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Fragen Sie lhren
Apotheker

Den Satz: ,,Zu Risiken oder Nebenwirkungen fragen Sie IThren
Arzt oder Apotheker haben Sie tausendfach gehort oder gele-
sen. Und? Haben Sie gefragt? Wenn nein, warum nicht?

Vor Thnen steht ein Experte, der alles tiber Thr Arzneimittel
weifl oder ganz schnell in Erfahrung bringen kann. Er kénnte
Thnen alles sagen, was in Threm Fall von besonderer Wichtig-
keit ist, und Sie nutzen die Chance nicht? Wissen Sie schon al-
les? Interessiert es Sie gar nicht? Haben Sie Angst vor der Ant-
wort? Ist Thnen die Fragerei unangenehm? Oder trauen Sie
diesem Menschen nicht, der sich selbst Heilberufler und Arz-
neimittelfachmann nennt, aber von Auflenstehenden mit den
Bezeichnungen ,,Pillendreher®, ,Giftmischer*, ,,Schubladenzie-
her® und ,,Sklave der Pharmaindustrie® belegt wird?

Ich denke, es lohnt sich, die Institution Apotheke — und ihre
Bedeutung fiir unsere Gesundheit - einmal genauer zu be-
trachten. Schliefllich gibt es Apotheker schon seit 800 Jahren
und sie sind immer noch nicht ausgestorben. Im Gegenteil, sie
sind recht beliebt. Apotheker nehmen regelmif3ig einen Spit-
zenplatz ein, wenn nach den Berufsgruppen gefragt wird, die
in der Bevolkerung eine hohe Wertschéitzung geniefien. Sie
scheinen fiir die Gesellschaft einen Nutzen zu haben, auch
wenn sie in den Medien und bei manchen Politikern oft nicht
gut wegkommen. Das wollen wir hier gar nicht erértern.
Manchmal wird unser Sachverstand aber doch anerkannt, zum
Beispiel in dem Satz ,,Fragen Sie ihren Arzt oder Apotheker®,
der Eingang in die Gesetzgebung gefunden hat.

Geht es Thnen auch so - Sie nehmen an, die 6ffentliche
Apotheke sei der einzige Arbeitsplatz fiir Apothekerinnen und
Apotheker? Mehr fiir Apothekerinnen, denn sie sind mittler-
weile in der Uberzahl. Aber lingst nicht alle Personen, die
Pharmazie studieren, finden sich spater in der offentlichen
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Apotheke wieder. Ein grof3er Teil arbeitet in der Pharmaindus-
trie, viele in Krankenhdusern, auch in Forschung und Lehre an
Universitéten, in der Verbraucherberatung, in Krankenkassen,
Zulassungsbehorden, Anwaltskanzleien, Gesundheitsimtern,
Ministerien und Aufsichtsbehérden.

Diese Personen haben fiir Sie im taglichen Leben allerdings
weniger Bedeutung. Thr Bild vom Apotheker wird bestimmt
von den Apothekerinnen und Apothekern in der 6ffentlichen
Apotheke. Ich werde sie jetzt einfach alle ,, Apotheker® nennen.
Schliefllich ist nicht das Geschlecht entscheidend fiir ihre Be-
deutung, sondern die apothekerliche Leistung. Was das angeht,
wird der Apotheker mehrmals taglich vor fast unlosbare Auf-
gaben gestellt. Er darf oft nicht tun, was er konnte, muss tun,
was ihm widerstrebt und muss einfache Hilfeleistungen aus
juristischen Griinden verweigern.

Ein junger Mensch wihlt in vielen Fillen das Studienfach
Pharmazie, weil er naturwissenschaftlich interessiert ist. Ver-
mutlich ist Chemie eines seiner liebsten Facher, oder auch Bio-
logie oder beides. Und die Wirkung chemischer Stoffe auf bio-
logische Systeme ist schon ein spannendes Thema. Nun lernt
der Pharmaziestudent alles iiber Arzneimittel, ihre Herkunft,
Entwicklung, Synthese, Wirkungen, Nebenwirkungen, chemi-
sche Formeln, verschiedene Arzneiformen, Haltbarkeit, Ver-
traglichkeit, Aufnahme in den und Ausscheidung aus dem
Kérper, Wirkungsdauer, Wirkungsmaximum, Dosierung und
Beurteilung ihres Nutzens. Und das ist noch lingst nicht alles.

Dann kommt er als Anfanger in die Apotheke. Er weif3, dass
er den grofiten Teil der Menschheit mit seinem Wissen beglii-
cken - ja sogar vor manchem Abgrund retten - konnte, und
was verlangt man von ihm?

Ein Beispiel gefillig: ,,Bitte Schmerztabletten, aber ganz bil-
lig, bei meinem grofien Konsum kann ich mir keine teuren leis-
ten.“ Auf seine Frage, die ein Beratungsgesprach einleiten soll:
»,Um welche Schmerzen handelt es sich denn?, kann die Ant-
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wort schlimmstenfalls heif3en: ,Das kann Thnen doch egal sein.
Und machen Sie schnell, ich muss zur Arbeit.”

Praxisschock nennt man das. Aber so geht das nicht den
ganzen Tag. Viele Kunden sind wirklich dankbar fiir eine Bera-
tung. Auflerdem gibt es immer wieder Situationen, in denen
nicht allein Arzneimittelwissen gefragt ist, sondern Problemls-
sung. Und so sieht das dann aus:

Ein Patient hat von verschiedenen Arzten Arzneimittel ver-
schrieben bekommen und méchte wissen, ob sie sich mitein-
ander vertragen. Der Patient hat alle Beipackzettel gelesen und
sich schon fast entschlossen, gar nichts einzunehmen. Wir wer-
den langer mit ihm reden miissen, ganz besonders, wenn sich
wirklich Probleme mit der Vertréglichkeit ergeben. Aber wer
soll die Fragen beantworten, wenn nicht der Apotheker?

Ein anderer will sein Blutdruckmittel ohne Rezept haben,
das miissen wir ablehnen. Er muss vorher zum Arzt gehen.
Auch daraus ergibt sich eine lingere Diskussion, aber wir ge-
ben nicht nach. Der nachste kommt mit einem Rezept vom
Hautarzt und kann gar nicht verstehen, dass es drei Stunden
dauert, bis die verschriebene Salbe von uns hergestellt ist. Wir
erkldren, dass es eben nicht darum geht ,ein paar Sachen zu-
sammenzuriihren®, sondern ein wirksames, haltbares und qua-
litatsgepriiftes Arzneimittel herzustellen.

Ein Patient beklagt, dass der Arzt ihm partout die Mittel
nicht aufschreibt, von denen er — der Patient — weif3, dass sie
ihm als Einzige helfen. Seine Ansage: ,Wenn Sie mir nur das
geben konnen, was auf dem Rezept steht, werfe ich es in den
Miill und nehme gar nichts ein.“ Auch hier miissen wir reden,
aufkldren und hoffentlich tiberzeugen.

Dann bittet uns jemand, ihm doch sein Thrombosemittel
zu spritzen, weil er Angst hat, sich zu stechen. Das diirfen wir
allerdings nicht, das ist in Deutschland eine drztliche Tétigkeit,
keine apothekerliche. Er kann sich die erste Spritze aber in un-
serem Beratungsraum in unserem Beisein geben. Da ist die
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Angst meist nicht so grof3, und nach dem ersten Erfolg geht es
dann auch zuhause.

Anschlieflend kommt noch eine junge Frau mit einem ro-
ten schmerzenden Auge, die wir an den Augenarzt verweisen
miissen. Wir rufen fiir sie beim Arzt an, bekommen wirklich
noch einen Termin fiir heute und freuen uns, dass das so gut
geklappt hat.

Jetzt fragt jemand nach empfohlenen Impfungen fiir eine
Reise nach Afrika. Den Plan konnen wir leicht erstellen, fiir die
Verschreibung und die Impfungen muss er aber zum Arzt. Er
schimpft dartiber, doch das kénnen wir ihm nicht abnehmen.

Zwischendurch versorgen wir die Patienten, die mit einem
Rezept aus der Arztpraxis kommen, und miissen einigen mit-
teilen, dass es ein Problem mit der Lieferbarkeit gibt. Das be-
deutet fiir uns, dass wir erst einmal bei verschiedenen Grof3-
handlungen nachfragen, ob nicht doch noch etwas zu bekom-
men ist. Dann fragen wir in befreundeten Apotheken, ob sie
vielleicht das Mittel haben, und wenn gar nichts zu machen ist,
rufen wir den Arzt an, ob er ein anderes Mittel verschreibt. Das
ist fiir alle Seiten nicht schon, aber wir haben unser Mdglichs-
tes getan.

Anderen Patienten miissen wir erkldren, dass sie schon wie-
der ein anderes Arzneimittel als das verordnete bekommen,
wegen der Rabattvertrage. Der Patient bekommt nicht unbe-
dingt das Arzneimittel, das der Arzt verschrieben hat, sondern
eines, das seine Krankenkasse vertraglich mit einer Pharmafir-
ma ausgehandelt hat. Die Arzneistoffe sind identisch, aber da
es jeweils andere Hersteller sind, sehen die Packungen anders
aus. Das trdgt viel zur Verunsicherung bei, besonders bei ilte-
ren oder sehr dngstlichen Patienten.

Und ganz hiufig helfen wir den Menschen, die mit ver-
schiedensten gesundheitlichen Beschwerden zu uns kommen,
das richtige Mittel zur Selbstbehandlung zu finden. Es ist gar
nicht so selten, dass sie spéter noch einmal vorbeikommen und
Dankeschon sagen.
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So ist das in der offentlichen Apotheke. Wir sind naturwis-
senschaftlich ausgebildet und geprigt, sozusagen am Reagenz-
glas, und dann treffen wir auf lebendige Menschen. Die haben
ihre eigene Sicht der Dinge und wiinschen sich von uns Prob-
lemlosung auf einer ganz anderen Ebene. Wir haben gelernt,
wissenschaftlich-logisch zu argumentieren. Unser Gegeniiber
tiberzeugen wir aber nur, wenn es uns das, was wir sagen,
glaubt. Dazu brauchen wir mehr als logische Argumente, min-
destens Empathie, Augenblicke der vollen Zuwendung, ein
verstandnisvolles Gesprich — und eine Portion Humor ist auch
hilfreich.

Fiir jeden Apotheker stellt sich irgendwann die Frage, ob er
das leisten will und kann. Wenn ja, ist Apotheker einer der
schonsten Berufe iberhaupt, wenn nein, wird er in der 6ffent-
lichen Apotheke ungliicklich oder merkwiirdig — oder beides.

Fragen Sie Ihren Apotheker
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Apotheken
sind anders

Wenn Sie durch eine Stadt gehen, sehen Sie in der Regel viele
Apotheken. Haben Sie nicht manchmal den Eindruck, dass die
alle mehr oder weniger gleich aussehen?

Das ist kein Zufall. Fiir Apotheken gibt es viele Vorschriften
und Verbote in Bezug auf das Angebot und den Verkauf ihrer
Waren. Dariiber hinaus sind bestimmte Rdumlichkeiten vorge-
schrieben, in denen verschiedene Aufgaben erledigt werden.
Die muss jede Apotheke haben. Auch die Mindestgrofie einer
Apotheke ist festgelegt und darf nicht unterschritten werden.
Das alles wirkt sich auf ihr Erscheinungsbild aus. Davon mer-
ken Sie natiirlich nichts, wenn Sie Thre Arzneimittel in der
Apotheke kaufen; Sie betreten ja nur den Verkaufsraum, den
die Apotheker traditionell Offizin nennen. Bildlich gesprochen
ist er aber nur die Spitze des Eisbergs, der Rest ist fiir die Kun-
den nicht sichtbar.

Deshalb lade ich Sie jetzt zum Besuch in einer Apotheke
ein. Von der Strafle aus sehen wir die Schaufenster. Darin sind
wahrscheinlich verschiedene Produkte ausgestellt, die in der
Apotheke verkauft werden diirfen. Sie haben richtig gelesen:
diirfen. Das Warenangebot einer Apotheke bewegt sich zwi-
schen ,,miissen” und ,,diirfen.

Arzneimittel zum Beispiel ,,miissen” in jeder Apotheke vor-
ritig sein. Selbstverstandlich nicht alle Arzneimittel, die es gibt,
obwohl das die Kunden gern hitten. Aber sehen Sie das doch
einmal von der anderen Seite: Arzneimittel haben ein Verfalls-
datum. Schon das spricht gegen die Lagerhaltung von Mitteln,
die man nur einmal im Jahr braucht. Oder kaufen Sie gern Me-
dikamente, die immer kurz vor dem Verfall stehen?

Wir ,,miissen aber von den Arzneimitteln, die wir erfah-
rungsgemifd haufig brauchen, einen ordentlichen Vorrat ha-
ben. Er soll fiir etwa eine Woche reichen. Welche Arzneimittel
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das sind, unterscheidet sich von Apotheke zu Apotheke. So
wird eine Apotheke, die ein Altersheim versorgt oder haupt-
sichlich dltere Kunden hat, ein anderes Sortiment fiihren als
eine Apotheke mit vorwiegend jiingerer wechselnder Kund-
schaft. Die Arzneimittel, die von Arzten in der Umgebung gern
verschrieben werden, bestimmen das Sortiment mit. Zwingend
vorgeschrieben ist dariiber hinaus, dass bestimmte Arzneimit-
tel fiir Notfille in jeder Apotheke vorritig sind. Dazu gehoren
zum Beispiel Priparate, die bei Vergiftungen oder bestimmten
Infektionen sofort verabreicht werden miissen, aber auch Kor-
tisonspritzen und Arzneimittel gegen stirkste Schmerzen.

Das konnen Sie bei dem Besuch in der Apotheke jedoch
nicht sehen, denn alles liegt in Schubladen, Schrinken und
Kiihlschranken. Und obwohl viele Medikamente vorritig sind,
muss immer wieder etwas extra bestellt werden. Das kann dar-
an liegen, dass wir es zuvor nicht oder nur selten gebraucht ha-
ben oder dass es gerade verkauft worden ist. In vielen Fllen
haben wir das Mittel zwar, diirfen es Ihnen auf ein Rezept aber
nicht geben, weil Thre Krankenkasse einen Vertrag mit einem
anderen Hersteller hat. Diese Vertragsbindung der Kranken-
kassen an bestimmte Hersteller macht uns manchmal grofle
Probleme. Die Vertrage werden nur fiir einige Zeit abgeschlos-
sen, dann gibt es neue Vertrige und wir werden die ,alten”
Produkte nicht mehr los. Wenn eine Apotheke viel davon auf
Lager hat, hat sie eben Pech gehabt. Jetzt konnen Sie sicher ver-
stehen, dass wir uns nicht so viel davon hinlegen.

Wir diirfen Packungen auch nicht auseinandernehmen und
in Teilen verkaufen. Wenn Sie 50 Tabletten verschrieben be-
kommen und ich habe nur eine Packung mit 100, darf ich nicht
mal eben 50 herausholen, Ihnen geben und den Rest dann dem
néchsten Kunden verkaufen. Ich darf aber auch nicht 50 Tab-
letten eines anderen Herstellers nehmen, obwohl ich sie habe
und Thnen gleich geben konnte. Ich hoffe, Sie konnen sich nun
langsam vorstellen, dass nicht alles so einfach ist, wie es aus
Kundensicht manchmal aussehen mag.
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Aber kommen wir vom ,,miissen” jetzt einmal zum ,diir-
fen®. Eine Apotheke ,darf“ neben Arzneimitteln ,,apotheken-
ibliche Waren® anbieten. Ich will sie hier nicht aufzdhlen. Es
sind Produkte, die Sie in jeder Apotheke in der Selbstbedie-
nung finden: Tees, bestimmte Didtprodukte, Nahrungsergin-
zungsmittel, Pflaster, Verbandstoffe und Mittel zur Koérper-
pflege. Apothekenpflichtige Arzneimittel diirfen wir nicht zur
Selbstbedienung anbieten. Sie miissen dem Kunden immer
vom Fachpersonal ausgehidndigt werden, damit, wenn erfor-
derlich, eine Beratung erfolgen kann, bevor das Mittel ange-
wendet wird. Auch das tragt dazu bei, dass Apotheken mehr
oder weniger gleich aussehen. Die rezeptpflichtigen Arznei-
mittel liegen in den Schubladen, die Medikamente, die ohne
Rezept zu kaufen sind, konnen Sie sehen, aber nicht zugreifen,
und in der Selbstbedienung finden Sie das so genannte Neben-
sortiment. Letztlich sind das Waren, die auch in anderen Ge-
schiften verkauft werden konnten. Viele Hersteller verkaufen
sie aber nur tiber Apotheken, um das Fachwissen des Personals
fiir ihre Produkte zu nutzen.

Manchmal hat man allerdings beim Betreten einer Apothe-
ke den Eindruck, dass man einen Kosmetik- oder Gesund-
heitsladen betritt, der in der Ecke auch ein paar Arzneimittel
anbietet. Da kommt man schon mal ins Griibeln: Warum ma-
chen die das, verdienen die nicht genug mit Arzneimitteln?
Das ist im Einzelfall schwer zu sagen. Fiir die rezeptpflichtigen
Arzneimittel gibt es den einheitlichen Preis. Der schiitzt auf
der einen Seite den Verbraucher, besonders den kranken, vor
Waucherpreisen; andererseits verhindert er, dass die Apotheken
bei freier Kalkulation so richtig viel verdienen kénnen. Des-
halb hat der Gesetzgeber den Apotheken erlaubt, Produkte zu
verkaufen, bei denen sie den Preis selbst bestimmen kénnen.
Eine Mischkalkulation, so kann man es nennen. Doch wenn es
im Nebensortiment Artikel gibt, die eine héhere Gewinnspan-
ne haben als Arzneimittel, ist die Versuchung grof3, lieber so
etwas zu verkaufen. Es ist in jeder Hinsicht einfacher.
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Aber das erwarten Sie doch gar nicht von einer Apotheke,
richtig? Sie erwarten schnelle Versorgung mit Arzneimitteln,
selbst wenn es kompliziert ist, Information und Beratung, kur-
ze Wege, Nacht- und Notdienst, Botendienst und die Herstel-
lung von Arzneimitteln, wenn es fiir einen speziellen Fall kein
Fertigarzneimittel gibt. So sieht das der Gesetzgeber auch. Des-
halb greift er immer wieder regulierend in unser Warenange-
bot ein, damit die Nebensachen nicht zur Hauptsache werden.

Bei unserem Besuch diirfen wir ausnahmsweise einmal die
hinteren Rdume einer Apotheke betreten. Vermutlich sehen
wir einen oder mehrere Lagerrdume, ein Nachtdienstzimmer,
ein Laboratorium und eine so genannte Rezeptur (dazu gleich
mehr).

Die Lagerraume sind nicht besonders spektakuldr, da liegen
die Arzneimittel, die im Verkaufsraum keinen Platz finden. Es
muss ausreichend Raum zur kiihlen Lagerung der Arzneimittel
vorhanden sein. Dazu hatte man friither einen Keller, heute gibt
es Klimaanlagen und Kiihlschrinke. Viele Apotheken haben
auch schon ein vollkommen abgeschlossenes Warenlager, aus
dem die Ware automatisch entnommen wird. Gesteuert wird
das iiber die Kassencomputer im Verkaufsraum.

Fiir das Nachtdienstzimmer geniigt ein kurzer Blick. Es ist
fir den Nachtdienst vorgesehen und darf keinem anderen
Zweck dienen.

Das Labor ist ein richtig klassisches Labor mit Reagenzgla-
sern, vielen Chemikalien, den Reagenzien, Apparaturen zur
Bestimmung von Schmelzpunkt und Brechungsindex, Dichte,
Flammenfarbung. Es gibt Geritschaften zur Gehaltsbestim-
mung und viele Glasgerite, die manchmal nur einem einzigen
Zweck dienen. Im Labor priifen wir die Stoffe, die wir einkau-
fen, um Arzneimittel selbst herzustellen. Dabei handelt es sich
sehr oft um weifle Pulver, weifle Salben und farblose Fliissig-
keiten, bei denen theoretisch eine Verwechslungsgefahr be-
steht. Deshalb werden sie im Labor gepriift, mit einer apothe-
keninternen Chargenbezeichnung und einem Verfallsdatum
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versehen, in den dafiir vorgesehenen Schrank gestellt - und
alles wird dokumentiert. Das sind zeitraubende Arbeiten, aber
sie sind wichtig fiir die Arzneimittelsicherheit, und diese muss
unser oberstes Ziel sein. Die Laborarbeit kann mittlerweile
schon zum grofien Teil von Automaten iibernommen werden,
sie sind aber noch sehr teuer. Unsere Gerdtschaften dagegen
liegen griffbereit. Allerdings sind bei dieser Art der Priifung
die Personalkosten hoher. Dennoch wird sich die Entwicklung
Richtung Automat fortsetzen, denke ich.

Und jetzt kommt noch das Herzstiick einer Apotheke, die
Rezeptur. Nein, das ist nicht der Raum, in dem das meiste Geld
verdient wird. Es ist der Raum, in dem Arzneimittel hergestellt
werden. Sie kennen das eventuell vom Hautarzt, der Thnen ein-
mal eine Salbe oder Fliissigkeit aufgeschrieben hat, die es nicht
als Fertigprodukt gibt. In vielen Apotheken diirften die meisten
Rezepturen von Hautirzten kommen; in unserer Apotheke
wechselt das allerdings. Mal sind es Hautérzte, die viel anferti-
gen lassen, mal sind es Kinderérzte. Fiir kranke Kleinkinder
gibt es viele Medikamente zum Einnehmen nicht in der pas-
senden Dosierung. Sie in solcher Dosierung herzustellen lohnt
sich auch nicht fiir die Industrie, dafiir gibt es zu wenige Pati-
enten. Hinzu kommt, dass die Dosis dem Wachstum der Kin-
der angepasst werden muss; sie dndert sich also stindig. Da
sind echte Handarbeit und Maflarbeit unverzichtbar. Das tiber-
nehmen dann 6ffentliche Apotheken.

In der Rezeptur befinden sich viele apothekentypische Ge-
ritschaften wie Kapselmaschinen, Zipfchenformen, Becher-
gliser, verschiedene Waagen, Morser, das sind die typischen
»Rithrschiisseln der Apotheken und Pistille, das sind die Riih-
rer. Pillen, von denen wir den Namen ,,Pillendreher” haben,
machen wir schon lange nicht mehr, deshalb gibt es das so ge-
nannte Pillenbrett nur noch im Museum.

Die Rdume, die wir jetzt gesehen haben, miissen in jeder
offentlichen Apotheke vorhanden sein. Dazu ist fiir die Ge-
samtheit aller Rdume eine Mindestgrofie vorgeschrieben. Es
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gibt auch Vorgaben fiir die Ausstattung der Raume. Das ist
aber nur die Mindestausstattung; grofler, besser und kompli-
zierter darf alles sein. Und oft muss es das auch sein. Zum Bei-
spiel wenn eine Offentliche Apotheke ein Krankenhaus oder
Altenheim mit Arzneimitteln versorgt, wenn sie sterile Arznei-
mittel herstellt wie Augenarzneimittel oder Infusionen fiir die
Chemotherapie, wenn sie eine Erlaubnis zum Umpacken von
Arzneimitteln hat, wenn sie eine Versandapotheke ist oder
wenn sie einfach Platz braucht, um die vielen Kunden zu ver-
sorgen, die taglich kommen.

Zum Eroffnen einer Apotheke braucht man eine behordli-
che Erlaubnis. Eine Voraussetzung ist der Nachweis der Raum-
lichkeiten. ODb sie erfiillt ist, wird laufend durch die Behorde
kontrolliert. Zu uns in Hessen kommen Beamte des Regie-
rungsprasidiums Darmstadt, in anderen Liandern ibernehmen
es zum Teil die Apothekerkammern. Das alles ist keine Schika-
ne, sondern es dient der Arzneimittelsicherheit und damit Ih-
rer Gesundheit. Alle 6ffentlichen Apotheken miissen dieselben
Leistungen erbringen. Es spielt keine Rolle, wo in Deutschland
Sie ein Arzneimittel beziehen, alle haben dieselbe Qualitat, al-
les auf Rezept hat denselben Preis, es ist immer nachts und
sonntags eine Apotheke erreichbar und der Verkauf erfolgt im-
mer durch Personal, das fiir eine fachliche Information und
Beratung qualifiziert ist.

»Ganz schon viel Aufwand, wo ich doch nur ein paar Kopt-
schmerztabletten kaufen wollte, werden Sie jetzt vielleicht sa-
gen. Das mag im Einzelfall stimmen. Aber genauso, wie wir
eine Mischkalkulation haben mit unseren rezeptpflichtigen
Arzneimitteln und unserem Nebensortiment, haben wir auch
eine Mischkalkulation - so nenne ich das jetzt mal - bei unse-
ren Kundenkontakten. Wenn ein Kunde die Apotheke betritt,
weifd ich ja nicht, wie viel Zeit und Zuwendung ich investieren
muss. Es kann sein, dass er einen Wunsch hat, der in wenigen
Minuten zu erfiillen ist, es kann aber auch sein, dass Problem-
16sung gefordert ist. Das ergibt sich oft erst im Lauf des Ver-
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kaufsvorgangs. Ich frage zum Beispiel, ob zu dem eben verlang-
ten Arzneimittel noch andere regelmiflig eingenommen wer-
den und bekomme zur Antwort: ,,Ja, und ich habe ein bisschen
die Ubersicht verloren. Kénnten Sie mir bitte sagen, wie ich das
alles einnehmen soll? Am besten schreiben Sie es mir auf. Au-
Berdem wird mir nach den einen Tabletten immer ein bisschen
tibel. Kann ich die weglassen?“ Und schon sind wir mitten in
einem aufwendigen Beratungsgesprich, das einige Zeit in An-
spruch nehmen wird.

Extra bezahlt werden wir dafiir nicht. Das wird iiber den
Arzneimittelpreis abgegolten, den wir allerdings nicht selbst
bestimmen diirfen. Sehr vereinfacht konnte ich sagen, dass ich
bei den Kunden, die schnell bedient sind, Zeit spare, um sie fiir
die zu verwenden, die mehr Zeit in Anspruch nehmen.

Es ist ja das Besondere in der Apotheke, dass der Patient,
der ein Arzneimittel kauft, nicht wirklich frei in seiner Ent-
scheidung ist. Er kauft ein Medikament schliefSlich nicht wie
ein Lebensmittel, das er jetzt gern essen mdchte, sondern weil
er Beschwerden oder Krankheiten behandeln muss. Es steht
also ein Zwang dahinter. Er kann nicht in jedem Fall sagen: ,,Es
geht auch ohne.“ Und wenn ein Arzneimittel von einem Arzt
verordnet wird, hat der Patient keine Wahlfreiheit. Der Arzt
bestimmt, welcher Wirkstoff in Frage kommt, und die Kran-
kenkasse bestimmt in vielen Fillen, von welchem Hersteller
das Arzneimittel sein muss. Das Recht dazu glaubt sie zu ha-
ben, weil sie es ja bezahlt. Letztlich bezahlt es der Patient iiber
seinen Krankenkassenbeitrag. Aber auch das stimmt nur be-
dingt. Es zahlt eben nicht jeder fiir seinen eigenen Bedarf, son-
dern alle zahlen fiir alles. Und das Geld aus diesem Topf muss
sowohl fiir die sehr teuren Arzneimittel mancher Patienten als
auch fiir die recht preiswerten der Anderen reichen. Also auch
hier gibt es wieder eine Mischkalkulation, besser gesagt: Soli-
dargemeinschaft.

Der Verbraucher = Patient bestimmt in diesem System
nicht, was er bekommt, und er zahlt auch nicht unmittelbar.
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Der Verkiufer, also die Apotheke, ist gebunden an gesetzliche
Bestimmungen und keineswegs frei in der Gestaltung des An-
gebots oder gar der Werbung. Deshalb kénnen in diesem Sys-
tem die gewohnlichen Gesetze der Marktwirtschaft nicht gel-
ten. Trotzdem muss es kein schlechtes System sein. Aber es hat
seine eigenen — komplizierten — Gesetzmafligkeiten. Die muss
man berticksichtigen, wenn man das System erhalten will. Ein-
fach ist es nicht. Wie schon anfangs gesagt: Apotheken sind
anders.
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