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So nah ist die nachste Apotheke

Stefan Neumeier

Mit 20 Apotheken pro 100.000 Einwohnern liegt Deutschland deutlich unter dem EU-Durchschnitt
von 31. Das wohnortnahe Apothekennetz ist vergleichsweise diinn — und wird standig diinner, denn
die Zahl der Apotheken sinkt seit Jahren. Doch bedeutet das automatisch, dass die wohnortnahe
Apothekenversorgung nicht (mehr) in ausreichendem Mal3e gesichert ist? Muss heute langere Wege
zur nachsten Apotheke in Kauf nehmen, wer in landlichen Raumen lebt? Am Thiinen-Institut fiir
Lebensverhaltnisse in landlichen Raumen wurden diese Versorgungsfragen mit Hilfe des Thiinen-

Erreichbarkeitsmodells untersucht.

APOTHEKENSTERBEN VERSUS MARKTKONSOLIDIERUNG

Der Auftrag ist klar: Schon in Paragraf 1, Absatz 1 des deutschen
Apotheken-Gesetzes steht, dass Apotheken die Versorgung der
Bevolkerung mit Arzneimitteln sicherstellen miissen. Doch Apo-
thekerinnen und Apotheker leisten mehr, als nur Medikamente
abzugeben. Sie prifen Arzneimittel, beraten Kundinnen und
Kunden umfassend und mit Sachkenntnis liber die gehandel-
te Ware und betreuen Patientinnen und Patienten individuell.
Durch diese vielfdltigen Funktionen nehmen Apotheken eine
Schlisselposition im Gesundheitssystem ein, fir die meisten
Menschen sind sie Bestandteil der persénlichen Gesundheits-
versorgung. Nicht zuletzt deshalb sorgen Debatten in Politik und
Medien Uber das ,Apothekensterben” in Deutschland fir grof3e
Aufmerksamkeit.

Doch wird diese Debatte faktenbasiert gefiihrt? Einige Meinun-
gen zum Hintergrund: Zwischen 2009 und 2024 beobachtete die
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e.V. (ABDA)
einen stetigen Riickgang bei der Anzahl der Apotheken von rund

21.500 auf rund 17.000. Folgt man der medialen Berichterstattung
und den Aussagen von Vertreterinnen und Vertretern der stationd-
ren Apotheken, hat dieser Riickgang unmittelbare Folgen auf die
Versorgung von Biirgerinnen und Biirgern vor allem in den land-
lichen Rdumen. Mit der SchlieBung der Vor-Ort-Apotheken gehe
die wohnortnahe Versorgung insbesondere alterer und mobili-
tatseingeschrankter Menschen verloren. Die Folge seien deutlich
ldngere Wege zur nachsten Apotheke, bemangelt beispielsweise
auch die Pharma-Industrie. In diesem Zusammenhang bewertet
die ABDA besonders das geplante Apothekenversorgung-Weiter-
entwicklungsgesetz des Bundesministeriums fiir Gesundheit von
2025 kritisch. Vermutet wird, dass es den Riickgang der Apothe-
ken weiter beschleunigen und so die flichendeckende Versorgung
weiter schwéchen wiirde.

Der Verband der europdischen Online-Apotheken (EAEP) zeichne-
te 2025 ein etwas anderes Bild. Die Versorgung sowohl in Stadten
wie in landlichen Rdumen sei stabil, das ,Apothekensterben” ein
Mythos. Der Riickgang von Apotheken ist nach Einschatzung des
EAEP vor allem eine marktibliche Konsolidierung, nicht eine akute
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Krise. Deshalb halt der der Verband es fiir wesentlich, den Diskurs
starker datenbasiert zu fiihren. Nur so lieBen sich Versorgungsli-
cken erkennen und Regionen mit Handlungsbedarf von solchen
unterscheiden, in denen eine ausreichende Versorgung besteht.

THUNEN-ERREICHBARKEITSMODELL LIEFERT FAKTEN

Um die Debatte zum ,Apothekensterben” mit wissenschaftsba-
sierten Fakten zu unterstltzen, hat das Thinen-Institut fir Le-
bensverhaltnisse in landlichen Raumen mit seinem Erreichbar-
keitsmodell flaichendeckend fiir Deutschland untersucht, wie sich
die wohnortnahe Apothekenerreichbarkeit seit 2013 entwickelt
hat, wie gut Birgerinnen und Biirger in Deutschland die wohn-
ortnachste Apotheke erreichen kénnen und in welchen Regionen
die Apothekenversorgung besonders gut oder schlecht ist. In der
Zusammenschau ermdglichen die Ergebnisse eine differenzierte
rdumliche Betrachtung der wohnortnahen Versorgung und I6sen
sich von pauschalen Annahmen Uber Versorgungsdefizite in land-
lichen Rdumen. Die Ergebnisse, die unter anderem fiir Apotheken
im Thiinen-Landatlas dargestellt werden, bieten damit Politik und
Planern Orientierungspunkte etwa zur Identifizierung von Versor-
gungsliicken.

MODELL ZEIGT, WIE SICH ERREICHBARKEIT VERANDERT HAT

Das Erreichbarkeitsmodell wurde mit zahlreichen Daten gefiit-
tert, um ein moglichst detailliertes Bild zur Lage der Apotheken-

versorgung zu erhalten. Neben umfangreichen Datensdtzen
zu Apothekenstandorten in den Jahren 2013 und 2024 flossen
auch kleinrdumige Bevolkerungsdaten aus dem Zensus 2022 ein.
Im Erreichbarkeitsmodell wird dann ein Gitternetz mit 250x250
Meter Kantenldnge Uber Deutschland gelegt. Der Zellenmittel-
punkt wird zum Ausgangspunkt der Berechnung: Von dort aus
wurden die jeweils zehn ndchstgelegenen Apotheken identi-
fiziert und die Fahrtzeit mit dem Pkw sowie die Gehzeit dorthin
berechnet.

Neben der wohnortnahen Grundversorgung haben die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler zudem die bundesweite Ver-
sorgungslage analysiert. Dabei wurde sowohl das gesamte lokale
Angebot als auch die potenzielle Nachfrage beriicksichtigt. Da
jede Apotheke im Kern das gleiche Geschift betreibt, wurden
alle als gleichwertig eingestuft. AuBerdem wurde die Zeit, in der
eine Apotheke erreichbar sein sollte, auf 20 Minuten festgelegt.
Das entspricht der gewlinschten Erreichbarkeit einer Hausarzt-
praxis.

Die Analysen zeigen ausschlieflich die strukturelle Pers-
pektive. Sie geben Hinweise darauf, wie sich die Erreichbar-
keit der ndchstgelegenen Apotheke seit 2013 verdndert hat,
wie gut Apotheken Uberhaupt erreichbar sind und wie es
um die regionale Versorgung mit Apotheken insgesamt be-
stellt ist. Aussagen Uber die tatsdchliche Nutzung liefern sie
nicht.
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ERREICHBARKEIT IM KARTENBILD: ENTWICKLUNGEN
UND AKTUELLE SITUATION

Ob mit dem Auto oder zu FuB - die Karten 1 und 2 zeigen fiir die
beiden Extreme im Individualverkehr, wie sich die Reisezeiten zur
ndchsten Apotheke zwischen 2013 und 2024 veréandert haben und
wie lange man heute zur nachsten Apotheke unterwegs ist. Griin
steht dabei fir stabile Erreichbarkeiten (Verdnderung bei bis zu
zwei Minuten bei Pkw und finf Minuten zu FuB), Blau und Violett
fur verkiirzte Reisezeiten, Gelb und Rot fiir verlangerte Reisezei-
ten. Die Farbsattigung gibt an wie lange man 2024 zur nachsten
Apotheke unterwegs ist. Dabei weist eine stdrkere Farbsattigung
innerhalb einer Farbe auf kiirzere Reisezeiten hin.

Die Legenden zeigen fiir Deutschland gesamt sowie fiir die landli-
chen und nicht-landlichen Rdume (im weiteren Verlauf vereinfacht
als GroB3stadte bezeichnet) auf der x-Achse die Veranderungen der
wohnortnahen Erreichbarkeit zwischen 2013 und 2024 sowie auf der
y-Achse die Apothekenerreichbarkeit fiir das Jahr 2024. Zusétzlich
enthalten sie Zuganglichkeitsmatrizen auf Basis der Volkszéhlung
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Karte 1:Veranderung der Erreichbarkeit der néachsten
Apotheke zwischen 2013 und 2024 und Erreichbarkeit
der ndchsten Apotheke 2024 per Pkw.
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Die Zahlen in der Legende zur Erreichbarkeit geben
den Anteil der Bevolkerung an, der jeweils von der
entsprechenden Erreichbarkeitssituation betroffen ist.
Die duBeren hellblauen Balkendiagramme zeigen, wie
viele bewohnte Zellen des Analyse-Grids jeweils in die
einzelnen Klassen fallen.

Berechnung: Neumeier, S. (2025): Thiinen Erreichbar-
keitsmodell; Quellen: Thiinen-Typen, Kiipper (2016);
Verwaltungsgrenzen, © BKG (2024) dl-de/by-2.0 (Daten
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- verandert); Bevolkerung Zensus 2022

2022, welche den Anteil der Bevolkerung angeben, der jeweils von
der entsprechenden Erreichbarkeitssituation betroffen ist.

Das Farbschema in den Zugénglichkeitsmatrizen entspricht dem
der Karten. Zum Beispiel steht bei der Pkw-Erreichbarkeit der dun-
kelste Blauton in der Karte und in der Legende zur Erreichbarkeit
fir Deutschland gesamt fiir Regionen, in denen sich die Reisezeit
zur nachsten Apotheke zwischen 2013 und 2024 zwischen zwei
und finf Minuten verringert hat und in denen man 2024 maximal
bis zu finf Minuten zur ndchsten Apotheke unterwegs ist. Die Zahl
in der Erreichbarkeits-Legendematrize verrdt, dass davon in etwa
0,5 Prozent der Bevdlkerung betroffen sind.

WERDEN WEGE LANGER? DIE ENTWICKLUNG
DER APOTHEKEN-ERREICHBARKEIT SEIT 2013

Ein wiederkehrendes Argument im Diskurs tUber das Apotheken-
sterben besagt, dass der Riickgang der Apothekenzahlen vor allem
in landlichen Raumen zu langeren Wegen zur nachsten Apotheke
fuhrt. Doch stimmt das wirklich?
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Karte 2: Verdnderung der Erreichbarkeit der ndchsten
Apotheke zwischen 2013 und 2024 und Erreichbarkeit
der nachsten Apotheke 2024 zu Ful3.
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Die Zahlen in der Legende zur Erreichbarkeit geben
den Anteil der Bevolkerung an, der jeweils von der
entsprechenden Erreichbarkeitssituation betroffen ist.
Die duBeren hellblauen Balkendiagramme zeigen, wie
viele bewohnte Zellen des Analyse-Grids jeweils in die
einzelnen Klassen fallen.

Berechnung: Neumeier, S. (2025): Thiinen Erreichbar-
keitsmodell; Quellen: Thiinen-Typen, Kiipper (2016);
Verwaltungsgrenzen, © BKG (2024) dI-de/by-2.0 (Daten
verandert); Bevolkerung Zensus 2022

Zwischen 2013 und 2024 hat sich die Erreichbarkeit der ndchsten
Apotheke fiir die groBe Mehrheit der Bevolkerung kaum verandert
- unabhéngig davon, ob sie per Auto oder zu Fu3 unterwegs ist.
Rund 96 Prozent der Menschen benétigen 2024 im Vergleich zu
2013 mit dem Pkw nicht mehr als plus/minus zwei Minuten und
etwa 90 Prozent der Fuflganger nicht mehr als plus/minus finf
Minuten zur nachsten Apotheke und erleben heute somit nahe-
zu dieselben Reisezeiten wie vor zehn Jahren. Gleichzeitig profi-
tieren rund ein Prozent der Autofahrenden und etwa drei Prozent
der Fullgénger von spirbar verschlechterten Wegen. Bei etwa vier
Prozent (Pkw) bzw. acht Prozent (Fuf3génger) haben sich die Wege
splrbar verlangert. In landlichen Regionen bleiben die Pkw-Reise-
zeiten flir 94 Prozent stabil, in GroB3stadten flir 97 Prozent. Spirba-
re Verbesserungen zeigen sich bei rund einem Prozent der Land-
bevélkerung und 0,5 Prozent der Grostadtbevélkerung, wahrend
vier Prozent bzw. zwei Prozent heute langer unterwegs sind. Zu
FuB d@ndern sich die Wege fiir rund 88 Prozent der Menschen auf
dem Land und 92 Prozent in GroBstadten kaum. Splirbare Verbes-
serungen betreffen etwa drei Prozent in landlichen Raumen und
rund ein Prozent in GroB3stadten. Splrbar verschlechtert hat sich
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die Lage fiir rund neun bzw. sieben Prozent. Am unglinstigsten hat
sich die Apothekenerreichbarkeit in jenen Regionen entwickelt, in
denen die Wege schon 2013 lang waren - und sich seitdem weiter
verlangert haben.

In den Karten erscheinen diese Regionen als hellgelbe und hellro-
te Flachen. In den Erreichbarkeitsmatrizen sind es die vier Zellen in
der oberen rechten Ecke. Bei Autofahrenden betrifft das bundes-
weit nur rund 0,1 Prozent der Bevdlkerung ausschlieBlich in [andli-
chen Raumen. Zu FuB ist die Lage jedoch deutlich problematischer:
Etwa sechs Prozent der Bevolkerung leben in Gebieten, in denen
ohnehin lange FuBwege noch langer geworden sind. In landlichen
Raumen sind mit rund sieben Prozent etwa doppelt so viele davon
betroffen wie in Gro3stddten, wo es nur etwa drei Prozent trifft.

In der Gesamtschau bleibt die Apotheke fiir die meisten Menschen
mit Auto dhnlich gut erreichbar wie vor zehn Jahren. Die wenigen
splrbaren Veranderungen - ob positiv oder negativ — konzentrie-
ren sich vor allem auf landliche Regionen und fallen zahlenmafig
kaum ins Gewicht. Fiir FuBgédnger zeigt sich dagegen ein anderes
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Bild: Zwar hat sich auch hier fiir die Mehrheit die Wegstrecke kaum
verandert. Doch ein splirbar gréerer Anteil von ihnen ist heute
insbesondere in landlichen Rdumen spirbar langer zur ndchsten
Apotheke unterwegs als noch vor zehn Jahren. Aufféllig ist zudem,
dass sich vor allem ohnehin schon unglinstige FuBwege weiter
verlangert haben und dass diese Verschlechterungen in den land-
lichen Raumen anteilig in etwa doppelt so haufig zu beobachten
sind wie in Grof3stadten.

Zusammen mit den Werten aus der Erreichbarkeitslegende zeigen
die Karten 1 und 2 nicht nur, wie sich die Wege zur néachsten Apo-
theke seit 2013 verdndert haben, sondern auch, wie lange die Be-
volkerung 2024 tatsdchlich unterwegs war — mit dem Auto oder zu
Fuf. Tabelle 1 ergédnzt diese rdumlichen Befunde um die mittleren
Reisezeiten. Gemeinsam ergibt sich ein deutliches Bild: Wie gut die
nachste Apotheke erreichbar ist, hdngt stark vom Verkehrsmittel ab.

Wahrend man mit dem Auto im Median rund fiinf Minuten bis zur
nachsten Apotheke benétigen, sind es zu Ful im Median etwa
30 Minuten. Der Median bezieht sich dabei auf die Reisezeiten der
bewohnten Zellen des Analysegitters: Die eine Halfte dieser Zellen
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hat eine kiirzere, die andere eine ldngere Erreichbarkeit. So wird
die typische rdaumliche Zuganglichkeit abgebildet, ohne dass we-
nige sehr abgelegene Standorte die Ergebnisse verzerren.

Im Stadt-Land-Vergleich wird die Schere noch deutlicher. Mit dem
Pkw unterscheiden sich die mittleren Fahrtzeiten kaum: Grof3stadt-
bewohner brauchen etwa drei Minuten, Landbewohner fiinf. Zu
FuB dagegen gehen die Unterschiede stark auseinander. In Grof3-
stadten liegt der Median bei rund 14 Minuten, auf dem Land bei 40
Minuten. Die Abstufungen innerhalb der Iandlichen Rdume vertie-
fen diesen Befund (siehe Tabelle 1): Besonders in sehr landlichen
und soziodkonomisch weniger gut gestellten Gebieten sind die
Wege am langsten - im Median etwa 50 Minuten zu Fuf3. Besser
gestellte landliche Regionen schneiden glinstiger ab, erreichen
aber ebenfalls nicht die Werte groB3stadtischer Rdume.

Die Daten zeigen, dass die Kombination aus Wohnort und nutz-
barem Verkehrsmittel ausschlaggebend dafiir ist, wie gut oder
schlecht Apotheken erreichbar sind. Nutzt man das Auto, sind die
Unterschiede zwischen Grof3stadt und Land gering. Die fuSlaufige
Erreichbarkeit von Apotheken ist regional hingegen ungleich ver-
teilt. In GroB3stadten schafft die Mehrheit den Weg in angemesse-
ner Zeit. Auf dem Land ist es flir viele Menschen keine Option, zu
FuB zur Apotheke zu gehen.

Tabelle 1: Mittlere Reisezeiten zur nachsten Apotheke in unterschiedlichen Typen landlicher Rdume 2024

" Th.unen-T')./p Bevolkerte Zellen
landlicher Raume
Durchschnittliche Wegezeit Median Wegezeit
Sozio6konomische
Landlichkeit Lage in Minuten
Pkw Fahrrad Fu Pkw Fahrrad FuB
sehr landlich 6,6 19,3 52,5 6,0 17,6 47,8
weniger gut
eher landlich 5.8 16,1 43,0 5.2 13,8 36,5
sehr landlich 57 15,8 43,0 53 14,6 39,8
gut
eher landlich 5,0 13,5 36,0 4,5 1,5 30,6
landlich gesamt 59 16,6 44,9 53 14,6 394
nicht-landlich 34 7,6 18,8 2,8 59 13,8
gesamt 55 15,1 40,4 4,8 12,4 331
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Karte 3: Rdumliche Pkw-Erreichbarkeit von Apotheken
innerhalb von 20 Minuten - relativer Versorgungsgrad.
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1
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mittlere
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[25; 75]

geringe
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[5; 251
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[-Inf; 5]
keine
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*Klasseneinteilung anhand asymmetrischer Perzentile
der SPAI-Verteilung bevolkerter Zellen

Typ 1: Sehr Iandlich, weniger gute sozio-6konomische Lage
Typ 2: Sehr landlich, gute sozio-6konomische Lage
Typ 3: Eher ldndlich, gute sozio-6konomische Lage
Typ 4: Eher landlich, weniger gute sozio-6konomische Lage

Berechnung: Neumeier, S. (2025): Thiinen Erreichbar-
keitsmodell; Quellen: Thiinen-Typen, Kiipper (2016);
Verwaltungsgrenzen, © BKG (2024) dl-de/by-2.0 (Daten
verandert); Bevolkerung Zensus 2022

JENSEITS DES WOHNORTS: DIE REGIONALE
APOTHEKENVERSORGUNG IM UBERBLICK

Wie gut Apotheken grundsétzlich erreichbar sind, sagt noch nicht,
wie gut die tatsachliche Versorgungslage vor Ort ist. Mit der En-
hanced Two-Step Floating Catchment Area-Methode (E2SFCA)
lésst sich die potenzielle rdumliche Apothekenzugénglichkeit, hier
in maximal 20 Minuten Reisezeit, modellieren - jeweils fiir die Er-
reichbarkeit mit dem Pkw oder zu Ful3 - und als Erreichbarkeitsin-
dex (Spatial Accessibility Index, SPAI) darstellen. Dieser zeigt, wie
leicht Menschen in einer Region auf Apotheken zugreifen kdnnen.

Ein hoher SPAI deutet darauf hin, dass ausreichend Apotheken in
der Nahe vorhanden, gut verteilt und leicht erreichbar sind. Ein
niedriger SPAI signalisiert, dass Apotheken weniger dicht verteilt,
weit entfernt oder stark ausgelastet sind, sodass die Versorgung
schwieriger wird. Ein Wert von 0 besagt, dass keine Apotheke in
20 Minuten Reisezeit erreichbar ist. Durch die Beriicksichtigung
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von Anzahl und Entfernung liefert der SPAI ein differenziertes Bild
der tatsachlichen Erreichbarkeit und macht sichtbar, wo die Versor-
gung gut ist und wo Handlungsbedarf besteht.

In den Karten 3 und 4 wurden die SPAI der untersuchten 250x250
Meter-Zellen in sechs Klassen eingeteilt: von keine potenzielle Zu-
ganglichkeit innerhalb von 20 Minuten tber sehr geringe Zugang-
lichkeit (5 Prozent aller bevélkerten Zellen), niedrige (20 Prozent),
mittlere (50 Prozent), hohe (20 Prozent) bis sehr hohe Zugéanglich-
keit (5 Prozent). Die Karten zeigen damit auf einen Blick, welche
Gebiete im Vergleich besonders gut (rote Farbtdne), mittel (gelb)
oder schlecht (blaue Farbtone) versorgt sind. Grau steht fur Zellen,
von denen innerhalb von 20 Minuten keine Apotheke erreichbar
ist. Die kleinen Karten zeigen die Situation fir die finf Thiinen-
Regionstypen. Die Darstellung umfasst sowohl besiedelte als auch
unbewohnte Gebiete und sollte daher immer zusammen mit den
Bevolkerungswerten in der begleitenden Tabelle betrachtet wer-
den, um Fehlinterpretationen zu vermeiden.
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Etwa 50 Prozent der Menschen in Deutschland leben in Gebieten
mit mittlerer, etwa 30 Prozent mit hoher und etwa 10 Prozent mit
sehr hoher Apotheken-Zuganglichkeit per Pkw. Rund 9 Prozent er-
leben eine geringe oder sehr geringe Apotheken-Zugénglichkeit
per Pkw. Unterschiede zwischen nicht-landlichen und landlichen
Rdumen zeigen sich besonders bei Gebieten mit geringer Apo-
thekenzugéanglichkeit. In nicht-landlichen Rdumen (GroBstddten)
leben 9 Prozent der Menschen in Gebieten mit sehr hoher, etwa
40 Prozent mit hoher und etwa 50 Prozent mit mittlerer Apothe-
ken-Zuganglichkeit. In 1andlichen Rdumen sind es etwa 10 Prozent
mit sehr hoher, 30 Prozent mit hoher und 50 Prozent mit mittlerer
Apotheken-Zuganglichkeit.

In landlichen Rdumen ist der Anteil derjenigen, die einen geringen
oder sehr geringen Zugang zu Apotheken haben, mit rund 12 Pro-
zent etwa doppelt so hoch wie in Gro3stddten mit rund 6 Prozent.
In allen vier ldndlichen Regionstypen variieren die Bevolkerungs-
werte flr mittlere und hohe Apotheken-Zuganglichkeit kaum und
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Karte 4: Raumliche Erreichbarkeit von Apotheken zu Fu3
innerhalb von 20 Minuten - relativer Versorgungsgrad.
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Werte- | ge Typ Typ Typ Typ
1 2
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mittlere
Zuganglichkeit
[25; 75]

[4,6;
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sehr geringe
Zuganglichkeit
[-Inf; 5]
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131

keine
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Zuganglichkeit
in 20 min

339 157 477 54,8 51,2 40,1 459

*Klasseneinteilung anhand asymmetrischer Perzentile
der SPAI-Verteilung bevolkerter Zellen

Typ 1: Sehr landlich, weniger gute sozio-6konomische Lage
Typ 2: Sehr landlich, gute sozio-6konomische Lage
Typ 3: Eher landlich, gute sozio-6konomische Lage
Typ 4: Eher landlich, weniger gute sozio-6konomische Lage

Berechnung: Neumeier, S. (2025): Thiinen Erreichbar-
keitsmodell; Quellen: Thiinen-Typen, Kiipper (2016);
Verwaltungsgrenzen, © BKG (2024) dl-de/by-2.0 (Daten
verandert); Bevolkerung Zensus 2022

liegen zwischen 87 Prozent und 88 Prozent. Auch die Unterschiede
zwischen soziodkonomisch besser und schlechter aufgestellten
landlichen Rdumen sind marginal.

Bei der fuBBldufigen Erreichbarkeit zeigt sich allerdings ein deutlich
anderes Bild: Etwa 40 Prozent der Menschen haben eine mittlere, 17
Prozent eine hohe oder sehr hohe und rund 10 Prozent eine gerin-
ge oder sehr geringe Apotheken-Zugéanglichkeit. Das Entscheiden-
de: Furr etwa 34 Prozent der Bevolkerung sind Apotheken fuBllaufig
nicht innerhalb von 20 Minuten zugénglich. Hinzu kommen deut-
liche Unterschiede zwischen GroBstddten und landlichen Rdumen:
16 Prozent der GroB3stddterinnen und GroB3stddter haben zu Fuf3
innerhalb von 20 Minuten keinen Zugang zu Apotheken. Auf dem
Land sind es 48 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner. Beson-
ders in sehr landlichen Gebieten liegt dieser Wert noch héher. Die
Daten zeigen eindriicklich, dass die Kombination aus Wohnort und
nutzbarem Verkehrsmittel ausschlaggebend dafiir ist, wie gut oder
schlecht die regionale Apotheken-Zugéanglichkeit ist.
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VERSORGUNGSNAHE IST EINE FRAGE DER
INDIVIDUELLEN MOBILITAT

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die tatsachliche Versorgungs-
situation differenzierter ist, als es in der 6ffentlichen Debatte Gber
das Apothekensterben oft dargestellt wird. Die Wege zur nachsten
Apotheke sind fiir die Gberwiegende Mehrheit der Bevélkerung
zwischen 2013 und 2024 nicht deutlich langer geworden. Aller-
dings trifft eine Apotheken-SchlieBung in der Regel eher Land-
bewohner, die zu Fu3 gehen. Sie miissen dann langere Wege zur
ndchsten Einrichtung in Kauf nehmen. Wer in der GroBstadt lebt
oder mit dem Auto féhrt, spiirt eine SchlieBung nicht so unmittel-
bar.

Die Wege zu den Apotheken sind in Gro3stadten im Durchschnitt
kurzer als in landlichen Regionen. Doch eine groBere Distanz allein
bedingt nicht automatisch eine schlechte Erreichbarkeit. Entschei-
dend ist, mit welchem Verkehrsmittel man unterwegs ist. Mit dem
Auto unterscheiden sich die Fahrzeiten zur ndchsten Apotheke
zwischen Grof3stadt und Land kaum. Auf dem Land und zu Fuf}
hingegen sind fiir viele Menschen Apotheken nur eingeschrankt
oder gar nicht erreichbar.

Das spiegelt sich auch in der Analyse der tbergreifenden Versor-
gungslage wider. Knapp 50 Prozent der Pkw-Nutzerinnen und
-Nutzer in Grof3stadten und landlichen Rdumen erfdhrt eine mitt-
lere, und weitere etwa 45 (nicht-landlich) bzw. 40 Prozent (landlich)
eine hohe oder sehr hohe Apotheken-Zuganglichkeit. Etwas mehr
als ein Viertel der FuBgdngerinnen und FuBgdnger in Grof3tadten
und etwa drei Finftel in ldndlichen Rdumen Land hat hingegen
einen geringen, sehr geringen oder gar keinen Zugang (innerhalb
von 20 Minuten) zu Apotheken.
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Diese Daten unterstitzen die Vermutung des EAEP, dass das Apothe-
kensterben nicht zu gravierenden flachendeckenden Versorgungsli-
cken gefiihrt hat und der zu beobachtende Riickgang von Apothe-
ken vor allem das Ergebnis einer marktiiblichen Konsolidierung ist.

Zudem deuten die Auswertungen darauf hin, dass sich Apothe-
kenschlieBungen seit 2013 nicht allein iber den Wohnort auf die
Erreichbarkeit auswirken, sondern in deutlich starkerem Maf Gber
das jeweils verfiigbare Verkehrsmittel. Damit wird deutlich, dass
die Debatte liber das Apothekensterben und die Apothekener-
reichbarkeit nicht allein auf Unterschiede zwischen GroB3stadten
und landlichen Raumen verkiirzt werden kann, sondern auch Mo-
bilitat als zentrales Kriterium beriicksichtigt werden muss.

Im Diskurs tiber das Apothekensterben und dessen Auswirkungen
auf die wohnortnahe Arzneimittelversorgung sollte au3erdem so-
wohl die Rolle der Versandapotheken als auch der haufig von sta-
tiondren Apotheken angebotene Lieferservice starker beriicksich-
tigt werden. Immerhin 97 Prozent der Apotheken in Deutschland
bringen laut ABDA bei Bedarf die Medikamente bis an die Haustr.
Aktuell verfligen 2.267 Apotheken in Deutschland tber eine Ver-
sandhandelserlaubnis. Nach Schdtzungen des Apothekenverban-
des betreiben mindestens 150 von diesen Apotheken einen Web-
shop mit der Méglichkeit, Arzneimittel online zu bestellen und sich
liefern zu lassen.

Zudem spielt fiir mobile Menschen und Berufspendlerinnen und
-pendler die wohnortnahe Erreichbarkeit von Apotheken oft eine
geringere Rolle. Sie kdnnen Besorgungen problemlos mit alltagli-
chen Wegen verbinden. Fiir weniger mobile Menschen ist es hin-
gegen wichtig, eine Apotheke in der Ndhe zu haben, damit sie sich
schnell und sicher versorgen kénnen.
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