistungsbausteinen und Uberzeugen
Sie sich selbst.

(L) Telefon 06867 920-9800
info@avie.de

AVIE

Apotheken mit System AVIE GmbH | Im Holzhau 8 | 66663 Merzig | www.avie.de



