‘®- THUNEN

Modellierung der Erreichbarkeit o6ffentlicher
Apotheken

Untersuchung zum regionalen Versorgungsgrad
mit Dienstleistungen der Grundversorgung

Stefan Neumeier




Dr. Stefan Neumeier
Thinen-Institut fir Landliche Rdume
Bundesallee 50

38116 Braunschweig

Germany

Telefon: 0531 596-5241
Fax: 0531 596-5599
E-Mail: stefan.neumeier@ti.bund.de

Thiinen Working Paper 14

Braunschweig/Germany, Dezember 2013



Zusammenfassung/Summary i

Zusammenfassung

Erreichbarkeit spielt sowohl fir Standortentscheidungen und die regionale Entwicklung als auch
fur die individuelle Lebenssituation der Biirger eine wichtige Rolle, denn Erreichbarkeitsverhalt-
nisse bestimmen neben der Qualitat des Infrastrukturangebots den regionalen Versorgungsgrad
mit Infrastruktur. Auch fiir die aktuelle Diskussion Uber die Sicherung der Daseinsvorsorge sind
aktuelle Informationen Uber die Erreichbarkeit von Einrichtungen der Daseinsvorsorge notwen-
dig, um sich vor dem Hintergrund des normativen Anspruches der Aufrechterhaltung gleichwer-
tiger Lebensbedingungen in allen Landesteilen ein sachliches und realistisches Bild Gber die der-
zeitige Situation als Ausgangsbasis fiir ggf. notwendige PolitikmaRnahmen/-interventionen ma-
chen zu kénnen. Vor diesem Hintergrund befasst sich die vorliegende Studie mit der Erreich-
barkeit 6ffentlicher Apotheken als eine - insbesondere in landlichen Raumen - wichtige Schlissel-
dienstleistung fur die individuelle Gesundheitsversorgung der Blirger anhand der Analyse der
Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken auf Basis eines rasterbasierten GIS-Erreichbarkeitsmodells.
Als Ergebnis lasst sich festhalten, dass, obwohl in Deutschland die Anzahl der Apotheken seit
2003 stetig zurickgeht und die Apothekendichte in Deutschland leicht unter dem europaischen
Durchschnitt liegt, im Durchschnitt eine 6ffentliche Apotheke innerhalb von 4 Minuten PKW-
Fahrzeit erreicht wird. Obwohl eine regionalisierte Betrachtung zeigt, dass sehr wohl Regionen,
v. a. in landlichen Rdumen, existieren, bei denen Entfernungen gréBer als 15 km in Kauf genom-
men werden missen, um die dem Wohnort nachstgelegene offentliche Apotheke zu erreichen,
hat eine Abschatzung der davon betroffenen Bevolkerung ergeben, dass dies nur fir einen sehr
kleinen Anteil von ca. 0,16 % der Biirger zutrifft. Obwohl 6ffentliche Apotheken relativ gut mit
dem PKW erreicht werden kénnen, hat die Analyse aber auch gezeigt, dass eine wohnortnahe
fuRlaufige Erreichbarkeit (< 15 Minuten) insbesondere in landlichen Raumen nur fir einen gerin-
gen Anteil der Bevolkerung (ca. 10 % landliche Rdume; ca. 49 % nicht landliche Rdume) gegeben
ist. Zusammenfassend ldasst sich auf Basis der Modellergebnisse schlussfolgern, dass derzeit in
Deutschland insgesamt gesehen die wohnortnahe Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken flachen-
deckend gewahrleistet ist.

JEL: F11, R12

Schliisselwérter: Entwicklung landlicher Raume, Nahversorgung, Supermarkte, Discounter, Ras-
terbasierte GIS Erreichbarkeitsanalyse

Summary

Accessibility is as important for location decision and regional development as it is for the indi-
vidual life situation of the citizens. The reason is that accessibility determines the regional quality
and provision of infrastructure. Considering the normative political claim to provide comparable
living conditions in all regions of Germany actual empirically sound information about the acces-
sibility of services of general interest are important in order to get an objective and realistic
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impression about the current situation which can function as input for future policy actions and
interventions. The study focuses on the accessibility of pharmacies as one core service of general
interest important for the medicare of the citizens by analysing the accessibility of pharmacies
based on a raster-based GIS accessibility analysis. Thereby the study especially focuses on the
accessibility of pharmacies in rural areas. The analysed data allows to reason that in spite of the
fact that in Germany the number of pharmacies has been steadily declining since 2003 and that
Germany’s pharmacy density is slightly below the European average a pharmacy can still be
accessed within 4 minutes driving time on average throughout the country. Although a regional
consideration shows that there exists regions with pharmacies less accessible, mainly in rural
areas, an estimation of the affected population reveals that only approximately 0.16 % of
Germany’s citizens have to cover a distance greater than 15 km to reach the public pharmacy
next to their home. Nevertheless differentiating between driving time/distances and walking
time/distances great differences in pharmacy accessibility exists whereas especially in rural areas
a great percentage of the population needs more than 15 minutes by foot to reach the next
pharmacy. Nevertheless, all in all according to the model results it can be reasoned that the
overall accessibility of pharmacies near the place of residence is nationwide guaranteed in Ger-
many at present.

JEL: F11, R12

Keywords: Rural development, Local supply, Supermarkets, Discounter, Raster based GIS accessi-
bility analysis
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1 Hintergrund und Ziele

Erreichbarkeitsverhaltnisse sind flr unterschiedliche Lebenssituationen bedeutend. Unter an-
derem stellen sie eine Voraussetzung fir die wirtschaftliche, soziale und kulturelle Entwicklung
von Regionen dar (vgl. Hemetsberger, Ortner, 2008). Eine gute Erreichbarkeit ist zum Beispiel
eine Voraussetzung fiir die Teilhabe einer Region an der wirtschaftlichen Prosperitdt der Zentren,
fur die Wahrnehmung potenzieller Entwicklungsmoglichkeiten und die wirtschaftliche Tragfahig-
keit von Betriebsstandorten (vgl. Hemetsberger, Ortner, 2008; Platzer, Gmeinhart, 2003). Er-
reichbarkeit spielt allerdings nicht nur fiir Standortentscheidungen und die regionale Entwicklung
eine Rolle, sondern auch fiir die individuelle Lebenssituation der Blirger, denn Erreichbar-
keitsverhaltnisse bestimmen neben der Qualitdt des Infrastrukturangebots den regionalen Ver-
sorgungsgrad mit Infrastruktur (vgl. BMVBS: Raumordnungsbericht 2011, S. 55).

Auch fiir die aktuelle Diskussion liber die Sicherung der Daseinsvorsorge’, die derzeit vor dem
Hintergrund des demographischen Wandels und dessen Auswirkungen auf die landlichen Raume
Deutschlands gefiihrt wird, sind aktuelle Informationen lber die Erreichbarkeit von Einrichtungen
der Daseinsvorsorge notwendig, um sich vor dem Hintergrund des normativen Anspruches der
Aufrechterhaltung gleichwertiger Lebensbedingungen in allen Landesteilen ein sachliches und
realistisches Bild liber die derzeitige Situation als Ausgangsbasis fir ggf. notwendige PolitikmaR-
nahmen/-interventionen machen zu kénnen (vgl. Schulz, Brocker, 2007). Daneben kdnnen ent-
sprechende Informationen z.B. auch als Input fir Einzugsbereichs-, Potenzial- und 6kono-
metrische Analysen zur Abgrenzung bzw. Differenzierung von Regionen oder zum regionalen
Benchmarking genutzt werden.

Benotigt werden daflir sachliche Bewertungs- und Vergleichsmethoden. Das heiRt,
(1) quantitative belastbare Daten lber die reelle Versorgungssituation bzw. den Zugang der
(landlichen) Bevolkerung zu wichtigen Einrichtungen und Institutionen der Daseinsvorsorge
(Erreichbarkeitsindizes) und (2) qualitative Informationen dariiber, wie die Menschen vor Ort die
Situation fiir sich erfahren und wie sie mit einer ,,schlechten” Erreichbarkeit bestimmter Einrich-
tungen der Daseinsvorsorge umgehen bzw. ob und bei welchen Einrichtungen sie dies Gberhaupt
als Problem wahrnehmen.

Der Fokus der folgenden Analyse liegt auf der Modellierung der regionalen Erreichbarkeit 6ffent-
licher Apotheken in Deutschland mit dem Ziel, quantitative belastbare Daten (iber die Ver-
sorgungssituation zu erhalten (1).

Auf Kreis- oder Regionsebene aggregierte Daten, sogenannte Ausstattungskennziffern, geben nur
ein stark verzerrtes Bild der Situation wieder, da wichtige intraregionale Disparitdten durch die

Unter Daseinsvorsorge werden Leistungen verstanden, die allgemein der sozialen und der technischen Infrastruktur
zugeordnet werden. Inwieweit darin Einzelhandel und Dienstleistungen einzubeziehen sind, bestehen unterschiedliche
Auffassungen (vgl. Winkel et. al., 2007, 4).
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Aggregation ,eingeebnet” werden. Aktivititsbasierte’ Erreichbarkeitsindikatoren wie z.B. die
Erreichbarkeit von Mittel- und Oberzentren etc. erlauben grofStenteils nur indirekt Riickschlisse
auf die Erreichbarkeit von Einrichtungen und Institutionen der Daseinsvorsorge (z. B. liber die
Sollausstattung unterschiedlicher Typen zentraler Orte). Um die bisherige Informationsbasis ent-
sprechend zu erweitern, eine belastbare Diskussionsgrundlage fiir die Politikgestaltung zu erhal-
ten sowie die Einschrankungen von Ausstattungskennziffern und aktivitatsbasierten Erreichbar-
keitsindikatoren zu vermeiden, zielt die Studie darauf ab, die Erreichbarkeit 6ffentlicher Apothe-
ken, als wichtige Schlisseldienstleistung der Gesundheitsversorgung, in Deutschland auf Basis
einer Rasterbasierten GIS-Erreichbarkeitsanalyse zu ermitteln.

2 Auchals ,komplexe Erreichbarkeitsindikatoren” bezeichnet.
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2 Eckdaten zum Apothekenmarkt

GemdR § 1 Abs.1 des Gesetzes Uber das Apothekenwesen (ApoG) haben die Apotheken im
offentlichen Interesse die Versorgung der Bevdlkerung mit Arzneimitteln sicherzustellen (vgl.
ApoG). Neben ihrer Funktion als Orte des Arzneimittelbezugs haben Apotheken als pharma-
zeutischer Dienstleister auch vielfdltige Prif-, Beratungs- und Betreuungsfunktionen inne (vgl.
Kaapke, PreiBner, Heckmann, 2007, 106). Im System der Arzneimittelversorgung nehmen die 6f-
fentlichen Apotheken in Deutschland somit eine Schlisselposition ein (vgl. Kaapke, PreiRner,
Heckmann, 2007, 3). GemalR Kaapke, Preilner, Heckmann (2007) bestimmen die demogra-
phischen Entwicklungen und Strukturen die ,Bedlirfnisse und Wiinsche der Verbraucher und da-
mit die Bedeutung der von einer Apotheke zu libernehmenden Funktion“ (Kaapke, Preiflner,
Heckmann, 2007, 4). Vor diesem Hintergrund missen sich die 6ffentlichen Apotheken vor Ort in
Zukunft daher noch besser als bisher auf den demographischen Wandel einstellen (vgl. Kaapke,
Preilner, Heckmann, 2007, 4). Unter anderem gewinnt gemall Kaapke, Preiner, Heckmann
(2007) die Raumiberbriickungsfunktion der Apotheke zur Sicherstellung der Versorgungssicher-
heit an Bedeutung. Das heif3t, die wohnortnahe Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken muss ge-
wahrleistet werden (vgl. Kaapke, PreiRner, Heckmann, 2007, 4-5). Nicht mehr gewahrleistet ist
eine ordnungsgemale Versorgung der Bevolkerung mit Apotheken nach der Rechtsprechung,
wenn die Entfernung zur ndchsten Apotheke mehr als 6 km betragt (vgl. Kaapke, PreiBner, Heck-
mann, 2007, 59 zitiert nach Cyran, Rotta, 2005). Um auch in solchen Gebieten eine wohnortnahe
Versorgung mit Apothekendienstleistungen zu gewahrleisten ist es Apotheken gestattet, in abge-
legenen Orten ohne Apotheke Rezeptsammelstellen einzurichten, wobei die Erlaubnis zum Un-
terhalt einer Rezeptsammelstelle zu befristen ist und die Dauer von drei Jahren nicht iberschrit-
ten werden darf (vgl. § 24 ApBetrO). Dabei diirfen Rezeptsammelstellen nicht in Gewerbegebie-
ten und bei Angehorigen von Heilberufen eingerichtet werden (vgl. § 24 ApBetrO). Die exakten
Modalitaten zum Betrieb von Rezeptsammelstellen sind in den einzelnen Bundeslandern unter-
schiedlich geregelt. Als Richtwert fir die Definition der Abgelegenheit werden in der Regel 6 km
angegeben (StraBenentfernung vom Ortsteilmittelpunkt zur nachsten 6ffentlichen Apotheke) bei
einer Entfernung zwischen 4 km und 6 km hangt die Bewertung der Abgelegenheit von den ver-
fligbaren offentlichen Verkehrsverbindungen ab (vgl. z. B. § 1 Abs. 2 der Landesverordnung (iber
die Zustandigkeiten auf dem Gebiet des Apothekenrechts Rheinland-Pfalz; Richtlinie der Sachsi-
schen Landesapothekerkammer fiir die Erteilung von Erlaubnissen zur Unterhaltung von Rezept-
sammelstellen).

Wie Abbildung 1 zu entnehmen ist, lassen sich auf Basis der Apothekenstandorte (vgl. Kapitel 4.2)
sowie Ortsteilmittelpunkte (Geographische Namen 1:250.000-GN25: Bundesamt fiir Kartographie
und Geodasie, 2012) Uber eine shortestpath Netzwerkanalyse (a-starshortestpath Algorithmus)
im Verkehrsnetz (vgl. Kapitel 4) als Gebiete fiir potenzielle Rezeptsammelstellen bzw. mit subop-
timalen Apothekenerreichbarkeiten v. a. Orte und Ortsteile identifizieren, die gemal BBSR-Kreis-
typen 2009 in landlichen Kreisen liegen. Auffillig sind gemal dem Erreichbarkeitsmodell hierbei
insbesondere die flaichendeckenden suboptimalen Apothekenerreichbarkeiten in Orten und Orts-
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teilen in den Bundeslandern Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern sowie im nordost-
lichen Sachsen Anhalt.

Abbildung 1: Heat Map StralRenentfernung Ortsteilmittelpunkte — Nachste offentliche
Apotheke

Heat Map

Entfernung Ortsteilmittelpunkt - ndchste Apotheke
[ ]0m-4000 m

[ ]>4000m -6000m

I > 6000 m
v Landliche Kreise nach BBSR-Kreistypen 2009

[]Bundeslénder

Quelle:  Verwaltungsgrenzen: Bundesamt flir Kartographie und Geodasie 2010; Geographische Namen 1:250.000-GN25:
Bundesamt fiir Kartographie und Geodasie 2012; Apothekenstandorte: adressendiscount.de, Daten: Eigene Be-
rechnung.

2.1 Charakteristika des Apothekenmarktes in Deutschland

Der Apothekenwettbewerb wird in Deutschland im Gegensatz zu den meisten anderen Markten
bei den verschreibungspflichtigen Medikamenten nicht tiber den Preis ausgetragen sondern tber
die Menge der verkauften Arzneimittel (vgl. Haucapet et al., 2011b, 2). Dementsprechend ist fiir
eine Apotheke vor allem der Standort ein entscheidender Wettbewerbsparameter, da hohe Um-
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satze an Standorten mit einem hohen Kundenaufkommen zu erwarten sind (vgl. Haucapet et al.,
2011b, 2). Eine Besonderheit des Apothekenmarktes in Deutschland ist, dass dieser im Gegensatz
zu vielen anderen Markten nicht der allgemeinen Gewerbeordnung unterliegt, sondern durch
spezielle Gesetze und Verordnungen weitreichend reguliert ist (vgl. Horvath, 2010, 1). GemaR
Schulenburg (2008) dient die Regulierung des Apothekenmarktes vor allem

= der Sicherstellung einer ausreichenden Zahl der Abgabestellen;

= der Gewahrleistung einer ordnungsgemalen Abgabe von Arzneimitteln;

= der Sicherstellung einer hochqualitativen Beratung;

= der Sicherstellung des Zugangs zu Arzneimitteln zu jeder Tages- und Nachtzeit;
= der Gewahrleistung eines angemessenen Arzneimittelpreises sowie

= der Vermeidung von Arzneimittelmissbrauch und der Verhinderung einer marktbeherr-
schenden Stellung von einzelnen Anbietern.

Ausschlaggebend fiir den Betrieb einer Apotheke in Deutschland sind (vgl. Haucapetet al.,
2011b, 4):

— das Apothekengesetz (ApoG);

— die Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO);

= die Bundesapothekenordnung (BapO);

= die Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV);

— sowie das Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V).

Das Apothekengesetz bildet dabei die Grundlage fiir den Betrieb einer Apotheke. Es regelt den
gesetzlichen Auftrag der Apotheken, legt fest welche Voraussetzungen zum Betrieb einer Apo-
theke vorliegen miissen und definiert Grundlagen fiir den Betrieb von spezieller Formen von Apo-
theken wie z. B. Krankenhaus-, Bundeswehr-, Zweig- oder Notapotheken (vgl. ApoG). Des Weite-
ren regelt das ApoG, dass eine Apotheke vom Inhaber personlich geleitet werden muss (Fremd-
besitzverbot) (vgl. Haucapet et al., 2008b, 5; Horvath, 2013, 29, ApoG), was damit begriindet
wird, dass dadurch die Arzneimittelversorgung von ausschliellich an Gewinnmaximierung orien-
tierten Vorgaben Dritter, wie z. B. Kapitalgesellschaften oder Investoren entkoppelt wird (ABDA,
2013b; Horvath, 2010, 29; ApoG). Vertrage, die das Uberlassen von Vermégenswerten an Umsatz
oder Gewinn kniipfen, sind verboten (vgl. Horvath, 2010, 29, ApoG). Faktisch kénnen somit in
Deutschland nur Apotheker auch Eigentlimer einer Apotheke sein (vgl. Horvath, 2010, 29, ApoG).
Daneben regelt das limitierte Mehrbesitzverbot, dass ein Apotheker neben der Hauptapotheke
gemadll § 1 Abs. 2 ApoG lediglich bis zu drei Filialapotheken betreiben darf, die gemal}
§ 2 Abs. 4.1 ApoG innerhalb desselben Keises oder derselben kreisfreien Stadt oder in einem be-
nachbarten Kreis oder einer benachbarten kreisfreien Stadt liegen und von einem Apotheker als
Vertreter (vgl. § 2 Abs. 5.2 ApoG; ADBA, 2013; Haucapet et al., 2011b, 5) gefiihrt werden.
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Die Apothekenbetriebsordnung regelt alle fir den Handel typischen Tatigkeiten. Festgelegt wer-
den z. B. die Details des Betriebs einer Apotheke wie z. B. Mindeststandards der Raumlichkeiten,
vorgeschriebene Ausstattung, vorzuhaltende Arzneimittel, Zustandigkeiten des Apothekenper-
sonals, Ausgestaltung des Arzneimittelvertriebs oder Offnungszeiten fiir 6ffentliche Apotheken
(vgl. Verordnung tber den Betrieb von Apotheken (ApBetrO); vgl. Horvath, 2010, 22 ff.; ApoG;
ApBetrQO). Des Weiteren setzt die Apothekenbetriebsordnung den Apothekern bei der Zusam-
mensetzung ihres Warensortiments enge Grenzen. Gesetzlich besteht ein Kontrahierungszwang
fur verschreibungspflichtige Arzneimittel, nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel mussen
angeboten werden (vgl. Horvath, 2010, 25). Neben Arzneimitteln diirfen Apotheken lediglich ein
Erganzungssortiment mit Gesundheitsbezug anbieten (vgl. ApBetrO § 2 Abs. 4; § 4 Abs. 5,25).

In der Bundesapothekenordnung werden die Ausbildungsgrundsatze von Apothekern geregelt
sowie die Voraussetzungen zur Auslibung des Apothekerberufs definiert (vgl. BapO).

In der Arzneimittelpreisverordnung werden die Preise bzw. Preisspannen fiir Arzneimittel sowie
flr apothekenspezifische Dienstleistungen in Deutschland festgelegt (vgl. AMPreisV, Horvath,
2010, 19).

Im Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch werden die Abrechnungs- und Abgabemodalitdten fiir Arznei-
mittel fir Versicherte der gesetzlichen Krankenkassen geregelt (vgl. SGB V).

Insgesamt gesehen unterliegt der Apothekenmarkt in Deutschland also einer Preis-, Geschafts-
und Besitzregulierung (vgl. Schulenburg, 2008, 1). Demgegeniber besteht seit 1958 eine Nieder-
lassungsfreiheit fir Apotheken (vgl. ABDA, 2013a). Das bedeutet, sofern die entsprechenden Ge-
setze zum Betrieb einer Offizin befolgt werden, darf in Deutschland jederzeit und lberall eine
Apotheke gegriindet werden (vgl. ABDA, 2013a). Eine bewusste Lenkung der Versorgung der Biir-
ger mit Apotheken findet in Deutschland nicht statt. Dies hat zur Folge, dass an gewissen Stand-
orten unter Umstanden ein intensiver Wettbewerb um potenzielle Kunden entsteht (vgl. ABDA,
2013a), wohingegen an anderen Standorten eine suboptimale Versorgung mit Apotheken zu ver-
zeichnen ist. Gemall Haucapet et al. (2011a) ,,ist eine hohe Apothekendichte (...) dort zu erwarten,
wo (a) entweder eine hohe Arztedichte anzutreffen ist oder (b) aus anderen Griinden ein hohes
Aufkommen an Passanten erwartet werden kann {(..)“ (Haucapet et al., 2011a, IX). Hinterfra-
genswert ist in diesem Zusammenhang sicherlich, ob durch die Gewahrleistung der Niederlas-
sungsfreiheit bei gleichzeitiger Regelung der Ansiedelung von Apotheken nach marktwirtschaftli-
chen Gesichtspunkten sowie der weitestgehenden Regulierung des Apothekenbetriebes wirklich
die Wahrung der Interessen der Kunden sowie die Gewahrleitung einer ausreichenden flachen-
deckenden wohnortnahen Versorgung der Bevolkerung in allen Landesteilen im Vordergrund
stehen oder ob dadurch nicht eher wirtschaftliche Interessen der Apothekenlobby verfolgt wer-
den.

Zu einer interessanten Hypothese im Hinblick auf die Moglichkeiten, die regionale Apothe-
kenversorgung zu lenken, kommt Horvath (2010) in seiner Auseinandersetzung mit der regulier-
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ten Apothekenversorgung in Deutschland. Gemal® Horvath bewirken insbesondere die Mobili-
tatsstruktur sowie das Leistungsinanspruchnahmeverhalten der Bevélkerung, die regionale
Kostensituation sowie unterschiedliche Besiedelungsdichten in Verbindung mit den Regulierun-
gen des Apothekenmarktes die teils deutlichen Unterschiede in den regionalen Apothekendich-
ten (vgl. Horvath, 2010, 204). Als Grund dafiir gibt er an: ,Wesentlicher Einflussfaktor sind die
Transportkosten, die den Kunden durch den Weg zur Apotheke entstehen. Sie stellen nicht nur
Kosten dar, sondern sie beeinflussen auch die Bereitschaft der Kunden, die Arzneimittel iiberhaupt
zu erwerben. In der gesellschaftlichen Betrachtung entsteht hierbei ein Trade-Off zwischen einer
hohen Apothekenzahl, die die Transportkosten senkt und den Kosten, die durch das Betreiben ei-
ner neuen Apotheke entstehen. Insbesondere das Vorhandensein von leistungsmengenneutralen
Kosten der Apotheke fiihrt dazu, dass es sich gesellschaftlich nicht lohnt, beliebig viele Apotheken
zu eréffnen” (Horvath, 2010, 194). Die einheitliche Preissetzung fiir Apotheken in Deutschland
flhrt, so Horvath (2010), somit dazu, dass in Regionen mit hohen Einwohnerdichten mehr Apo-
theken vorhanden sind, da die Transportkosten fiir die Einwohner dort relativ gering sind (vgl.
Horvath, 2010, 194). Eine Moglichkeit die Apothekendichte zu beeinflussen, um z. B. gewlinschte
Versorgungsziele zu erreichen, sieht Horvath (2010) daher in der Etablierung unterschiedlicher
regional angepasster Vergltungsmodelle (vgl. Horvath, 2010, 203).

2.2 Entwicklung des Apothekenbestandes in Deutschland

Insgesamt gesehen, unterliegt der deutsche Apothekenmarkt einer geringen Eigendynamik, wo-
bei Verdanderungen hauptsachlich durch politisch motivierte Verdnderungen seiner Rahmenbe-
dingungen indiziert werden (vgl. Haucapet et al., 2011a, 25). In Deutschland existieren zum Jah-
resbeginn 2011 gemal der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande (ABDA) 21.238
offentliche Apotheken und 413 Krankenhausapotheken. Die 6ffentlichen Apotheken unterglie-
dern sich in 17.577 Haupt-/Einzelapotheken und 3.661 Filialapotheken, die sich wie in Tabelle 1
dargestellt, auf die Bundesléander verteilen (vgl. ABDA, 2012, 38-39). Insgesamt 3.015 Apotheken
hatten Ende des Jahres 2011 eine Versandhandelerlaubnis, wovon ca. 1-2 % einen Versandhandel
in marktrelevanten Umfang betreiben (vgl. ABDA, 2012, 39). Im Durchschnitt versorgt in Deutsch-
land eine Apotheke 3.800 Einwohner. Damit liegt Deutschland geringfligig unter dem europai-
schen Durchschnitt von 3.300 Apotheken pro Einwohner (ABDA, 2012, 38). Pro Tag suchen nach
Angaben des ABDA 4 Millionen Kunden eine Apotheke auf (ABDA, 2012, 38). Jede Nacht versor-
gen ca. 2.000 Apotheken im Nacht- und Notdienst Kunden mit Arzneimitteln (vgl. ABDA, 2012,
39). Insgesamt existieren in Deutschland in den Apotheken 148.604 Arbeitsplatze, wobei die
Mehrzahl der Beschaftigen nach Auskunft des ABDA (2012) weiblich ist (ABDA, 2012, 39). Im
Durchschnitt stehen in einer Apotheke inklusive Ausbildungsplatze 7 Arbeitsplatze zur Verfliigung
(ABDA, 2012, 39).
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Tabelle 1: Apotheken in den Bundesldandern
Offentliche Haupt-/
Apotheken 2011* Einzelapotheken .
Bundesland Filialapotheken
Gesamt per 1.000 Gesamt per 1.000
Einwohner Einwohner
Baden-Wirttemberg 2.729 0,3 2.261 0,2 468
Bayern 3.386 0,3 2.796 0,2 590
Berlin 872 0,2 719 0,2 153
Brandenburg 579 0,2 460 0,2 119
Bremen 163 0,2 138 0,2 25
Hamburg 442 0,2 368 0,2 74
Hessen 1.590 0,3 1.333 0,2 257
Mecklenburg-Vorpommern 407 0,2 336 0,2 71
Niedersachsen 2.068 0,3 1.712 0,2 356
Nordrhein-Westfalen 4.649 0,3 3.840 0,2 809
Rheinland-Pfalz 1.102 0,3 946 0,2 156
Saarland 331 0,3 292 0,3 39
Sachsen 1.001 0,2 803 0,2 198
Sachsen-Anhalt 619 0,3 498 0,2 121
Schleswig-Holstein 719 0,3 607 0,2 112
Thiringen 581 0,3 468 0,2 113
Gesamt 21.238 0,3 17.577 0,2 3.661

* Apotheken mit Betriebserlaubnis nach § 2 ApoG

Quelle:  ABDA (2012, 38).

Wiéhrend zwischen 2003 und 2008 die Anzahl der 6ffentlichen Apotheken von 21.305 auf 21.602
zunahm, so ist ab 2008 ein Riickgang der Anzahl der 6ffentlichen Apotheken auf 21.238 bis zum
Jahr 2011 zu verzeichnen (vgl. Abbildung 2). Wahrend bei den 6ffentlichen Apotheken insgesamt
ein Rickgang zu beobachten ist, ldsst sich bei den Filialapotheken weiterhin eine Zunahme fest-
stellen; seit 2008 allerdings mit abgeschwachter Tendenz (vgl. Abbildung 3). Abbildung 4 zeigt die
Apothekenneueréffnungen und-schlieBungen im Zeitverlauf zwischen 2003 und 2011. Deutlich zu
erkennen ist, dass seit ca. Mitte 2008 die ApothekenschlieBungen - mit steigender Tendenz - h6-
her sind als die Neueroffnungen. Haucapet et al. (2011a) dufRern die Vermutung, dass die Be-
grindung fir diese Entwicklung darin liegt, dass nicht rentable Apotheken aus dem Markt aus-
scheiden, da der Anstieg der absoluten Apothekenzahl bis ca. 2008 dazu gefiihrt hat, dass die
Gewinne nicht mehr ausreichen, um alle Apotheken rentabel zu fihren (vgl. Haucapet et al.,
20114, 25). Sollte sich diese Entwicklung in gleicher Tendenz fortsetzen, so ist weiterhin mit einer
starken Abnahme der Apothekenzahlen insgesamt zu rechnen.
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Abbildung 2: Entwicklung der Anzahl der Apotheken in Deutschland seit 2003 und 2011

22000

2 1000 T T T T T T T 1
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

= Apotheken inkl.Filialapotheken

Quelle: Eigene Darstellung; Datenquelle ABDA (2012).

Abbildung 3: Entwicklung der Anzahl der Filialapotheken in Deutschland seit 2004 und
2011
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Quelle: Eigene Darstellung; Datenquelle ABDA (2012).

Leider standen regionalisierte Zeitreihen ber die Entwicklung der Apothekenstandorte fiir diese
Untersuchung nicht zur Verfigung. Allerdings lasst sich vor dem Hintergrund der Analyse von
Haucapet et al. (2011a) sowie den Uberlegungen Horvaths (2010) vermuten, dass Geschiftsauf-
gaben insbesondere an unrentable Standorte mit vergleichsweise geringem zu erwartenden
Kundenaufkommen stattfanden, wie z. B. in von den Auswirkungen des demographischen Wan-
dels besonders betroffenen landlichen Raumen.
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Abbildung 4: Apothekenneueroffnungen und -schlieRungen seit 2003 und 2011
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Quelle: Eigene Darstellung; Datenquelle ABDA (2012).

2.3 Regionale Nachfrage nach Arzneimitteln - Regionaler Gesundheitszu-
stand der Bevolkerung

Die Nachfrage nach Arzneimitteln ist unter anderem abhangig von externen Faktoren wie z. B.
der Altersstruktur oder dem Gesundheitszustand der Bevoélkerung. Dabei kann angenommen
werden, dass in Regionen mit vergleichsweise schlechterem allgemeinen Gesundheitszustand der
Bevolkerung mehr Biirger Arzneimittel bendétigen. Eine vergleichsweise schlechtere Erreichbar-
keit offentlicher Apotheken kann daher besonders in solchen Regionen die individuelle Lebens-
situation betroffener Biirger weiter verschlechtern. Zwei Indikatoren, die Hinweise (iber den re-
gionalen Gesundheitszustand liefern, sind die Arzneimittelausgaben und die angenommene mitt-
lere Tagesdosis bei Erwachsenen (Daily Defined Dose) - ein von der Weltgesundheitsorganisation
eingefuhrter Indikator zur Messung des Arzneimittelverbrauchs (Weltgesundheitsorganisation,
2013) (siehe Tabelle 2). Die Arzneimittelausgaben und Daily Defined Dose pro Versichertem in
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) weisen darauf hin, dass insbesondere in den Bun-
deslandern Berlin und Mecklenburg Vorpommern sowie in den Bundeslandern Sachsen, Sachsen-
Anhalt und Thiringen der allgemeine Gesundheitszustand der Bevolkerung schlechter ist als in
den Ubrigen Bundeslandern. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass viele Biirger in diesen Bun-
deslandern auf eine gute, moglichst wohnortnahe Versorgung mit Arzneimitteln sowie professio-
nelle Beratung zu deren Anwendung angewiesen sind, wie sie nur 6ffentliche Apotheken vor Ort
leisten konnen.
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Tabelle 2: Durchschnittliche Arzneimittelausgaben und Defined Daily Dose pro Versicher-
tem in der gesetzlichen Krankenkasse (GKV)

Bundesland

Durchschnittliche
Arzneimittelausgaben
pro GKV*-Versichertem

Defined Daily Dose
pro GKV*-
Versichertem (2011)

in EURO (2011)
Baden-Wirttemberg 374 497
Bayern 343 499
Berlin 481 571
Brandenburg 400 623
Bremen 378 555
Hamburg 426 506
Hessen 366 520
Mecklenburg-Vorpommern 493 713
Niedersachsen 372 538
Nordrhein® 387 548
Westfalen-Lippe® 364 560
Rheinland-Pfalz 368 569
Saarland 406 602
Sachsen 474 641
Sachsen-Anhalt 458 670
Schleswig-Holstein 351 523
Thiringen 463 661
Gesamt 388 567

* GKV = Gesetzliche Krankenversicherung

° Das Bundesland Nordrhein-Westfalen istin die zwei Krankenversicherungsregionen "Nordrhein" und "Westfalen-Lippe" eingeteilt

Quelle: vfA Arzneimittelatlas (2012). URL: http://www.vfa.de/de/wirtschaft-politik/strukturdaten/regionale-auswertun-

gen (27.08.2013).
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3 Erreichbarkeit

3.1 Definition

Erreichbarkeit ist ein Konzept, ,, welches in diversen Bereichen wie zum Beispiel Infrastruktur- und
Stadteplanung, aber auch Marketing verwendet wird. Der Begriff hat heute zahlreiche Bedeutun-
gen. Generell kann darunter die Anzahl der Moglichkeiten flir das 6konomische oder soziale Le-
ben verstanden werden, welche mit vertretbarem, dem Zweck entsprechenden Aufwand zugang-
lich sind. Erreichbarkeit bezeichnet somit die Qualitdt eines Raumpunktes, die sich aus seinen
verkehrlichen Beziehungen zu attraktiven anderen Raumpunkten ergibt. Daraus folgt, dass Er-
reichbarkeit das eigentliche Hauptprodukt von Transportsystemen ist“ (Bleisch, Koellreuter,
(2003: 7), vgl. Schirmann et al. (1997); Schwarze (2005)). Insgesamt ist Erreichbarkeit somit kein
klares, lineares Konzept, sondern beruht auf einer Vielzahl von Faktoren, die unter dem Themen-
bereich Erreichbarkeit zusammengefasst werden kénnen (vgl. BAKBASEL, 2009).

Erreichbarkeitsindikatoren sind ein MaR fiir den Nutzen, welcher Haushaltungen und Unterneh-
men einer Region aus der Existenz und dem Gebrauch von der fiir ihre Region relevanten Trans-
portinfrastruktur erwéachst (vgl. Bleisch, A.,Koellreuter, C., 2003: 7). Erreichbarkeitsindikatoren
reichen von einfachen Ausstattungskennziffern bis hin zu komplexen generischen Indikatoren:

— Einfache Erreichbarkeitsindikatoren (Ausstattungskennziffern/infrastrukturbasierte Indika-
toren): Ausstattung eines Gebietes mit Verkehrsinfrastruktur als Indikator der Erreichbarkeit
(z. B. Lange/Dichte der Autobahnen oder Anzahl der Bahnhofe). Einfache Erreichbarkeitsindi-
katoren liefern Querschnittsinformationen iber gesamte Regionen. Sie kdnnen zwar wichtige
Informationen Uber eine Region selbst vermitteln, vernachldssigen aber den Netzcharakter
von Verkehrsinfrastrukturen, die Verknlipfung mit anderen Regionen und die Tatsache, dass
nicht Verkehrsbauten, sondern (iber diese erreichbare Einrichtungen und Institutionen inner-
halb und aulRerhalb von Regionen das Ziel sind (vgl. Spiekermann, Wegener, 2008).

= Komplexe Erreichbarkeitsindikatoren (aktivitatsbasierte Indikatoren): ,Dieser Indikatortyp
verbindet Raumwiderstandseffekte wie Distanz, Reisezeit oder Kosten mit der rdumlichen
Verteilung von interessierenden Aktivitaten. Es handelt sich somit um eine Konstruktion aus
zwei Funktionen, eine flr die Attraktivitat eines Ziels (Activity Function) und eine fir den
Aufwand, um dieses Ziel zu erreichen (Impedance Function)” (Bleisch, A.,Koellreuter, C., 2003:
7). Im Gegensatz zu den einfachen Erreichbarkeitsindikatoren werden bei den komplexen Er-
reichbarkeitsindikatoren die Verbindungsqualitat und die Zielaktivitaten mit einbezogen. Bei-
spiele dafiir sind Reisezeit bzw. generalisierte Kosten zu den eines Standortes an nachsten ge-
legenen Einrichtungen/Institutionen/Stadten, die tagliche Erreichbarkeit (akkumulierte Aktivi-
taten innerhalb eines fixen Zeitbudgets) oder das Erreichbarkeitspotenzial (akkumulierte Ak-
tivitdten gewichtet mit Reisezeit/-kosten) (vgl. Schiirmann, 2008).

Die komplexen oder aktivitatsbasierten Indikatoren lassen sich gemald Bleisch und Koellreuter
(2003) in folgende zwei Untergruppen unterteilen:
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= Integrale Indikatoren: Diese messen Erreichbarkeit auf einem Makrolevel. Berechnet werden
Aggregate fir Regionen in verschiedenen Formen wie z. B. die durchschnittliche Reisezeit
vom Ursprungsort, die Tageserreichbarkeit. Sogenannte Gravitationsindikatoren bzw. Poten-
zialindikatoren gewichten die Ziele aufgrund ihrer Attraktivitat und diskontieren jedes Ziel mit
einer RaumwiderstandsgroBe und sind allerdings aufgrund ihres synthetischen Charakters
schwierig zu interpretieren.

= Raum-Zeit Indikatoren: Raum-Zeit-Indikatoren messen Erreichbarkeit auf einem Mikrolevel.
Diese Indikatoren analysieren die Summe der Aktivitaten, welche eine einzelne Person in ei-
ner Zeitspanne wahrnehmen kann. Anwendung finden Raum-Zeit-Indikatoren v. a. in sozio-
O6konomischen Studien.

Ausstattungskennziffern auf der einen Seite geben nur ein stark verzerrtes Bild der Erreichbar-
keitssituation wieder, da wichtige intraregionale Disparitaten durch die Aggregation ,eingeeb-
net” werden und sowohl der Netzcharakter der Verkehrsinfrastruktur als auch die Verknipfung
mit anderen Regionen und die Tatsache, dass nicht Verkehrsbauten, sondern tiber diese erreich-
bare Einrichtungen und Institutionen innerhalb und auflerhalb von Regionen das Ziel sind, ver-
nachlassigen werden. Aktivitatsbasierte Raum-Zeit-Indikatoren auf der anderen Seite befassen
sich mit der Erreichbarkeit auf dem Mikrolevel einzelner Personen und lassen in der Regel keine
Aussagen zu Regionen zu. Da ein Ziel der Studie darin besteht, Indikatoren (ber die Situation der
Erreichbarkeit von Einrichtungen und Institutionen auf regionaler Ebene zu erarbeiten, kon-
zentriert sich die Studie auf die Konzeption und Erstellung aktivitatsbasierter integraler Erreich-
barkeitsindikatoren.

3.2 Berechnungsansatze

Um regionale Erreichbarkeiten zu bestimmen, existieren in der Literatur unterschiedliche An-
satze, die sich grob in drei Kategorien einordnen lassen.

1. Berechnungsansatze, die v. a. in der Regionalékonomie verbreitet sind und auf raumlichen
Interaktionsmodellen (z. B. Gravitationsmodellen, Logit-Modellen) basieren.

2. Ansatze der Verkehrswissenschaften basierend auf der Prognose des Verkehrsgeschehens
(z. B. Ermittlung der erwarteten Quell-Ziel-Wahl aller Reisenden mithilfe von Gravitations- und
Gelegenheitsmodellen, Bestimmung der im Mittel zu erwartenden Zielwahl z. B. mit Hilfe der
Random Utility Theory (vgl. Schulz und Brocker, 2007; Bleisch, 2005).

3. Ansatze auf Basis der geographischen Erreichbarkeit.
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Bei den regionalokonomischen Erreichbarkeitsmodellen (1) sowie erwdhnten Ansatzen der Ver-
kehrswissenschaften (2), auf die hier nicht genauer eingegangen werden soll’, wird die Erreich-
barkeit in der Regel anhand der Anzahl von Reisen zwischen unterschiedlichen Zonen eines Ge-
bietes bzw. der Aufspaltung und Zuordnung eines Quellverkehrsaufkommens auf mogliche Ziel-
bezirke oder umgekehrt (vgl. Bleisch, 2005, 55ff.) statistisch ermittelt.

Die geographische Erreichbarkeit (3) wird haufig anhand der euklidischen Distanz berechnet, da
sich herausgestellt hat, dass dieses Verfahren in Gebieten mit einem dichten Verkehrswegenetz-
werk hinreichend exakte Ergebnisse liefert (vgl. Dahlgren, 2008, 16). Fir Gebiete, bei denen das
Verkehrswegenetz weniger dicht ausgepragt ist, ist die Berechnung der geographischen Erreich-
barkeit anhand der euklidischen Distanz jedoch nicht ausreichend. Der Grund dafiir ist, dass auf-
grund natirlicher und anthropogener Hindernisse die Wege, die zurlickgelegt werden miussen,
um von einem Punkt im Raum zu einem anderen Punkt im Raum zu gelangen, oftmals deutlich
langer sind als die euklidische Distanz (vgl. Dahlgren, 2008, 16). Bei der Betrachtung von Erreich-
barkeiten in Gebieten mit weniger dicht ausgepragtem Verkehrsnetz, wie z. B. in landlichen Rau-
men, sollte daher die Distanz innerhalb des Verkehrsnetzes als Entfernungsmal} in die Berech-
nungen mit einflieBen. Daher wird die geographische Erreichbarkeit in der Regel unter Beriick-
sichtigung realer Wegenetze und Reisezeiten innerhalb des Wegenetzes mittels Geoinforma-
tionssystemen (GIS) Uber Verfahren der Netzwerkanalyse berechnet. Zur Berechnung aktivitats-
basierter Erreichbarkeitsindikatoren unter Berlicksichtigung des Verkehrsnetzes mittels GIS ha-
ben sich v. a. die folgenden zwei methodischen Berechnungsansatze etabliert:

= Traditioneller Ansatz zur Berechnung aktivitatsbasierter Erreichbarkeitsindikatoren: Fiir eine
begrenzte Anzahl von Startpunkten (z. B. Landkreismittelpunkten) wird die Erreichbarkeit ei-
ner begrenzten Anzahl von Zielen lber eine , Shortest-Path”“ Netzwerkanalyse ermittelt. Hau-
fig werden auBerdem noch feste Vorgaben fir Zeit- oder Kostenbudgets vorgegeben. Das Er-
gebnis sind Einzugsbereiche bzw. Zeit-/Kostenmatrizen; die sich ergebenden Isochronen er-
moglichen keine weitere interne Differenzierung (vgl. Abbildung 5 links).

*  Eine Einflihrung zu diesen Modellen geben z. B. Bleisch (2005) oder Schulz und Brocker (2007).
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Vor- und Nachteile des Traditionellen Ansatzes bei der GIS Erreichbarkeitsberechnung

Vorteile Nachteile

— Einfache Implementierung — Geringe Flexibilitat

— Schnelle Berechnung — Keine flachendeckenden Ergebnisse

— Klare Begrenzung der Einzugsbereiche — Keine vollstandigen Matrizen

— Reduzierte Matrizen — Keine Kontrolle iber Netzzugange

— Geringe Anforderungen an Daten — Geringe Kontrolle (iber Abgrenzung der
Isochronen

— Keine interne Differenzierung der
Isochronen

Quelle:  Streit (2011).

Rasteransatz zur Berechnung aktivitatsbasierter Erreichbarkeitsindikatoren: Im Gegensatz
zum traditionellen Ansatz ermoglicht der Rasteransatz die Betrachtung der Erreichbarkeit ei-
ner hohen Anzahl von Zielen, basierend auf einer nahezu unbegrenzten Zahl von Startpunk-
ten (Rasterzellen), und kommt ohne Vorgaben von Zeit- oder Kostenbudgets aus. Das Ergeb-
nis sind, ebenso wie beim traditionellen Ansatz, Einzugsbereiche bzw. Zeit-/Kostenmatrizen,
jedoch mit dem Unterschied, dass diese flichendeckend sind. Die sich ergebenden Isochro-
nen ermoglichen eine weitere interne Differenzierung (vgl. Abbildung 5 rechts). Im Gegensatz
zum kontinuierlichen ,Vektorraum” liegt dem Rastermodell ein diskreter ,Rasterraum” zu-
grunde, bei dem die einzelne Rasterzelle ein unteilbares flachiges Grundelement darstellt
(Streit, 2011). ,Anders als beim Vektordatenmodell wird bei Rasterdatenmodellen der Raum
grundsatzlich mit Hilfe zweidimensionaler Objekte in beliebiger Form und GrolRRe, aber ohne
gegenseitige Uberschneidung bzw. Liicken, abgebildet. Die Merkmalsauspragungen werden
als Zahlenwerte, die jeder Zelle zugeordnet sind, abgespeichert” (Reudenbach, Schulze,
2010, 27). Aufgrund seiner gegeniiber dem Vektormodell einfacherer Geometrie (Form und
GroRe der Rasterzellen sind mit der Definition des Rasters einheitlich vorgegeben), hat des
Rastermodells den Vorteil, dass man mit den ganzzahligen Indexwerten der Rasterzellen
deutlich besser rechnen kann als mit den Vektorkoordinaten (Streit, 2011). Daher lassen sich
zum Beispiel Flachenberechnungen fiir zusammengehorige Rasterzellenmengen relativ ein-
fach bewerkstelligen (z. B. durch Mittelwertbildung der Zahlenwerte innerhalb bestimmter
Rasterzellen) (Streit, 2011). ,,In praktischen Anwendungen verwendet man meistens jedoch
die euklidische Metrik, wobei allerdings zuvor ein gedanklicher Kunstgriff notwendig ist: Man
unterlegt das Rastermodell mit einem vektoriellen Gittermodell so, dass die durch jeweils vier
Gitterlinien definierte polygonale Gitterflache gerade der zugehoérigen Rasterzelle entspricht.
Jeder Gitterflache kann man dann ihren vektoriell definierten Mittelpunkt (Schwerpunkt) zu-
ordnen. Die euklidische Distanz solcher Gitterflichen-Mittelpunkte fasst man dann als Distanz
der entsprechenden Rasterzellen auf” (Streit, 2011).
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Vor- und Nachteile des Rasteransatzes bei der GIS Erreichbarkeitsberechnung

Vorteile

Nachteile

- Hohe Flexibilitat

- GroBere Kontrolle Gber relevante
Parameter

- Flachendeckende Ergebnisse

- Vollstandige Matrizen

- Interne Differenzierungen

- Moglichkeiten zu beliebiger
Aggregation der Ergebnisse (unter-
schiedliche Regionen)

- Komplexe Implementierung

- Lange Berechnungsdauer

- Keine ,exakten’ Einzugsbereiche
- GrolRe erzeugte Datenmengen

Quelle:  Streit (2011).
Abbildung 5: Vergleich zwischen traditionellem Ansatz und Rasteransatz bei der Berech-
nung von Erreichbarkeiten
Beispiel: Traditioneller Ansatz Beispiel: Rasteransatz
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Quelle:  Schirmann (2008).
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4 Methodik: GIS-Erreichbarkeitsmodell - Erreichbarkeit von Apotheken

Aufgrund der hoheren Genauigkeit und Flexibilitdt des Rasteransatzes wurden die Erreichbar-
keitsindikatoren im Rahmen der Studie auf Basis des Rasteransatzes ermittelt. Die Vorgehens-
weise zur Indikatorberechnung gliedert sich dementsprechend in folgende Hauptschritte:

(1) Erzeugung eines routingfahigen Verkehrsnetzwerkes;
(2) Einbinden der Apothekenstandorte in das Verkehrsnetzwerk;
(3) Erzeugung eines Rastersystems fiir die abzubildende Region;

(4) Berechnung eines Erreichbarkeitsindizes fir Standorte 6ffentlicher Apotheken.

Als geographisches Bezugssystem liegt den Berechnungen das ,,DHDN / 3-degree Gauss-Kriiger
Zone 3“ (SRID/EPSG: 31467; MalReinheit Meter) zugrunde. Die Datenaufbereitung und Analyse
wurde auf einem Desktop-Rechner, ausgestattet mit einer IntelCore i5-2500 CPU mit 3,3 GHz und
16 GB RAM, unter Verwendung von PostgreSQL 9.1.1, Postgis 1.5.3 und Perl 5.14.2, durchgefiihrt.

4.1 Verkehrsnetz

Um die Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken auf Basis des Verkehrsnetzes ermitteln zu kbnnen,
werden neben den Zentroiden der Rasterzellen® des zugrunde liegenden Rasters sowie den
Standortkoordinaten der Zieladressen flachendeckend routingfdhige StralRendaten fiir die Bun-
desrepublik Deutschland benétigt. Im Rahmen der Analyse wurde auf ein kommerzielles Ver-
kehrsnetz zuriickgegriffen.

4.2 Apothekenstandorte

Die Akquise der Apothekenstandorte erwies sich liberraschenderweise als problematisch. Die
Adressen der Apotheken in Deutschland werden zwar in Form eines elektronischen Apotheken-
registers vom Deutschen Apotheker Verlag herausgegeben. Die fiir eine Version mit unbe-
schrankter Adressexportfunktion anfallenden Kosten schlossen eine Nutzung fiir die vorliegende
Analyse jedoch aus. Der Grund dafiir ist, dass der finanzielle Aufwand in keinem verninftigen
Verhaltnis zum Nutzen der Analyse steht. Als Alternative zum Apotheken Register wiirde sich die
online verflighbare Datenbank geocodierter Apothekenadressen der ABDA anbieten. Die Nutzung
dieser im Internet frei zuganglichen Datenbank fiir die Analyse der Apothekenerreichbarkeit
wurde aus nur schwer nachvollziehbaren Datenschutzbedenken vom ADBA jedoch nicht gestat-

*  Mathematisch exakter Mittelpunkt eines regelméRigen oder unregelmaRigen Polygons. Hier der Mittelpunkt der quad-

ratischen Rasterzelle.
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tet. Auch die Landesverbdnde lehnten groRtenteils eine Datenbereitstellung aus Datenschutzbe-
denken ab. Als Alternative wurde daher als Eingangsdatensatz fiir die Standorte der 6ffentlichen
Apotheken in Deutschland der Datensatz ,,Apotheken” des kommerziellen Adressdatenanbieters
addressendiscount.de verwendet. Dieser Datensatz beinhaltet die Adressinformation von 21.831
Standorten offentlicher Apotheken in Deutschland (Stand 19.03.2013). Die Adressdaten wurden
mit Hilfe des ,Europe Geocode Service (ArgGIS Online)“ der Firma ESRI™ geocodiert. Zu 204
(0,9 %) der Apothekenadressen lieRen sich keine Geokoordinaten lber den ,Europe Geocode
Service (ArgGIS Online)” zuordnen. Diese Adressen wurden daher mit Hilfe der Hauskoordinaten
der Gemeinschaft zur Verbreitung der Hauskoordinaten (GVHK) bzw. Arbeitsgemeinschaft der
Vermessungsverwaltungen der Lander der Bundesrepublik Deutschland (AdV) geocodiert. Gemal
der aktuellen Apothekenstatistik existieren in Deutschland im Jahr 2011 21.238 6ffentliche Apo-
theken (vgl. ABDA, 2012, 38). Insgesamt weist der der Erreichbarkeitsanalyse zugrunde liegende
Datensatz der Apothekenstandorte somit 593 6ffentliche Apotheken mehr auf als gemald der
aktuellen Apothekenstatistik existieren. Die Abweichungen des Analysedatensatzes fallen je nach
Bundesland unterschiedlich stark aus (vgl. Tabelle 3). Des Weiteren ist zu beachten, dass obwohl
im GroBen und Ganzen in allen Bundeslandern eine gute Geocodierungsgenauigkeit erzielt wer-
den konnte (vgl. Tabelle 3), eine 100 %-ige korrekte Geocodierung aller Adressen nur bei einer
geringen Anzahl von Adressen, deren Geocodierung manuell Gberwacht werden kann, gewahr-
leistet ist. Der Grund dafir liegt in den unterschiedlichen Mdglichkeiten Adressinformationen
bereitzustellen. Dies kann dazu fiihren, dass sich kein exakter Match zwischen Adressen im Refe-
renzdatensatz und Adressen im zu geocodierenden Datensatz finden lasst. Bei grofleren Adress-
bestinden wie dem vorliegenden Adressdatensatz, ist eine manuelle Uberwachung aus Kosten-
Nutzen-Griinden jedoch nicht sinnvoll. Daher sind einzelne Fehlzuordnungen wahrscheinlich. Das
bedeutet in Konsequenz, dass je nach Vollstandigkeit sowie Geocodierungsgenauigkeit der Apo-
thekenstandortdaten die errechnete Erreichbarkeit mehr oder weniger gut die reelle Erreichbar-
keitssituation abbildet.
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Tabelle 3: Ausgangsdaten und Geocodierungsgenauigkeit
" . Geocodierungsgenauigkeit
Anzahl Sffentlicher Apotheken (score 100 % : sehr gute Ubereinstimmung)
ABDA 2011* addressendiscount.de 70% 50 %
100% bis bis
Bundesland ;
undeslan Differenz <100% <70%
per 1.000 per 1.000 adressendiscount.de
. . ABDA

Gesamt Einwohner  Gogony Einwohner absolut % absolut % absolut %
Baden-Wurttemberg 2.729 0,3 2.813 0,3 84 2.592 92 218 8 3 0
Bayern 3.386 0,3 3.449 0,3 63 3.055 89 385 11 9 0
Berlin 872 0,2 870 0,2 -2 853 98 13 1 4 0
Brandenburg 579 0,2 569 0,2 -10 500 88 63 11 6 1
Bremen 163 0,2 174 0,3 11 165 95 8 5 1 1
Hamburg 442 0,2 449 0,2 7 430 96 18 4 1 0
Hessen 1.590 0,3 1.644 0,3 54 1.473 90 157 10 14 1
Mecklenburg-Vorpommern 407 0,2 418 0,3 11 374 89 39 9 5 1
Niedersachsen 2.068 0,3 2.185 0,3 117 2.035 93 133 6 17 1
Nordrhein-Westfalen 4.649 0,3 4.771 0,3 122 4.549 95 204 4 18 0
Rheinland-Pfalz 1.102 0,3 1.179 0,3 77 1.020 87 153 13 6 1
Saarland 331 0,3 351 0,3 20 298 85 51 15 2 1
Sachsen 1.001 0,2 1.021 0,2 20 890 87 125 12 6 1
Sachsen-Anhalt 619 0,3 623 0,3 4 542 87 76 12 5 1
Schleswig-Holstein 719 0,3 731 0,3 12 666 91 60 8 5 1
Thiringen 581 0,3 584 0,3 3 516 88 62 11 6 1
Gesamt 21.238 0,3 21.831 0,3 593 19.958 1.765 108

* Apotheken mit Betriebserlaubnis nach § 2 ApoG
Bevolkerung zum 31.12.2011, Datenquelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander

Quellen: ABDA (2012, 38); apothekendiscount.de; Eigene Berechnungen.

Problematisch sind dabei weniger zufallig Gber die Flache verteilte zusatzliche, fehlende oder
falsch zugeordnete Einzelstandorte, sondern vor allem regional/lokal gehduft auftretende syste-
matische Fehler. Die Abweichungen sind, wie aus Tabelle 3 hervorgeht, jedoch relativ gering, so
dass nicht davon auszugehen ist, dass diese den insgesamt Trend der berechneten Apothekener-
reichbarkeit signifikant beeinflussen. Fir einige wenige Rasterzellen ist jedoch zu erwarten, dass
diese Abweichungen zu einer geringfiigigen Unter- bzw. Uberschitzung der Apothekenerreich-
barkeit fiihrt. Abbildung 6 gibt einen Uberblick tiber die Verteilung der 6ffentlichen Apotheken in
Deutschland gemal der geocodierten Apothekenadressen des Datensatzes ,Apotheken” des Da-
tenanbieters adressendiscount.de. Wie zu sehen ist, ist die Standortdichte der 6ffentlichen Apo-
theken v. a. in den Ballungsraumen relativ hoch und nimmt zu den peripheren Rdumen hin deut-
lich ab. Zu erkennen ist auch, dass die Standortdichte in den Bundeslandern Mecklenburg-
Vorpommern und Brandenburg mit Ausnahme der Ballungszentren insgesamt geringer ist als in
den Gbrigen Bundeslandern.
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Abbildung 6: Uberblick tiber Standorte 6ffentlicher Apotheken gemiaR POICON-Datensatz
,D Apotheken”

Quelle: POICON GmbH; Eigene Berechnung.

4.3 Referenzraster

Der vorliegenden Analyse wurde das European EWZ250 Raster (EWZ250) des Bundesinstituts fur
Bau-, Stadt- und Raumforschung zugrunde gelegt (vgl. Burgdorf, 2010). Das EWZ250 hat eine
Rastergrofle von 250 m und beinhaltet als Attributinformationen fiir jede Rasterzelle einen Be-
volkerungswert. Die Bevolkerung wurden iber Methoden der Disaggregation basierend auf Da-
ten der amtlichen Bevolkerungsstatistik sowie des ATKIS Basis DLM den einzelnen Rasterzellen
zugeordnet (vgl. Burgdorf, 2010). Methodenimmanent wird die Bevolkerung in stadtischen Ge-
bieten leicht unter- und in landlichen Gebieten leicht Uberschatzt (Burgdorf, 2010). Um Rechen-
kosten zu reduzieren wurden fiir die Erreichbarkeitsanalyse nur Siedlungsbereiche betrachtet.
Ausgewadhlt wurden daher diejenigen Rasterzellen des Datensatzes die a) einen Bevolkerungs-
wert >0 aufweisen oder b) in denen sich eine Hauskoordinate gemall dem Datensatz der Hausko-
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ordinaten der GVHK/AdV befindet. Insgesamt umfasst das der Analyse zugrundeliegende Raster
fir Deutschland somit 1.667.191 Rasterzellen mit einer Kantenlange von 250 m.

4.4 Methode der Erreichbarkeitsberechnung

Auf Grundlage der Koordinaten der Rasterzellenmittelpunkte, des Verkehrswegenetzes und der
geocodierten Apothekenstandorte wurde in einem weiteren Arbeitsschritt flir jeden Rasterzel-
lenmittelpunkt die kiirzeste Entfernung zur nachstgelegenen Standortadresse ermittelt. Implizit
liegt der Erreichbarkeitsberechnung somit die vereinfachte Annahme zu Grunde, dass von einer
Startadresse die jeweils nachstgelegene offentliche Apotheke bei Wahl der jeweils kiirzesten
Wegstrecke aufgesucht wird. Methodeninherent ist weiterhin die Tatsache, dass innerhalb der
Rasterzelle keine weitere Differenzierung erfolgt. Die Berechnung der kiirzesten Entfernung er-
folgte auf Basis des ,a-star shortestpath” Algorithmus (vgl. Hart, Nilsson, Raphael, 1968) in Post-
greSQLmittelsder pg_dijkstra Erweiterung.

Fir 5.603 (ca. 0,34 %) der 1.667.191 Startpunkte lieB sich auf Grund fehlerhafter Topologie® keine
Distanzberechnung mittels des ,a-star shortestpath” Algorithmus durchfiihren. Zur Kompen-
sation wurde den betroffenen Rasterzellen die euklidische Distanz zum nachstgelegenen Ziel-
punkt (Apothekenstandort) zugeordnet. Der Workflow fiir die Distanzberechnung gliedert sich
dabei in folgende Teilschritte:

1) Aufbau einer Netzwerktopologie

(a) Bestimmung der den Start-/Zielkoordinaten nachstgelegenen Linien des Verkehrsnetzes;

(b) Bestimmung des den Start-/Zielkoordinaten nachstgelegenen Punktes auf der nachstgele-
genen Linie des Verkehrsnetzes;

(c) Erganzung des Verkehrsnetzes um die Wege zwischen Start-/Zielkoordinaten und den die-
sen Koordinaten nachstgelegenen Punkt auf dem Verkehrsnetz;

(d) Urspriingliche Linien im Verkehrsnetz an ,Schnittpunkten” mit den neu eingefiligten Linien
splitten;

(e) Aufbau einer routingfahigen Netzwerktopologie bzw. eines Netzwerkgraphs: Basierend
auf dem Liniennetz der StraBen wurde ein topologisches Verkehrswegenetz aufgebaut,
indem jeder StraBenkreuzung zunachst eine eindeutige Knoten-ID zugeteilt wurde und
diese Knoten-ID anschlieBend entsprechend den Start- und Endpunkten der einzelnen Li-
nien sowie den geocodierten Standortadressen und Rasterzellencentroiden zugeordnet
wurde.

Eine Fehleranalyse hat ergeben, dass dies einerseits darauf zuriickzuflihren ist, dass einzelne Linienzlige im Datensatz
des Verkehrswegenetzes nicht mit dem Ubrigen Verkehrsnetz verbunden sind, andererseits Linienschnittpunkte nicht
als StralRenkreuzung definiert oder aber beziiglich ihrer Lage nicht mit den definierten StraRenkreuzungen identisch
sind.
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2) Berechnung der kiirzesten Distanz zwischen allen Start- und Zielkoordinaten im Netzwerk

In einem ersten Analyseschritt wurden dazu fir die Apothekenstandorte sogenannte Voroni-
Polygone berechnet (Polygone kiirzester Entfernungen). Im Anschluss daran wurde fir jede 6f-
fentliche Apotheke die StraRenentfernung zu jeder Rasterzelle innerhalb ihres Voroni-
Polygons berechnet (Abbildung 7). Diese Vorgehensweise hat sich als notwendig erwiesen, da
sonst die Routenberechnung mit der zur Verfligung stehenden Hardware nicht mehr in einer
vertretbaren Zeit zu bewerkstelligen gewesen ware. Dementsprechend basiert die Analyse auf
einer vereinfachten Abbildung der Realitat, was in einigen Regionen dazu flihren kann, dass
die mit Hilfe des Erreichbarkeitsmodells geschatzten Erreichbarkeitswerte starker von der Rea-
litdat abweichen (z. B. wenn ein Fluss oder eine Autobahn dazu fiihrt, dass die nachste liber ei-
ne Stralle erreichbare 6ffentliche Apotheke nicht diejenige innerhalb des gerade betrachteten
Voroni-Polygons ist).

Abbildung 7: Methodik der Routenberechnung
(== i \
| %
/
Voroni Polygon
(-
Apotheken
L]
Analyseraster (Ziele)
StraBennetzwerk
/ ‘ —

Quelle: Eigene Darstellung.
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5 Analyse der Erreichbarkeit von Apotheken

Daten Uiber Anzahl der Apotheken, oder Apotheken je Einwohner etc. (vgl. Kapitel 2 Eckdaten
zum Apothekenmarkt) geben zwar einen ersten Hinweis auf die Situation des Apothekenmarktes
insgesamt, liefern jedoch keine Informationen liber die spezifische regionale Versorgungssitua-
tion in den einzelnen Gemeinden und Kreisen. Auch bleibt unklar, in welchen Regionen sich als
Folge der SchlieRung von Apotheken eventuell Versorgungsdefizite abzeichnen.

Um sich vor dem Hintergrund der aktuellen Diskussion Uber die Sicherung der Daseinsvorsorge
ein dezidiertes Bild Uber die reellen Erreichbarkeitsverhaltnisse des wohnortnahen Zugangs zu
offentlichen Apotheken machen zu kénnen und Diskussionen liber Defizite nicht auf Basis von
reinen Vermutungen oder personlichen Erfahrungen zu fiihren, werden daher exakte regiona-
lisierte quantitative Informationen Uiber die Erreichbarkeitssituation offentlicher Apotheken be-
notigt. Dabei ist es schwierig zu definieren, was unter ,wohnortnah“ zu verstehen ist.

Im politischen Kontext werden in der Regel 500 m bis 1.000 m als Schwellenwert fiir die Erreich-
barkeit von Einrichtungen der Grundversorgung angesehen (Adamoviczet et al. 2009; Beckmann
et al., 2007; Muschwitzet et al., 2011; Schrader und Paasche, 2010). GemaR der Landesverord-
nungen Uber die Zustandigkeiten auf dem Gebiet des Apothekenrechts wird in der Regel als sub-
optimale Erreichbarkeit ein Schwellenwert von 6 km, gemessen an der StraBenentfernung Orts-
teilmittelpunkt nachste 6ffentliche Apotheke, definiert (Kaapke, Preiner, Heckmann, 2007, 59
zitiert nach Cyran, Rotta, 2005). Demgegeniiber hat eine Untersuchung des Amtes fiir Raument-
wicklung und Geoinformation des Kantons St. Gallen (2008) ergeben, dass von den meisten Men-
schen 15 Minuten Reisezeit akzeptiert werden, um zu einem Dienstleistungsangebot der Grund-
versorgung zu gelangen (vgl. Amt fir Raumentwicklung und Geoinformation, Kanton St. Gallen,
2008).

Betrachtet man die Situation wie sie sich fiir die Blrger darstellt, konnen daher Erreichbarkeiten
von 15 Minuten fir die Versorgung mit Einrichtungen der Grundversorgung sowie die Grundver-
sorgung erganzenden Dienstleistungen als ausreichend angesehen werden. Eine Erreichbarkeit
von kleiner gleich 15 Minuten kann daher auch als Anhaltswert fiir die ,,optimale” wohnortnahe
Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken angenommen werden. Bei Annahme einer durchschnitt-
lichen mittleren Geschwindigkeit von 60 km/h lassen sich mit dem PKW in dieser Zeit 15 km zu-
ricklegen. Zu Ful’ lassen sich in dieser Zeit bei einer durchschnittlichen Gehgeschwindigkeit von
1,45 m/s 1.305 m zuriicklegen®. Allerdings ist dabei zu beachten, dass Apotheken hier sicherlich
eine gewisse Sonderstellung einnehmen, da der Besuch einer Apotheke haufig mit dem Arzt-
besuch verbunden ist. In der Praxis bedeutet das, dass nicht immer die dem Wohnort nachstgele-
gene Offentliche Apotheke aufgesucht wird, sondern zum Teil auch eine weiter entfernt liegende
offentliche Apotheke in unmittelbarer Nahe einer besuchten Arztpraxis.

® Nach Morgenroth (2008), der in 20 deutschen Stidten die Gehgeschwindigkeit der Biirger untersucht hat, betrégt die

mittlere freie Gehgeschwindigkeit 1,45 m/s.
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Im Folgenden werden die Ergebnisse der Erreichbarkeitsanalyse zur Erreichbarkeit 6ffentlicher
Apotheken in Deutschland vorgestellt. Um Aussagen lber verschiedene Raumkategorien treffen
zu kdnnen dienen die BBSR-Kreistypen 2009 (vgl. Anhang) als Referenz. Bei der Interpretation der
Ergebnisse ist zu beachten, dass Erreichbarkeitsverhaltnisse nicht statisch sind, sondern sich im
Zeitverlauf verandern und somit eine starke Dynamik aufweisen. In diesem Sinne stellen die Er-
gebnisse somit eine Momentaufnahme fir den Referenzzeitraum 2012/2013 dar. Bei der Inter-
pretation der Ergebnisse ist zu berilcksichtigen, dass die Ergebnisse in starkem Malle abhangig
von den Berechnungen zugrundeliegender Daten sowie dem Erreichbarkeitsmodell sind. Die Er-
gebnisse der Modellberechnung spiegeln somit nicht die Realitat wider, sondern, wie jedes ande-
re Ergebnis einer Modellberechnung auch, einen idealtypischen Zustand (vgl. Johnston et al.,
2000, 508 ff.). Je vollstandiger die Apothekenstandorte einer Region erfasst sind desto exakter
spiegeln die Modellergebnisse die reellen Erreichbarkeitssituationen wider (vgl. Kapitel 4.2 Apo-
thekenstandorte). In der Erreichbarkeitsberechnung werden nur 6ffentlich zugangliche Apothe-
ken innerhalb Deutschlands beriicksichtigt. Apotheken im grenznahen Ausland, Krankenhausapo-
theken sowie reine Versandapotheken ohne 6ffentlichen Verkaufsraum wurden nicht in die Be-
rechnung mit einbezogen. Ebenso spiegeln die Betrachtungen nicht Situationen wider in denen
eine fehlende wohnortnahe 6ffentliche Apotheke durch Inanspruchnahme von Versandapothe-
ken o. a. kompensiert wird. Basis flir die Berechnungen bilden jeweils die als besiedelt identifi-
zierten Rasterzellen des EWZ250.

Da die Anzahl der Standortdaten der 6ffentlichen Apotheken des der Analyse zugrundeliegenden
Datensatzes ,Apotheken” je nach Bundesland mehr oder weniger stark von der Anzahl der 6f-
fentlichen Apotheken gemaR Apothekenstatistik der ABDA (vgl. Kapitel 4.2 Apothekenstandorte)
abweicht, sowie die liber das Erreichbarkeitsmodell geschatzten Erreichbarkeitswerte in starkem
Malle von den zugrundeliegenden Modellparametern beeinflusst werden, wird ausdricklich da-
rauf hingewiesen, dass die folgenden Ergebnisse vor diesem Hintergrund zu bewerten sind. Die
Ergebnisse spiegeln nicht die Realitat in all ihren Facetten wider, sondern stellen ein idealtypi-
sches, vereinfachtes Abbild der Realitdt dar. Es wird daher empfohlen, den dezidierten Einzelfall
bei Interventions- oder Handlungsabsicht (insbesondere auf der Ebene der einzelnen Gemeinde
oder Rasterzelle) zu verifizieren.

5.1 Erreichbarkeit von Apotheken

Einen ersten Anhaltspunkt Uber die Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken in Deutschland gibt
Abbildung 8’, welche den mittels des Erreichbarkeitsmodells berechneten Entfernungen zwischen
den Ortsteilmittelpunkten und der nachsten 6ffentlichen Apotheke den auf Basis des EWZ250
berechneten Entfernungen gegeniberstellt. Im Vergleich ist deutlich zu erkennen, dass die Be-
trachtung der Entfernung ,Ortsteilmittelpunkt - ndchste offentliche Apotheke”, die in den Lan-

7 Fur Darstellungszwecke (vgl. Meyer, 2006; Fina, 2012) ist nicht das Werteraster selbst wiedergegeben, sondern eine

mittels Kriging auf Basis der den Rasterzellenmittelpunkten zugeordneten Entfernungswerten berechnete Karte.
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desapothekenverordnungen als MakR fiir die Apothekenerreichbarkeit herangezogen wird, nur ein
sehr grobes, in vielen Regionen eher zu positives Bild der Situation widergibt. Ob die StraRen-
entfernung zwischen Ortsteilmittelpunkt und nachster 6ffentlichen Apotheke daher ein geeigne-
tes Mal zur Bestimmung der Abgelegenheit und Definition potenzieller Gebiete fiir Rezeptsam-
melstellen ist, ist Hinterfragens wert.

Abbildung 8: Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken in Deutschland

Ortsteilmittelpunkt — Apotheke 250 m Rasterzelle — Apotheke

Entfernung zur nachsten Apotheke
[10m-4000m

[ ]>4000m-6000m

I > 6000 m

[]Bundeslander

- Landliche Kreise nach BBSR-Kreistypen 2009

Heat Map:
Links:  Straenentfernung Ortsteilmittelpunkte — Nachste 6ffentliche Apotheke.
Rechts: StraBenentfernung zur nachsten 6ffentlichen Apotheke.

Quelle:  Verwaltungsgrenzen: Bundesamt flir Kartographie und Geodasie 2010; Geographische Namen 1:250.000-GN25:
Bundesamt flr Kartographie und Geodasie 2012; Apothekenstandorte: addressendiscount.de, Daten: Eigene
Berechnung.
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Deutlich zu erkennen ist in Abbildung 8, dass von suboptimalen Erreichbarkeiten o6ffentlicher
Apotheken (>6.000 m) v. a. die gemald BBSR-Kreistypen 2009 als landlich klassifizierten Gebieten
betroffen sind insbesondere in den Bundeslandern Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg
sowie in Nordost Sachsen Anhalt.

Abbildung 9 zeigt das Histogramm der lber das Erreichbarkeitsmodell geschatzten Entfernungen
von den Rasterzellenmittelpunkten des EWZ250 zur nachsten o6ffentlichen Apotheke. Links ist das
Histogramm fiir alle betrachteten Rasterzellen dargestellt. Rechts fiir diejenigen Rasterzellen,
denen ein Wert fiir ,BBSR-Kreistyp 2009“ sowie das Bundesland, in dem die betrachtete Raster-
zelle liegt, zugeordnet werden konnte. Die wichtigsten statistischen Kennwerte der Wertevertei-
lung der Uber das Erreichbarkeitsmodell ermittelten Apothekenerreichbarkeiten lassen sich Ta-
belle 4 entnehmen.

Abbildung 9: Histogramm der (ber das Erreichbarkeitsmodell geschatzten Entfernungen
von den Rasterzellenmittelpunkten zur nachsten offentlichen Apotheke
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Quelle: Eigene Darstellung.
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Tabelle 4: Statistische Kennwerte zu den Uber das Erreichbarkeitsmodell geschatzten Ent-
fernungen von den Rasterzellenmittelpunkten zur nachsten 6ffentlichen Apo-
theke

Nur Rasterzellen mit Informationen
Alle Rasterzellen )
Kennwerte zu Kreistyp und Bundesland
Werte gerundet

Minimum in Meter 4 4
Maximum in Meter 84.188 84.188
1. Quantil in Meter 1.504 1.503
3. Quantil in Meter 5.505 5.503
Median in Meter 3.214 3.213
Mittelwert in Meter 3.914 3.911
Standardfehler des Mittelwerts in Meter 2 2
Standardabweichung in Meter 3.166 3.157
Variance in Meter 10.024.516 9.966.688
Quelle: Eigene Darstellung.

Auch hier wurden die Kennwerte sowohl fiir alle betrachteten Rasterzellen als auch die Kenn-
werte flr die Rasterzellen, denen ein Wert fiir den ,,BBSR-Kreistyp 2009 sowie das Bundesland
zugeordnet werden konnte, getrennt dargestellt.

Tabelle 5: Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken nach Bundesland und BBSR-Kreistyp 2009
. BBSR-Kreistyp 2009
Bundesland Durchschnitt 1 2 3 a 5 6 7 3 9
Bundesland - - - X X
Durchschnittliche Entfernung zur nachsten 6ffentlichen Apotheke in m

Schleswig-Holstein 4.774 1.904 2.973 4.401 5.032 1.756 4.537 4.682 4910 5.930
Hamburg 2.066 2.065 1.194 3.589
Niedersachsen 4.042 1.464 2431 3.878 5.054 1.838 3.509 4376 4.538 5.182
Bremen 2.104 2.191 3.114 1.698
Nordrhein-Westfalen 2.759 1.506 2.551 3.329 5.267 1.945 3.273 4.285
Hessen 3.150 1.354 2.150 3.247 1.338 2.896 4.465 4.202
Rheinland-Pfalz 3.805 1.294 1.659 2.472 1.591 3.631 4.833
Baden-Wirttemberg 3.282 1.351 2.132 3.329 1.651 3.547 4.268 2.373
Bayern 4.015 1.157 2.561 3.255 4.329 1.587 3.240 4.438 4251 4.617
Saarland 2.170 1.540 2.054 2.782 453
Berlin 1.314 1.313 3.719
Brandenburg 5.770 3.206 8.009 5.410 3.633 5.147 6.530 7.692
Mecklenburg-

6.800 4.535 2.626 6.521 5.896 7.147
Vorpommern
Sachsen 3.864 1.748 4.630 1.799 3.529 3.739 4.330 5.104
Sachsen-Anhalt 4.728 6.736 1.753 3.452 4.383 3.950 6.667
Thiringen 4.084 2.680 4.281 4.182 4.065 4.464
Gesamt 3.911 1.556 2.407 3.624 5.096 1924 3.480 4.548 4384 6.030

Quelle: Eigene Darstellung.
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Abbildung 10: Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken nach Bundesland und BBSR-Kreistyp
2009
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GemaiR dem Erreichbarkeitsmodell variiert die Entfernung, die in Deutschland zuriickgelegt wer-
den muss um eine 6ffentliche Apotheke zu erreichen, zwischen 84 Kilometern (Rasterzelle in der
Gemeinde Insel Hiddensee; Kreis Riigen in Mecklenburg-Vorpommern) und 4 Metern (Rasterzelle
in der Gemeinde Siegen; Kreis: Siegen-Wittgenstein in Nordrhein-Westfalen). Im Durchschnitt der
betrachteten Rasterzellen missen 3,9 Kilometer zur nachsten 6ffentlichen Apotheke zurlickge-
legt werden. Bei Annahme eines 95 % Konfidenzintervalls betragt in Deutschland die durch-
schnittliche Entfernung zur nachsten offentlichen Apotheke somit zwischen 3,906 km und
3,916 km. Im Bundesdurchschnitt wird damit die Erreichbarkeit von 6 km, wie sie in den Lan-
desapothekenverordnungen als Anhaltspunkt genannt wird, eingehalten. Allerdings bestehen
zwischen den einzelnen Bundeslandern sowie innerhalb der BBSR-Kreistypen 2009 deutliche Un-
terschiede in den Apothekenerreichbarkeiten wie Tabelle 5 und Abbildung 10 zu entnehmen ist.

5.1.1 Durchschnittliche Erreichbarkeit von Apotheken nach BBSR-Kreis-
typen 2009

Gegliedert nach BBSR-Kreistypen 2009 (vgl. Tabelle 5, Abbildung 10) lasst sich erkennen, dass die
durchschnittliche Entfernung, die zur ndachsten 6ffentlichen Apotheke zuriickgelegt werden muss,
von den ,Kernstadten in Agglomerationsraumen” zu den ,Landlichen Kreisen geringer Dichte”
zunimmt (@ 1,6 km ,,Kernstadte in Agglomerationsrdumen®; @ 6,0 km ,Landliche Kreise geringer
Dichte“). In allen Kreistypen - mit Ausnahme ,Landliche Kreise geringer Dichte”- betrdgt die
durchschnittliche Entfernung zur nachsten 6ffentlichen Apotheke weniger als 5,1 km. Die durch-
schnittliche Entfernung im Kreistyp ,Landliche Kreise geringer Dichte” betrdgt 6 km und liegt da-
mit immer noch im Rahmen des in den Landesapothekenverordnungen genannten Schwellen-
wertes von 6 km. Dennoch lasst sich ein deutliches Erreichbarkeitsgefille von den Stadten hin zu
den landlichen Rdumen feststellen. Die Beobachtungen legen die Vermutung nahe, dass zwischen
BBSR-Kreistyp 2009 und Entfernung zur nachsten 6ffentlichen Apotheke ein Zusammenhang be-
steht. Statistisch bestatigen lasst sich der vermutete Zusammenhang durch Betrachtung des Zu-
sammenhangsmaRes n°. Die Berechnung des Zusammenhangs zwischen BBSR-Kreistyp 2009 und
Entfernung zur nachsten 6ffentlichen Apotheke ergibt mit n~0,4 einen mittleren statistischen
Zusammenhang.

Als Fazit lasst sich somit festhalten: mit n?=0,14 kann die Lage innerhalb eines bestimmten BBSR-
Kreistyps 2009 dazu beitragen, die quadratische Gesamtstreuung der Entfernungen zur nachsten
offentlichen Apotheke zu erklaren. Die Modellergebnisse zusammen mit der Bestdtigung der
Existenz eines statistischen Zusammenhangs zwischen BBSR-Kreistyp 2009 und Entfernung zur

n (Eta): n ist ein ZusammenhangsmaR, dass es ermdglicht, den statistischen Zusammenhang zwischen einer nominalen
unabhadngigen und einer metrisch skalierten abhangigen Variable zu berechnen. Der Wertebereich von n liegt zwischen
0 und 1. n=0: kein Zusammenhang; 0<n<0,2: sehr schwacher Zusammenhang; 0,2< n<0,4: schwacher Zusammenhang;
0,4 <n<0,6: mittlerer Zusammenhang; 0,6< n<0,8: starker Zusammenhang; 0,8< n<1: sehr starker Zusammenhang; n=1:
perfekter Zusammenhang. n ermaoglicht keine Aussagen Uber die Richtung des Zusammenhangs.
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nichsten Apotheke legen den Schluss nahe, dass in Deutschland mit zunehmender
Peripheralitat auch die Entfernung zur nachsten offentlichen Apotheke zunimmt.

5.1.2 Durchschnittliche Erreichbarkeit von Apotheken nach Bundeslan-
dern

Ebenso wie innerhalb der BBSR-Kreistypen 2009 variiert innerhalb der Bundeslander die durch-
schnittliche Entfernung zur nachsten 6ffentlichen Apotheke zum Teil betrachtlich (vgl. Tabelle 5,
Abbildung 10). Im Bundeslandervergleich unterscheiden sich die durchschnittlichen Wege zur
nachsten offentlichen Apotheke zwischen 1,3 km in Berlin und 6,8 km in Mecklenburg-Vorpom-
mern. Bis auf Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern wird somit im Bundeslanddurch-
schnitt in allen Bundeslandern der von der Landesapothekenverordnungen genannte Schwellen-
wert von 6 km eingehalten. Ein moglicher statistischer Zusammenhang zwischen Entfernung zur
nachsten offentlichen Apotheke und Bundesland lasst sich wiederum durch die Analyse des Zu-
sammenhangsmales n feststellen. Die Berechnung des Zusammenhangs zwischen Bundesland
und Entfernung zur nachsten 6ffentlichen Apotheke ergibt mit n~0,3 einen schwachen statisti-
schen Zusammenhang.

Als Fazit lasst sich somit festhalten: mit n? = 0,099 kann die Lage innerhalb eines bestimmten
Bundeslandes dazu beitragen, die quadratische Gesamtstreuung der Entfernungen zur nachsten
dffentlichen Apotheke zu erkldren. Ahnlich, wie bereits bei den BBSR-Kreistypen 2009, legen die
Modellergebnisse zusammen mit der Bestatigung der Existenz eines statistischen Zusammen-
hangs zwischen Bundesland und Entfernung zur nachsten offentlichen Apotheke nahe, dass auch
die Lage einer Rasterzelle des Analyserasters innerhalb eines Bundeslandes die Entfernung, die in
Deutschland zur nachsten offentlichen Apotheke zuriickgelegt werden muss, beeinflusst. Das
ermittelte Zusammenhangsmald n=0,3 deutet darauf hin, dass der Einfluss jedoch relativ gering
ist.

5.1.3 Synthese: Durchschnittliche Erreichbarkeit von Apotheken nach
Bundesldandern und BBSR-Kreistypen 2009

Abbildung 11 fasst die durchschnittlichen Erreichbarkeiten 6ffentlicher Apotheken in Deutschland
in einem vergleichenden Uberblick fiir die Bundeslidnder, gegliedert nach den einzelnen BBSSR-
Kreistypen 2009, zusammen.
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Durchschnittliche Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken nach Bundeslandern
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Quelle:  Eigene Berechnung.

Landliche Kreise héherer Dichte (@ 4,4)

1 Schleswig-Holstein

2 Hamburg

3 Niedersachsen

4 Bremen

5 Nordrhein-Westfalen
6 Hessen

7 Rheinland-Pfalz

8 Baden-Wiurttemberg

9 Bayern

10 Saarland

11 Berlin

12 Brandenburg

13 Mecklenburg-Vorpommern
14 Sachsen

15 Sachsen-Anhalt

16 Thiringen
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5.1.4 Erreichbarkeit von Apotheken im Gemeindedurchschnitt

Tabelle 6 fasst die Anzahl der Gemeinden gegliedert nach BBSR-Kreistypen 2009 zusammen, in
denen eine oOffentliche Apotheke gemalR dem Erreichbarkeitsmodell im Gemeindedurchschnitt
innerhalb einer bestimmten Entfernung erreicht werden kann. Wie aus der Tabelle 6 entnommen
werden kann, betrdgt in ca. 72 % der Gemeinden die Entfernung, die im Durchschnitt zur
nachsten offentlichen Apotheke zuriickzulegen ist, < 6 km. In weiteren ca. 27 % der Gemeinden
betragt die Entfernung zur nachsten 6ffentlichen Apotheke im Durchschnitt langstens 15 km.
Somit lasst sich in ca. 99 % der Gemeinden die nachste 6ffentliche Apotheke im Durchschnitt in
langstens 15 Minuten Fahrzeit mit dem PKW (60 km/h) erreichen.



Tabelle 6:

Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken im Gemeindedurchschnitt nach BBSR-Kreistypen 2009

Gemeinden und gemeindefreie
Gebiete (Stand 2012)

Entfernung zur nachsten 6ffentlichen Apotheke im Gemeindedurchschnitt in m

Anzahl 0 bis £ 1.305*** 0 bis< 2.000 > 2.000 bis< 4.000 > 4.000 bis< 6.000
BBSR-Kreistyp 2009 mit T e
Entfernungswert** ) Anzahl Gemeinden

Alle e - - - 7 T T e e e e e oo e oo

gesamt in% gesamt in% gesamt in% gesamt in% gesamt in%
Deutschland gesamt 11.444 11.378 99,42 4.783,30 456 3,98 1.610 14,07 3.848 33,62 2.788 24,36
keine Zuordnung moglich* 11 10 90,91 7.068,12 0 0,00 0 0,00 2 0,00 3 0,00
1 Kernstddte in Agglomerationsraumen 51 51 100,00 1.529,37 15 29,41 44 86,27 7 13,73 0 0,00
2 Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsraumen 754 753 99,87 2.333,26 119 15,78 405 53,71 281 37,27 50 6,63
3 Verdichtete Kreise in Agglomerationsraumen 901 896 99,45 3.813,37 48 5,33 166 18,42 415 46,06 177 19,64
4 Landliche Kreise in Agglomerationsraumen 637 637 100,00 5.576,85 9 1,41 61 9,58 167 26,22 167 26,22
5 Kernstaddte in verstadterten Raumen 30 30 100,00 1.893,80 2 6,67 22 73,33 8 26,67 0 0,00
6 Verdichtete Kreise in verstadterten Rdumen 2983 2.964 99,36 4.128,98 152 5,10 489 16,39 1.225 41,07 709 23,77
7 Landliche Kreise in verstadterten Raumen 2.890 2.880 99,65 5.175,02 68 2,35 225 7,79 835 28,89 874 30,24
8 Landliche Kreise hoherer Dichte 1.684 1.672 99,29 4.888,63 24 1,43 135 8,02 600 35,63 453 26,90
9 Lindliche Kreise geringer Dichte 1.503 1.485 98,80 6.780,96 19 1,26 63 4,19 308 20,49 355 23,62

Gemeinden und gemeindefreie
Gebiete (Stand 2012)

Entfernung zur nachsten 6ffentlichen Apotheke im Gemeindedurchschnitt in m

Anzahl > 6.000 bis< 8.000 > 8.000 bis <10.000 >10.000 bis <15.000 >15.000
BBSR-Kreistyp 2009 mit T
Anzahl Gemeinden
Entfernungswert*+ ?

Alle e

gesamt in% gesamt in% gesamt in% gesamt in% gesamt in%
Deutschland gesamt 11.444 11.378 99,42 4.783,30 1.716 14,99 819 7,16 530 4,63 67 0,59
keine Zuordnung moglich* 11 10 90,91 7.068,12 2 0,00 1 0,00 2 0,00 0 0,00
1 Kernstddte in Agglomerationsraumen 51 51 100,00 1.529,37 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2 Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsraumen 754 753 99,87 2.333,26 13 1,72 2 0,27 2 0,27 0 0,00
3 Verdichtete Kreise in Agglomerationsraumen 901 896 99,45 3.813,37 85 9,43 39 4,33 14 1,55 0 0,00
4 Landliche Kreise in Agglomerationsraumen 637 637 100,00 5.576,85 117 18,37 67 10,52 50 7,85 8 1,26
5 Kernstadte in verstadterten RGumen 30 30 100,00 1.893,80 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
6 Verdichtete Kreise in verstadterten Radumen 2.983 2.964 99,36 4.128,98 328 11,00 135 4,53 70 2,35 8 0,27
7 Landliche Kreise in verstadterten Raumen 2.890 2.880 99,65 5.175,02 548 18,96 261 9,03 135 4,67 2 0,07
8 Lindliche Kreise héherer Dichte 1.684 1.672 99,29 4.888,63 313 18,59 102 6,06 63 3,74 6 0,36
9 Lindliche Kreise geringer Dichte 1.503 1.485 98,80 6.780,96 310 20,63 212 14,11 194 12,91 43 2,86

* Dabei handelt es sich um Gebiete, denen auf Grund von Digitalisierungsungenauigkeiten in den zugrundeliegenden Geodaten der amtlicher Verwaltungsgrenzen Giber Methoden der

Datenverschneidung kein Wert fur den Kreistyp zugeordnet werden konnte.

** Bei Gebieten ohne Entfernungswert handelt es sich in der Regel um gemeindefreie Gebiete, die gemaR dem Analyseraster keine besiedelten Gebiete aufweisen.
*** Entfernung, die fuBlaufig (Gehgeschwindigkeit 1,45 m/s (Morgenroth, 2008)) in 15 Minuten zuruckgelegt werden kann.

Quelle:  Eigene Darstellung.
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Aber auch bei der Betrachtung der Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken im Gemeindedurch-
schnitt wird deutlich, dass die Entfernungen, die zur nachsten 6ffentlichen Apotheke zuriickzule-
gen sind, in der Tendenz von den Verdichtungsraumen zu den landlichen Radumen zunehmen.
Allerdings kann die nachste offentliche Apotheke immerhin noch in ca. 95 % der Gemeinden in-
nerhalb von durchschnittlich 15 km bzw. einer Fahrzeit von 15 Minuten (60 km/h) erreicht wer-
den. Wie aus Abbildung 12 - in der die durchschnittliche Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken
pro Gemeinde dargestellt ist - hervorgeht, sind von suboptimalen Apothekenerreichbarkeiten
(>6.000 m) v. a. Gemeinden in Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg, Nordost Sachsen-Anhalt
und Schleswig-Holstein sowie Rheinland-Pfalz betroffen.

Abbildung 12: Durchschnittliche Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken pro Gemeinde

Durchschnittliche Apothekenerreichbarkeit
pro Gemeinde (Gebietsstand 31.12.2012)
B 0m-2000m

[ > 2000 m - 4000 m

[ 1>4000m-6000m

[ 1>6000m-8000m

771> 8000 m - 10000 m

[ > 10000 m - 15000 m

5 Il > 15000 m

o Landliche Kreise nach BBSR-Kreistypen 2009
[1Bundeslénder

Quelle:  Verwaltungsgrenzen: Bundesamt fir Kartographie und Geodasie 2010; Apothekenstandorte: addressen-
discount.de;Daten: Eigene Berechnung.
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5.2 Erreichbarkeit von Apotheken in Deutschland - Situation fiir die Biirger

Die Identifikation derjenigen Gebiete, in denen groBere Entfernungen zur ndchsten offentlichen
Apotheke zuriickgelegt werden missen, geben zwar einen ersten Hinweis auf Regionen mit ei-
nem potenziellen Erreichbarkeits- bzw. Versorgungsdefizit, erlauben aber keine Rickschlisse
darauf, wie sich die Situation fiir die Bevolkerung darstellt. Eine Einschatzung dieser Situation ist
jedoch notwendig, um zu einer umfassenden Bewertung der Erreichbarkeitsverhaltnisse o6ffent-
licher Apotheken zu kommen.

5.2.1 PKW-Erreichbarkeit und fu3laufige Erreichbarkeit 6ffentlicher
Apotheken

Wie erwahnt, werden von den meisten Menschen 15 Minuten Reisezeit akzeptiert, um zu einem
Dienstleistungsangebot der Grundversorgung zu gelangen (vgl. Amt flir Raumentwicklung und
Geoinformation, Kanton St. Gallen, 2008). Bei Annahme einer durchschnittlichen mittleren Ge-
schwindigkeit von 60 km/h lassen sich mit dem PKW in dieser Zeit 15 km zurticklegen. Zu FuR
lassen sich in derselben Zeit bei einer durchschnittlichen Gehgeschwindigkeit von 1,45m/s
1.305 m zuriicklegen’. Tabelle 7 gibt einen Uberblick iiber die durchschnittliche PKW-Erreichbar-
keit und fuBlaufige Erreichbarkeit nach Bundesland und BBSR-Kreistyp 2009.

Wie aus Tabelle 7 hervorgeht kann mit dem PKW (60 km/h) die nachste 6ffentliche Apotheke im
Durchschnitt in allen Bundeslandern in langstens 7 Minuten Fahrzeit erreicht werden - in allen
Kreistypen im Durchschnitt in langstens 6 Minuten Fahrzeit. Somit liegen die durchschnittlichen
PKW-Erreichbarkeiten 6ffentlicher Apotheken in allen Bundeslandern und Kreistypen deutlich
unter dem akzeptierten Schwellenwert von 15 Minuten flr Reisezeiten zu Dienstleistungen der
Grundversorgung. Die im Durchschnitt kiirzesten fulllaufigen Entfernungen zur nachsten offent-
lichen Apotheke (Gehgeschwindigkeit 1,45 m/s) weist Berlin (15 Minuten) auf - gefolgt von Ham-
burg und Bremen (24 Minuten).

®  Nach Morgenroth (2008), der in 20 deutschen Stidten die Gehgeschwindigkeit der Biirger untersucht hat, betragt die

mittlere freie Gehgeschwindigkeit 1,45 m/s.
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Tabelle 7: PKW-Erreichbarkeit und fuBlaufige Erreichbarkeit offentlicher Apotheken in
Minuten nach Bundesland und BBSR-Kreistyp 2009

BBSR-Kreistyp 2009
Bundesland Bundesland 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Durchschnittliche PKW (60 km/h)- und fuBl&ufige (1,45 m/s) Erreichbarkeit 6ffentlichen Apotheke in Minuten

PKW  FuB PKW FuR PKW FuB PKW FuB PKW FuB PKW FuR PKW FuR PKW FuB PKW FuB PKW FuR
Schleswig-Holstein 5 55 2 22 3 34 4 51 5 58 2 20 5 52 5 54 5 56 6 68
Hamburg 2 24 2 24 1 14 4 41
Niedersachsen 4 46 1 17 2 28 4 45 5 58 2 21 4 40 4 50 5 52 5 60
Bremen 2 24 2 25 3 36 2 20
Nordrhein-Westfalen 3 32 2 17 3 29 3 38 5 61 2 22 3 38 4 49
Hessen 3 36 1 16 2 25 3 37 1 15 3 33 4 51 4 48
Rheinland-Pfalz 4 44 1 15 2 19 2 28 2 18 4 42 5 56
Baden-Wirttemberg 3 38 1 16 2 25 3 38 2 19 4 41 4 49 2 27
Bayern 4 46 1 13 3 29 3 37 4 50 2 18 3 37 4 51 4 49 5 53
Saarland 2 25 2 18 2 24 3 32 0 5
Berlin 1 15 1 15 4 43
Brandenburg 6 66 3 37 8 92 5 62 4 42 5 59 7 75 8 88
\’\/Aoer;k;;nnf::' 7 78 5 52 3 30 7 75 6 6 7 8
Sachsen 4 44 2 20 5 53 2 21 4 41 4 43 4 50 5 59
Sachsen-Anhalt 5 54 7 77 2 20 3 40 4 50 4 45 7 77
Thiringen 4 47 3 31 4 49 4 48 4 47 4 51
Deutschland 4 a5 2 18 2 28 4 4 5 59 2 2 3 4 5 52 4 50 6 69
Quelle: Eigene Darstellung.

Mit Abstand die ldngste Zeit benétigen im Durchschnitt die Birger von Mecklenburg-Vorpom-
mern (1h 18 Minuten) um zu Ful® zur nachsten 6ffentlichen Apotheke zu gelangen. Bei den Kreis-
typen lasst sich bei der fulldufigen Erreichbarkeit ein deutliches Erreichbarkeitsgefille von den
Stadten hin zu den landlichen Raumen feststellen. Insbesondere aullerhalb der Verdichtungs-
raume lassen sich 6ffentliche Apotheken fiir weniger mobile Biirger, ohne die Moglichkeit einen
PKW zu nutzen, somit nur schwer erreichen.

Durchschnittliche PKW-Erreichbarkeiten fiir Bundeslander oder Kreistypen geben zwar einen
ersten Anhaltspunkt, wie sich die Situation fiir die Blirger insgesamt darstellt, sie geben jedoch
keine Hinweise Uber intraregionale Differenzierungen, da intraregionale Unterschiede bei der
Mittelwertsbildung ,eingeebnet” werden. Einen Eindruck, wie sich die Erreichbarkeitssituation
fur die Biirger in der Flache darstellt, vermitteln die Karten in Abbildung 13%.

0 Fir Darstellungszwecke (vgl. Meyer, 2006; Fina, 2012) ist nicht das Werteraster selbst wiedergegeben, sondern eine

mittels Kriging auf Basis der den Rasterzellenmittelpunkten zugeordneten Entfernungswerten berechnete Karte.



KAPITELS Analyse der Erreichbarkeit von Apotheken 39

Abbildung 13: PKW-Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken bei 60 km/h (links), fuBlaufige
Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken, Gehgeschwindigkeit 1,45 m/s (rechts)

T

e

75,

Apothekenerreichbarkeit bei 60 km/h Durchschnittliche fulbldufige Apothekenerreichbarkeit
BT | [ [ (Gehgeschwindigkeit 1,45 m/s)
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\\\\\\\s\\&\\o\‘\\o“\\o\\\\c@\\\\o\‘\\o@o@o@\o ]
Mt et W 6 6 AT @ 0,0 6 o 7 30 Minuten
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[_]Bundeslénder B > 60 Minuten
2/ Landliche Kreise nach BBSR-Kreistypen 2009 [ 1 Bundeslander

<~ Landliche Kreise gemal BBSR-Kreistypen 2009

Quelle:  Verwaltungsgrenzen: Bundesamt fiir Kartographie und Geodasie 2010; Raster: © EFGS, 2009; Daten: Eigene
Berechnung.

Die Karten in Abbildung 14" zeigen flichendeckend fiir Deutschland diejenigen Regionen, bei
denen sich eine offentliche Apotheke geméaR des Erreichbarkeitsmodells bei 60 km/h innerhalb
von 15 Minuten Fahrzeit bzw. einer Gehgeschwindigkeit von 1,45 m/s innerhalb von 15 Minuten
Gehzeit erreichen lasst und Regionen mit Fahr-/Gehzeiten >15 Minuten. Deutlich zu erkennen ist
das die Gebiete mit Fahrzeiten zur nachsten 6ffentlichen Apotheke >15 Minuten sich schwer-

" Fir Darstellungszwecke (vgl. Meyer, 2006; Fina, 2012) ist nicht das Werteraster selbst wiedergegeben, sondern eine

mittels Kriging auf Basis der den Rasterzellenmittelpunkten zugeordneten Entfernungswerten berechnete Karte.
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punktmaRig in den gemaR BBSR-Kreistypen 2009 als landlich klassifizierte Regionen kon-
zentrieren.

Besonders auffallig sind die gemal Erreichbarkeitsmodell suboptimalen PKW-Erreichbarkeiten in
Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg und im norddstlichen Sachsen-Anhalt. Die Karte der
fuRlaufigen Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken zeigt deutlich, dass in weiten Teilen der Gebie-
te, die gemaRk BBSR-Kreistypen als landlich klassifiziert sind, 6ffentliche Apotheken fuflaufig nicht
mehr mit einem vertretbaren zeitlichen Aufwand erreicht werden kdnnen. AuRerhalb der Ver-
dichtungsraume und Siedlungsschwerpunkte sind die Blrger daher auf den PKW oder - falls vor-
handen - den 6ffentlichen Personennahverkehr (OPNV) angewiesen, um zu einer &ffentlichen
Apotheke zu gelangen.

Abbildung 14: PKW-Erreichbarkeit offentlicher Apotheken in 15 Minuten bei 60 km/h
(links), fuBlaufige Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken in 15 Minuten, Geh-
geschwindigkeit 1,45 m/s (rechts)

PKW (60 km/h) FuRBlaufig (1,45 m/s)

Heat Map Erreichbarkeit &ffentlicher Apotheken
I <= 15 Minuten

B > 15 Minuten

[_1Bundeslander

~~+~ Landliche Kreise nach BBSR-Kreistypen 2009

Quelle:  Verwaltungsgrenzen: Bundesamt fiir Kartographie und Geodasie 2010; Raster: © EFGS, 2009; Daten: Eigene
Berechnung.
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Eine Moglichkeit grob einzuschatzen, in welchen Regionen sich die Erreichbarkeit offentlicher
Apotheken potenziell als besonders problematisch erweist, bietet die Betrachtung der Autos pro
Einwohner (Tabelle 8 und Abbildung 15).

Tabelle 8: Durchschnittliche Anzahl der Autos pro Einwohner nach Bundesland und BBSR-

Kreistyp 2009

. Bundesland
Region gesamt
SH HH NI BE NW HE RP BW BY SL BE BB MV SN ST TH
Autos pro Einwohner (2010)
Deutschland 0,53 0,51 0,40 0,53 0,39 0,50 0,55 0,56 0,53 0,56 0,58 0,32 0,52 0,49 0,51 0,52 0,52
BBSR-Kreistyp 2009

Kernstadte in Agglomerationsrdumen 0,45 0,40 0,40 0,47 0,45 0,44 0,42 0,46 0,54 0,32 0,40 0,38
Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsraumen 0,55 0,51 0,45 0,53 0,60 0,54 0,56 0,61 0,59
Verdichtete Kreise in Agglomerationsraumen 0,56 0,56 0,56 0,54 0,57 0,57 0,56 0,60 0,53
Landliche Kreise in Agglomerationsraumen 0,53 0,53 0,54 0,55 0,57 0,52 0,54
Kernstadte in verstadterten Raumen 0,45 0,41 0,55 0,39 0,45 0,40 0,46 0,44 0,51 0,46 0,37 0,49 0,40 0,42
Verdichtete Kreise in verstadterten Raumen 0,54 0,53 0,51 0,53 0,54 0,56 0,54 0,57 0,55 0,50 0,50
Landliche Kreise in verstadterten Raumen 0,56 0,52 0,54 0,54 0,58 0,59 0,57 0,58 0,56 0,53 0,55 0,55
Landliche Kreise héherer Dichte 0,53 0,50 0,52 0,57 0,55 0,48 0,54 0,51 0,53
Landliche Kreise geringer Dichte 0,53 0,53 0,54 0,57 0,53 0,50 0,54 0,57

SH Schleswig-Holstein NW Nordrhein-Westfalen BY Bayern

MV Mecklenburg-Vorpommern

HH Hamburg HE Hessen SL Saarland SN Sachsen
NE Niedersachsen RP Rheinland-Pfalz BE Berlin ST Sachsen-Anhalt
BE Bremen BW Baden-Wirttemberg BB Brandenburg TH Thiiringen

Quelle: Indikatoren und Karten zur Raum- und Stadtentwicklung. INKAR. Ausgabe 2012. Hrsg.: Bundesinstitut flir Bau-,
Stadt- und Raumforschung (BBSR) im Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung (BBR) - Bonn 2012.
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Abbildung 15: Durchschnittliche Anzahl der Autos pro Einwohner nach Kreisen (2010)

PKW pro Einwohner
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Quelle:  Indikatoren und Karten zur Raum- und Stadtentwicklung. INKAR. Ausgabe 2012. Hrsg.: Bundesinstitut fir Bau-,
Stadt- und Raumforschung (BBSR) im Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung (BBR) - Bonn 2012. Verwal-
tungsgrenzen: Bundesamt fiir Kartographie und Geodasie 2010.

GemaR des Indikators ,,durchschnittliche Anzahl der PKW pro Einwohner” lassen sich als poten-
zielle Regionen mit vergleichsweise geringen Autos pro Einwohner, betrachtet nach BBSR-Kreis-
typen 2009 und Bundeslandern mit Ausnahme der Kreistypen ,Kernstadte in Agglomerations-
raumen” sowie ,Landliche Kreise hoherer und geringerer Dichte”, in Bremen und Mecklenburg-
Vorpommern keine allzu grofRen regionalen Unterschiede identifizieren, die eine schlechte Er-
reichbarkeitssituation 6ffentlicher Apotheken zusatzlich verschlechtern. Allerdings zeigt eine re-
gionale Betrachtung nach Kreisen, dass die durchschnittliche Anzahl der PKW pro Einwohner in
den siidlichen Bundeslandern (Bayern, Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland) generell etwas Uber
demjenigen der nordlichen Bundeslander liegt, so dass anzunehmen ist, dass dort ein grofRerer
Anteil der Bevolkerung in der Lage ist ein Auto zu nutzen.
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5.2.2 Bevolkerung und Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken

Die Identifikation von Gebieten mit einer guten Apothekenversorgung und Gebieten mit einer
eher suboptimalen Apothekenversorgung gibt zwar einen Hinweis auf die Situation der
Apothekenversorgung in Deutschland, fiir eine Beurteilung dieser ist sie jedoch nicht ausrei-
chend. Der Grund dafir ist, dass z. B. schlechte Erreichbarkeiten anders beurteilt werden sollten,
wenn davon ein relativ grolRer oder kleiner Bevélkerungsanteil betroffen ist. Unter Zuhilfenahme
der Bevolkerungsdaten des EWZ250 Rasters lassen sich die ermittelten Erreichbarkeitswerte in
Beziehung zur Bevélkerung setzen.” Diese zusitzliche Erkenntnis erlaubt es, die Erreichbarkeits-
situation, insbesondere in denjenigen Regionen, die gemald Erreichbarkeitsmodell unterdurch-
schnittliche Apothekenerreichbarkeiten aufweisen, besser zu beurteilen.

Bedenkt man, dass Apotheken u. a. unter 6konomischen Gesichtspunkten errichtet und betrie-
ben werden, ist es wenig Uberraschend, dass sich zunachst auf Basis der Rasterzellen zwischen
Apothekenerreichbarkeit und Bevoélkerungsdichte eine maRige negative Korrelation feststellen
ldsst (r =-0,31)". In der Tendenz sind die Wege, die zuriickgelegt werden miissen, um eine éffent-
liche Apotheke zu erreichen, je langer desto geringer die Bevolkerungsdichte innerhalb einer
Rasterzelle des EWZ250 Rasters ist. Dieses Ergebnis ist ein erster Hinweis darauf, dass schlechtere
Apothekenerreichbarkeiten v. a. in Gebieten mit geringer Bevolkerung anzutreffen sind.

Einen Uberblick iber die von bestimmten Erreichbarkeiten betroffenen Bevélkerungsanteile gibt
Tabelle 9, in der ausgewahlte, mit Hilfe des Erreichbarkeitsmodells ermittelte Erreichbarkeiten
offentlicher Apotheken in Deutschland, gegliedert nach Bundeslandern und , BBSR-Kreistypen
2009“, zusammengefasst sind. Der Anteil der Bevolkerung, der eine 6ffentliche Apotheke mit
dem Pkw bei 60 km/h innerhalb der durchschnittlichen 4 Minuten erreichen kann, betragt in
Deutschland, so die Modellberechnung, 85,44 %. Lediglich 14,56 % der Bevdlkerung bendtigt
mehr Zeit, um eine 6ffentliche Apotheke mit dem PKW zu erreichen. Innerhalb der 15 Minuten,
die gemal einer Studie des Amtes flir Raumentwicklung und Geoinformation des Kantons St. Gal-
len (2008) akzeptiert werden, um an ein Dienstleistungsangebot der Grundversorgung zu gelan-
gen, konnen bei 60 km/h sogar 99,84 % der Bevolkerung Deutschlands eine 6ffentliche Apotheke
erreichen.

2 Die Disaggregation der Bevélkerung, die auf die 250 m Rasterzellen des EWZ250 Rasters entfallen, basiert auf einem

Verteilungsmodell. Die vom BBSR verwendete Methode der Zuordnung von Bevolkerung zu Rasterzellen tendiert dazu,
die Bevolkerung in Rasterzellen mit geringer Bevoélkerungsdichte zu tber- und in Rasterzellen mit hoher Bevolkerungs-
dichte zu unterschéatzen (vgl. Burgdorf, 2010). Der mit Hilfe des Modells berechnete Bevélkerungswert einer Rasterzelle
kann daher von der wirklichen Bevoélkerung des Gebietes, das die Rasterzelle abdeckt, abweichen. Des Weiteren kommt
es, bedingt durch unterschiedliche Digitalisierungsgenauigkeiten, bei der rdumlichen Verschneidung verschiedener
Attributlayer, an den Grenzen der Layer zu Ungenauigkeiten. Insgesamt ist der in dieser Studie verwendete Bevolke-
rungswert daher v. a. als GroBenordnung anzusehen, der lediglich einen groben Anhaltspunkt fiir die von einer be-
stimmten Erreichbarkeit betroffene Bevolkerung darstellt.

2 pearson's Produktmoment-Korrelationskoeffizient r.
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Fazit: Lediglich ein Anteil von ca. 0,16 % der Bevélkerung benotigt mit dem Pkw bei 60 km/h lan-
ger als 15 Minuten zur ndchsten o6ffentlichen Apotheke bzw. muss mehr als 15 km zurticklegen.
FuBlaufig (Gehgeschwindigkeit 1,45 m/s) erreichen 59,31 % der Bevolkerung eine offentliche
Apotheke innerhalb von 15 Minuten (1.305 m). 40,69 % der Bevoélkerung missen jedoch langer
als 15 Minuten zur nachsten Apotheke gehen. Gemadls dem Erreichbarkeitsmodell sind von
schlechten fuRlaufigen Erreichbarkeiten 6ffentlicher Apotheken v. a. Bilirger betroffen, die in Re-
gionen leben, die gemadR BBSR-Kreistypen 2009 als landlich ausgewiesenen sind (vgl. Abbil-
dung 14).

Im Kreistypenvergleich (vgl. Tabelle 10) zeigt sich, dass in ,Kernstadten in Agglomerations-
raumen”, ,Hochverdichteten Kreisen in Agglomerationsraumen” sowie ,Kernstdadten in ver-
stadterten Raumen” ca. 99 % der Bevolkerung eine offentliche Apotheke in langstens 6 km errei-
chen. In , Verdichteten Kreisen in Agglomerationsraumen” und ,Verdichteten Kreisen in verstad-
terten Raumen” erreichen innerhalb von 6 km immerhin ca. 93 % der Bevélkerung eine offentli-
che Apotheke. In den als landlich klassifizierten Kreisen ist der Anteil der Bevoélkerung, die eine
offentliche Apotheke in 6 km erreichen kann, geringer. In ,Landlichen Kreisen hoherer Dichte”
sind es 88 %, in ,Landlichen Kreisen in Agglomerationsraumen” und , Landlichen Kreisen in ver-
stadterten Raumen” ca. 83 % und in ,Landlichen Kreisen geringer Dichte” nur noch ca. 76 %.
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Tabelle 9: Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken nach Bevolkerung, Bundesland und BBSR-
Kreistyp 2009
Bevolkerung gemaR EWZ205 Entfernung zur nichsten offentlichen Apotheke in m
Region BBSR-Kreistyp 2009 Obis<1.305 0 bis < 2.000 >2.000 bis >4.000 bis > 6.000 bis > 8.000 bis > 10.000 bis > 15.000
gesamt in < 4.000 < 6.000 <8.000 <10.000 < 15.000
Bevolkerung gemaR EWZ205 in %
alle 82.154.373 100,00 59,31 70,97 14,47 8,08 3,87 1,57 0,89 0,16
1 18.920.862 23,03 19,53 21,89 0,99 0,10 0,03 0,01 0,00 0,01
2 14.127.619 17,20 11,64 13,88 2,38 0,70 0,17 0,05 0,01 0,01
3 6.252.935 7,61 3,51 4,48 1,70 0,89 0,34 0,13 0,06 0,01
Deutschland 4 2.961.253 3,60 1,32 1,84 0,69 0,46 0,31 0,17 0,11 0,02
5 4.844.255 5,90 4,69 5,37 043 0,07 0,02 0,01 0,00 0,00
6 15.995.065 19,47 9,71 12,09 3,93 2,24 0,84 0,24 0,11 0,01
7 8.476.885 10,32 3,67 4,71 2,07 1,82 1,07 0,42 0,19 0,02
8 6.921.942 8,43 3,67 4,67 1,60 1,14 0,61 0,26 0,12 0,03
9 3.653.556 4,45 1,56 2,03 0,69 0,64 0,47 0,29 0,27 0,05
alle 2.823.194 100,00 51,96 66,62 14,48 9,53 5,16 2,38 1,43 0,40
1 592 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 298.772 10,58 6,00 8,00 1,91 0,50 0,13 0,03 0,01 0,01
3 478.403 16,95 8,65 11,21 2,38 1,83 0,74 0,48 0,31 0,00
schleswig-Holstein 4 185.727 6,58 2,69 3,77 1,01 0,76 0,49 0,20 0,19 0,15
5 445378 15,78 12,50 14,56 0,99 0,12 0,10 0,01 0,00 0,00
6 352.647 12,49 6,22 7,98 1,82 1,32 0,86 0,36 0,14 0,01
7 338.823 12,00 4,92 6,73 2,20 1,57 0,89 0,40 0,21 0,01
8 420.862 14,91 7,07 8,99 2,42 1,81 0,95 0,37 0,26 0,11
9 301.990 10,70 3,89 5,37 1,74 1,63 1,00 0,52 0,32 0,12
alle 1.745.822 100,00 82,26 94,25 4,20 0,89 0,44 0,08 0,09 0,05
Hamburg 1 1.745.330 99,97 82,24 94,23 4,20 0,89 0,44 0,08 0,08 0,05
2 263 0,02 0,02 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 229 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
alle 7.986.805 100,00 50,80 63,79 17,63 10,72 5,02 1,82 0,83 0,19
2 1.127.825 14,12 10,66 12,15 1,24 0,50 0,14 0,05 0,02 0,02
3 850.445 10,65 4,00 5,54 2,84 1,39 0,58 0,16 0,08 0,05
4 586.728 7,35 2,83 3,90 1,24 0,92 0,70 0,39 0,16 0,02
Niedersachsen 5 795.209 9,96 7,79 9,04 0,77 0,13 0,01 0,00 0,00 0,00
6 2.318.077 29,02 13,93 17,70 6,16 3,57 1,29 0,22 0,07 0,01
7 1.213.807 15,20 5,76 7,64 3,09 2,50 1,24 0,52 0,18 0,02
8 804.886 10,08 4,62 6,11 1,69 1,13 0,67 0,26 0,16 0,04
9 289.830 3,63 1,21 1,69 0,59 0,59 0,38 0,21 0,16 0,01
alle 660.734 100,00 85,21 95,92 3,43 0,27 0,25 0,01 0,03 0,09
Bremen 1 544.180 82,36 70,36 78,95 2,91 0,23 0,13 0,01 0,03 0,09
4 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 116.552 17,64 14,85 16,96 0,52 0,04 0,12 0,00 0,00 0,00
alle 18.038.578 100,00 67,30 81,01 12,58 4,54 1,38 0,33 0,13 0,03
1 7.142.462 39,60 32,90 37,39 1,97 0,19 0,02 0,01 0,01 0,01
6.390.435 35,43 22,11 27,69 5,67 1,59 0,38 0,07 0,01 0,02
Nordrhein-Westfalen 3 1.451.231 8,05 3,59 4,70 1,94 1,01 0,27 0,06 0,05 0,01
4 32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 268.929 1,49 1,24 1,39 0,10 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
6 2.356.903 13,07 6,63 8,73 2,47 1,33 0,41 0,10 0,04 0,00
7 428.586 2,38 0,84 1,12 0,43 0,41 0,30 0,10 0,02 0,00
alle 6.078.934 100,00 63,71 73,03 14,38 7,52 3,06 1,22 0,71 0,09
1 1.184.897 19,49 17,40 18,76 0,68 0,05 0,01 0,00 0,00 0,00
2 1.599.619 26,31 19,61 22,22 2,85 0,94 0,23 0,05 0,03 0,00
Hessen 3 990.408 16,29 8,73 10,33 3,29 1,46 0,68 0,35 0,18 0,01
5 191.363 3,15 2,70 3,02 0,11 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
6 1.188.057 19,54 9,92 11,93 4,32 2,34 0,67 0,20 0,08 0,01
7 579.214 9,53 3,15 3,99 1,90 1,84 1,04 0,41 0,32 0,03
8 345.376 5,68 2,19 2,77 1,24 0,88 0,43 0,21 0,11 0,04
alle 4.035.975 100,00 53,79 63,24 17,70 10,69 4,96 1,88 1,29 0,24
1 157.448 3,90 3,68 3,84 0,06 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
2 248.667 6,16 5,12 5,71 0,40 0,04 0,01 0,00 0,00 0,00
Rheinland-Pfalz 3 466.663 11,56 7,05 8,38 2,24 0,66 0,23 0,02 0,02 0,00
5 396.974 9,84 8,27 9,12 0,61 0,08 0,01 0,01 0,00 0,00
6 1.944.669 48,18 23,51 28,60 9,95 5,92 2,04 0,71 0,81 0,17
7 821.554 20,36 6,16 7,60 4,44 3,99 2,67 1,14 0,46 0,06
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Tabelle 9: Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken nach Bevolkerung, Bundesland und BBSR-

Kreistyp 2009 — Fortsetzung 1

Bevdlkerung gemaR EWZ205 Entfernung zur nichsten offentlichen Apotheke in m
Region BBSR-Kreistyp 2009 Obis<1.305 0 bis < 2.000 >2.000 bis >4.000 bis > 6.000 bis > 8.000 bis > 10.000 bis > 15.000
gesamt in% < 4.000 <6.000 < 8.000 <10.000 <15.000
Bevolkerung gemaR EWZ205 in %

alle 10.704.601 100,00 63,18 72,88 14,91 7,69 3,01 1,07 0,40 0,02

1 1.328.898 12,41 10,90 11,95 0,44 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00

2 3.323.422 31,05 22,80 25,68 3,77 1,17 0,26 0,13 0,04 0,00

. 4 149.882 1,40 0,59 0,71 0,37 0,20 0,06 0,03 0,01 0,00
Baden-Wiirttemberg

5 562.456 5,25 4,50 4,89 0,28 0,07 0,01 0,00 0,00 0,00

6 4.100.451 38,31 20,45 24,63 7,44 3,99 1,51 0,53 0,20 0,01

7 1.239.408 11,58 3,94 5,01 2,61 2,25 1,18 0,38 0,15 0,01

8 84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Bayern alle 12.433.759 100,00 53,42 63,48 16,43 11,24 5,93 2,08 0,73 0,09

1 1.960.702 15,77 14,35 15,32 0,41 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00

2 633.418 5,09 3,36 3,94 0,78 0,27 0,08 0,03 0,01 0,00

3 1.016.510 8,18 4,12 5,11 1,66 0,97 0,29 0,12 0,03 0,00

4 236.919 1,91 0,66 0,84 0,42 0,34 0,23 0,07 0,01 0,00

5 643.717 5,18 4,31 4,84 0,27 0,06 0,02 0,00 0,00 0,00

6 1.764.660 14,19 7,15 8,67 2,91 1,70 0,71 0,16 0,04 0,00

7 1.530.768 12,31 4,08 5,27 2,62 2,21 1,43 0,56 0,20 0,01

8 3.445.101 27,71 12,03 15,17 5,51 3,90 2,07 0,70 0,29 0,06

9 1.201.962 9,67 3,37 4,32 1,84 1,77 1,11 0,44 0,16 0,02

Saarland alle 1.043.726 100,00 60,34 76,31 17,22 4,63 1,72 0,12 0,00 0,00

1 338.958 32,48 23,86 28,85 3,29 0,16 0,18 0,00 0,00 0,00

2 505.198 48,40 28,86 37,39 8,45 1,66 0,85 0,05 0,00 0,00

3 199.444 19,11 7,61 10,05 5,47 2,82 0,69 0,07 0,00 0,00

6 126 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Berlin alle 3.385.588 100,00 85,96 96,22 3,40 0,19 0,10 0,03 0,01 0,05

1 3.385.387 99,99 85,96 96,22 3,40 0,19 0,10 0,03 0,01 0,05

4 201 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Brandenburg alle 2.554.863 100,00 36,48 51,02 17,38 11,53 8,39 5,74 5,20 0,75

1 148.732 5,82 4,07 4,92 0,54 0,14 0,09 0,11 0,02 0,00

3 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4 1.584.506 62,02 22,06 31,98 11,61 7,02 5,08 3,26 2,61 0,46

5 104.597 4,09 2,32 3,06 0,83 0,19 0,01 0,00 0,00 0,00

7 385.112 15,07 4,80 6,60 2,83 2,67 1,74 0,87 0,32 0,04

8 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

9 331.913 12,99 3,24 4,46 1,56 1,52 1,46 1,50 2,24 0,25

Mecklenburg- alle 1.683.267 100,00 42,72 53,90 13,51 9,70 8,05 6,33 7,14 1,37

Vorpommern 5 198.037 11,77 7,48 9,54 2,00 0,16 0,04 0,02 0,01 0,00

7 222.561 13,22 4,29 5,58 1,93 1,93 1,62 1,06 0,99 0,11

8 261511 15,54 8,03 9,64 2,08 1,30 0,94 0,75 0,75 0,07

9 1.001.158 59,48 22,93 29,15 7,50 6,31 5,45 4,51 5,39 1,18

Sachsen alle 4.222.258 100,00 50,23 63,24 18,29 10,48 5,17 1,97 0,71 0,14

1 983.276 23,29 18,65 21,42 1,45 0,30 0,10 0,00 0,00 0,00

3 799.600 18,94 6,25 8,64 4,61 2,91 1,61 0,80 0,27 0,10

4 217.256 5,15 1,74 2,25 1,11 0,86 0,56 0,23 0,11 0,03

5 245.839 5,82 4,29 5,20 0,55 0,06 0,01 0,00 0,00 0,00

6 1.345.769 31,87 13,70 18,26 7,42 4,07 1,58 0,38 0,16 0,00

7 96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

8 630.413 14,93 5,58 7,47 3,14 2,28 1,30 0,56 0,18 0,01

9 8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Sachsen-Anhalt alle 2.443.382 100,00 50,44 60,93 13,38 12,78 7,05 2,90 2,42 0,54

4 0 0,00 34,70 42,98 12,51 12,65 7,01 2,86 2,39 0,54

5 465.809 19,06 15,74 17,95 0,87 0,13 0,04 0,04 0,04 0,00

6 223.325 9,14 4,58 5,61 1,39 1,39 0,59 0,13 0,03 0,00

7 1.105.643 45,25 18,38 22,54 7,89 8,13 4,16 1,39 0,96 0,17

8 279.398 11,43 6,17 7,68 1,53 1,19 0,52 0,32 0,18 0,01

9 369.206 15,11 5,57 7,15 1,70 1,93 1,74 1,02 1,22 0,36

Thiringen alle 2.312.887 100,00 46,30 57,18 17,71 12,75 7,28 3,63 1,28 0,17

5 409.394 17,70 12,62 14,82 1,99 0,52 0,19 0,11 0,07 0,00

6 400.381 17,31 7,51 9,54 2,91 2,44 1,40 0,74 0,28 0,01

7 611.313 26,43 10,84 13,59 5,05 4,02 2,37 0,98 0,37 0,05

8 734.309 31,75 12,98 16,35 6,29 4,74 2,40 1,44 0,43 0,10

9 157.489 6,81 2,35 2,88 1,46 1,04 0,92 0,37 0,14 0,00

Quelle: Eigene Darstellung.
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Tabelle 10: Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken nach Bevolkerung, Bundesland und BBSR-
Kreistyp 2009 bezogen auf den BBSR-Kreistyp 2009
Bevolkerung gemaR EWZ205 Entfernung zur nachsten 6ffentlichen Apotheke in m
Region BBSR-Kreistyp 2009 . . >2.000 bis > 4.000 bis > 6.000 bis > 8.000 bis < >10.000
gesamt in% e lliags] ©bis <2000 < 4.000 < 6.000 < 8.000 10.000 bis < > 15.000
Bevolkerung gemaR EWZ205 in %
alle 82.154.373 100 59,31 70,97 14,47 8,08 3,87 1,57 0,89 0,16
1 18.920.862 100 84,79 95,03 4,30 0,45 0,14 0,04 0,02 0,02
2 14.127.619 100 67,71 80,71 13,83 4,06 1,01 0,27 0,08 0,04
3 6.252.935 100 46,10 58,82 22,29 11,72 4,45 1,75 0,81 0,17
beutschiand 4 2.961.253 100 36,61 51,03 19,02 12,67 8,72 4,78 3,13 0,64
5 4.844.255 100 79,62 91,09 7,24 1,19 0,32 0,10 0,06 0,00
6 15.995.065 100 49,87 62,12 20,16 11,53 4,29 1,25 0,58 0,06
7 8.476.885 100 35,56 45,66 20,07 17,68 10,38 4,11 1,89 0,20
8 6.921.942 100 43,61 55,48 19,00 13,53 7,26 3,03 1,41 0,30
9 3.653.556 100 35,15 45,69 15,51 14,49 10,67 6,41 6,08 1,14
alle 2.823.194 100 51,96 66,62 14,48 9,53 5,16 2,38 1,43 0,40
1 592 100 61,15 64,52 35,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 298.772 100 56,71 75,63 18,04 4,69 1,24 0,29 0,05 0,06
3 478.403 100 51,04 66,13 14,03 10,81 4,35 2,85 1,81 0,03
) : 4 185.727 100 40,84 57,31 15,30 11,54 7,51 3,11 2,92 2,31
Schleswig-Holstein
5 445378 100 79,25 92,28 6,29 0,74 0,65 0,04 0,00 0,00
6 352.647 100 49,79 63,91 14,60 10,54 6,86 2,90 1,12 0,06
7 338.823 100 41,03 56,11 18,30 13,06 7,41 3,30 1,76 0,05
8 420.862 100 47,45 60,27 16,26 12,14 6,36 2,51 1,75 0,71
9 301.990 100 36,37 50,21 16,27 15,21 9,32 4,90 2,96 1,13
alle 1.745.822 100 82,26 94,25 4,20 0,89 0,44 0,08 0,09 0,05
Hamburg 1 1.745.330 100 82,26 94,26 4,20 0,89 0,44 0,08 0,08 0,05
2 263 100 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 229 100 0,00 38,00 14,07 2,51 0,00 0,00 45,42 0,00
alle 7.986.805 100 50,80 63,79 17,63 10,72 5,02 1,82 0,83 0,19
2 1.127.825 100 75,48 86,08 8,79 3,51 1,01 0,36 0,13 0,13
3 850.445 100 37,57 52,04 26,68 13,01 5,46 1,54 0,78 0,48
4 586.728 100 38,56 53,10 16,92 12,55 9,57 5,32 2,23 0,31
Niedersachsen 5 795.209 100 78,25 90,84 7,73 1,32 0,08 0,00 0,01 0,00
6 2.318.077 100 48,00 60,99 21,22 12,31 4,44 0,76 0,24 0,05
7 1.213.807 100 37,90 50,29 20,34 16,43 8,16 3,44 1,19 0,15
8 804.886 100 45,80 60,66 16,82 11,22 6,69 2,62 1,58 0,42
9 289.830 100 33,26 46,56 16,14 16,27 10,60 5,77 4,28 0,38
alle 660.734 100 85,21 95,92 3,43 0,27 0,25 0,01 0,03 0,09
Bremen 1 544.180 100 85,43 95,86 3,54 0,28 0,16 0,02 0,03 0,11
4 2 100 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 116.552 100 84,18 96,17 2,92 0,24 0,66 0,00 0,00 0,00
alle 18.038.578 100 67,30 81,01 12,58 4,54 1,38 0,33 0,13 0,03
1 7.142.462 100 83,08 94,44 4,97 0,48 0,06 0,02 0,01 0,01
2 6.390.435 100 62,40 78,16 16,02 4,48 1,06 0,19 0,04 0,05
) 3 1451231 100 44,61 58,38 24,16 12,59 3,39 0,79 0,60 0,09
Nordrhein-Westfalen
4 32 100 0,00 0,00 19,95 45,16 34,89 0,00 0,00 0,00
5 268.929 100 83,37 93,15 6,41 0,35 0,04 0,05 0,00 0,00
6 2.356.903 100 50,71 66,79 18,89 10,17 3,11 0,74 0,29 0,00
7 428.586 100 35,44 46,96 18,25 17,28 12,42 4,16 0,91 0,03
alle 6.078.934 100 63,71 73,03 14,38 7,52 3,06 1,22 0,71 0,05
1 1.184.897 100 89,27 96,25 3,47 0,24 0,03 0,00 0,00 0,00
2 1.599.619 100 74,53 84,44 10,82 3,57 0,86 0,17 0,12 0,02
Hessen 3 990.408 100 53,58 63,41 20,18 8,97 4,16 2,15 1,10 0,03
5 191.363 100 85,91 96,06 3,44 0,02 0,42 0,00 0,01 0,06
6 1.188.057 100 50,78 61,05 22,10 11,99 3,42 1,02 0,40 0,03
7 579.214 100 33,01 41,86 19,96 19,34 10,90 4,28 3,33 034
8 345.376 100 38,62 48,78 21,79 15,57 7,52 3,77 1,92 0,64
alle 4.035.975 100 53,79 63,24 17,70 10,69 4,96 1,88 1,29 0,24
1 157.448 100 94,33 98,32 1,45 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00
2 248.667 100 83,11 92,65 6,46 0,63 0,21 0,00 0,05 0,00
Rheinland-Pfalz 3 466.663 100 61,00 72,50 19,41 5,69 1,99 0,20 0,17 0,04
5 396.974 100 84,12 92,74 6,20 0,77 0,12 0,13 0,04 0,00
6 1.944.669 100 48,79 59,35 20,65 12,28 4,23 1,47 1,67 0,36
7 821.554 100 30,24 37,31 21,83 19,61 13,11 5,59 2,25 0,30
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Tabelle 10:  Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken nach Bevodlkerung, Bundesland und BBSR-
Kreistyp 2009 bezogen auf den BBSR-Kreitsyp 2009 — Fortsetzung 1

Bevolkerung gemal EWZ205 Entfernung zur nact offentlichen Apotheke in m
Region BBSR-Kreistyp 2009 . . >2.000 bis > 4.000 bis > 6.000 bis > 8.000 bis < >10.000
gesamt in% e lliags] ©bis <2000 < 4.000 < 6.000 < 8.000 10.000 bis < > 15.000
Bevélkerung gemaR EWZ205 in %
alle 10.704.601 100 63,18 72,88 14,91 7,69 3,01 1,07 0,40 0,02
1 1.328.898 100 87,81 96,26 3,56 0,16 0,01 0,00 0,00 0,00
3.323.422 100 73,43 82,73 12,14 3,75 0,84 0,41 0,12 0,00
. 4 149.882 100 42,40 51,05 26,35 14,63 4,62 2,38 0,97 0,00
Baden-Wirttemberg
5 562.456 100 85,66 93,14 5,39 1,33 0,13 0,00 0,00 0,00
6 4.100.451 100 53,38 64,29 19,42 10,41 3,93 1,40 0,52 0,03
7 1.239.408 100 34,01 43,30 22,50 19,40 10,16 3,25 1,31 0,08
8 84 100 61,52 61,52 5,79 32,69 0,00 0,00 0,00 0,00
alle 12.433.759 100 53,42 63,48 16,43 11,24 5,93 2,08 0,73 0,09
1 1.960.702 100 90,97 97,15 2,61 0,21 0,02 0,01 0,00 0,00
633.418 100 65,91 77,28 15,33 5,23 1,48 0,58 0,11 0,00
3 1.016.510 100 50,41 62,53 20,30 11,81 3,58 1,44 0,33 0,00
Bayern 4 236.919 100 34,40 44,01 22,09 17,89 11,82 3,49 0,70 0,00
5 643.717 100 83,34 93,41 5,21 1,06 0,32 0,00 0,00 0,00
6 1.764.660 100 50,35 61,11 20,49 11,99 5,02 1,14 0,25 0,00
7 1.530.768 100 33,16 42,83 21,28 17,98 11,62 4,57 1,64 0,09
8 3.445.101 100 43,40 54,77 19,89 14,06 7,46 2,54 1,05 0,23
9 1.201.962 100 34,83 44,70 19,08 18,34 11,47 4,57 1,66 0,17
alle 1.043.726 100 60,34 76,31 17,22 4,63 1,72 0,12 0,00 0,00
1 338.958 100 73,48 88,85 10,13 0,48 0,54 0,00 0,00 0,00
Saarland 2 505.198 100 59,61 77,25 17,46 3,42 1,76 0,11 0,00 0,00
3 199.444 100 39,81 52,62 28,64 14,77 3,61 0,34 0,01 0,00
6 126 100 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alle 3.385.588 100 85,96 96,22 3,40 0,19 0,10 0,03 0,01 0,05
Berlin 1 3.385.387 100 85,96 96,22 3,40 0,19 0,10 0,03 0,01 0,05
4 201 100 58,36 98,07 0,00 0,00 0,00 1,93 0,00 0,00
alle 2.554.863 100 36,48 51,02 17,38 11,53 8,39 5,74 5,20 0,75
1 148.732 100 69,89 84,43 9,30 2,35 1,62 1,89 0,36 0,05
3 2 100 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00
4 1.584.506 100 35,56 51,57 18,73 11,32 8,18 5,25 4,21 0,74
Brandenburg
5 104.597 100 56,63 74,76 20,28 4,54 0,28 0,05 0,07 0,02
7 385.112 100 31,83 43,77 18,81 17,72 11,55 5,75 2,15 0,25
8 1 100 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
9 331.913 100 24,95 34,31 12,00 11,67 11,27 11,57 17,23 1,95
alle 1.683.267 100 42,72 53,90 13,51 9,70 8,05 6,33 7,14 1,37
5 198.037 100 63,54 81,05 17,00 1,38 0,36 0,16 0,04 0,00
Mecklenburg-
Vorpommern 7 222561 100 32,44 42,23 14,63 14,58 12,24 7,99 7,46 0,87
8 261.511 100 51,66 62,02 13,39 8,39 6,07 4,83 4,86 0,46
9 1.001.158 100 38,55 49,00 12,61 10,61 9,16 7,58 9,06 1,99
alle 4.222.258 100 50,23 63,24 18,29 10,48 5,17 1,97 0,71 0,14
1 983.276 100 80,09 91,99 6,23 1,29 0,45 0,01 0,02 0,00
3 799.600 100 33,03 45,60 24,36 15,36 8,50 4,20 1,43 0,55
4 217.256 100 33,74 43,78 21,60 16,71 10,88 4,43 2,05 0,53
Sachsen 5 245.839 100 73,76 89,35 9,44 1,00 0,20 0,00 0,00 0,00
6 1.345.769 100 42,99 57,28 23,28 12,78 4,97 1,19 0,49 0,00
7 96 100 0,00 25,22 23,36 45,46 5,96 0,00 0,00 0,00
8 630.413 100 37,40 50,03 21,03 15,26 8,68 3,77 1,18 0,05
9 8 100 0,00 0,00 12,40 68,22 19,37 0,00 0,00 0,00
alle 2.443.382 100 50,44 60,93 13,38 12,78 7,05 2,90 2,42 0,54
4 0 100 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 465.809 100 82,57 94,13 4,58 0,70 0,20 0,20 0,19 0,00
Sachsen-Anhalt 6 223325 100 50,08 61,39 15,20 15,20 6,50 1,40 0,30 0,00
7 1.105.643 100 40,62 49,82 17,43 17,98 9,20 3,07 2,13 0,38
8 279.398 100 53,96 67,17 13,37 10,43 4,52 2,81 1,58 0,11
9 369.206 100 36,88 47,30 11,24 12,76 11,52 6,75 8,07 2,35
alle 2.312.887 100 46,30 57,18 17,71 12,75 7,28 3,63 1,28 0,17
5 409.394 100 71,29 83,70 11,27 2,93 1,09 0,62 0,38 0,00
Thiiringen 6 400.381 100 43,36 55,14 16,78 14,07 8,09 4,26 1,59 0,07
7 611.313 100 41,02 51,44 19,11 15,22 8,95 3,71 1,38 0,19
8 734.309 100 40,88 51,50 19,81 14,92 7,57 4,53 1,34 0,33
9 157.489 100 34,52 42,27 21,51 15,22 13,50 5,41 2,06 0,03

Quelle: Eigene Darstellung.
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5.2.3 Einwohner pro Apotheke

Neben der Distanz, die zu einer 6ffentlichen Apotheke zuriickgelegt werden muss; ist es interes-
sant, auch die Einwohner, die statistisch auf eine Apotheke entfallen, zu betrachten®. Der Grund
dafir ist, dass in Regionen mit einer geringen Apothekendichte hohe potenzielle Kundenzahlen
dazu flihren kdnnen, dass gewisse Arzneimittel ausverkauft und somit nicht sofort verfligbar sind.
Das heillt, ein suboptimales Einwohner-Apotheken-Verhaltnis kann die Erreichbarkeit bzw.
wohnortnahe Verfligbarkeit von Arzneimitteln zusatzlich negativ beeinflussen. Wie Tabelle 11
entnommen werden kann, entfallen in Deutschland gemaf® dem Erreichbarkeitsmodell im Durch-
schnitt 3.800 Einwohner auf eine Apotheke.

Tabelle 11: Einwohner gemaR EWZ250 pro Apotheke nach BBSR-Kreistypen 2009

Bundesland

Region Gesamt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Einwohner pro 6ffentliche Apotheke gemaR EWZ250 in 1000

Deutschland 3,8 40 40 3,7 39 39 38 36 39 37 31 40 44 41 42 39 4,0
BBSR-Kreistyp 2009

1 Kernstadte in Agglomerationsraumen 3,6 4,0 39 38 35 30 34 32 31 40 40 3,8

2 Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsraumen 3,8 4,1 3,6 41 38 33 40 41 31

3 Verdichtete Kreise in Agglomerationsrdumen 4,0 4,6 4,1 4,0 4,1 3,4 39 33 4,9

4 Landliche Kreise in Agglomerationsraumen 4,3 4,6 4,0 4,1 4,4 4,5 3,7

5 Kernstadte in verstadterten Raumen 3,2 3,5 32 43 28 30 29 32 33 38 37 36 35 3,8
6 Verdichtete Kreise in verstadterten Raumen 3,8 3,7 3,7 40 3,7 38 40 41 39 40 4,22
7 Landliche Kreise in verstadterten Raumen 4,0 3,9 3,8 36 40 39 43 42 46 4,4 4,1 4,0
8 Landliche Kreise hoherer Dichte 3,8 4,0 3,8 4,2 3,6 43 51 3,7 41
9 Landliche Kreise geringer Dichte 3,9 4,0 4,0 3,7 4,5 4,1 4,2 4,2
1 Schleswig-Holstein 5 Nordrhein-Westfalen 9 Bayern 13 Mecklenburg-Vorpommern

2 Hamburg 6 Hessen 10 Saarland 14 Sachsen

3 Niedersachsen 7 Rheinland-Pfalz 11 Berlin 15 Sachsen-Anhalt

4 Bremen 8 Baden-Wirttemberg 12 Brandenburg 16 Thiringen

Quelle: Eigene Darstellung.

Innerhalb der Bundeslander lassen sich dabei zwischen den unterschiedlichen BBSR-Kreistypen
2009, mit Ausnahme ,landlicher Kreise geringer Dichte” in Sachsen, nur geringfligige Unter-
schiede erkennen, so dass sich hier keine nennenswerte positive oder negative Tendenz im Hin-
blick auf landliche oder eher stadtisch gepragte Regionen erkennen ldsst. Im Bundeslanderver-
gleich fallt auf, dass v. a. in den neuen Bundesldandern die Einwohner pro Apotheke im Durch-

" Um Einwohner pro &ffentlicher Apotheke zu berechnen wurden die Einwohnerzahlen derjenigen Rasterzellen des

EWZ250 aufsummiert, die tiber die Voroni-Polygone einer Apotheke zugeordnet werden konnten. Dabei ist zu beach-
ten, dass es methodenimmanent in Regionen mit hohen Apothekendichten zu kleinen Voroni-Polygonen kommen
kann, so dass es Apothekenstandorte gibt, denen keine Rasterzellen des EWZ250 zugeordnet werden kdnnen. Zusam-
men mit den methodenimmanenten Ungenauigkeiten in den Bevolkerungswerten des EWZ250 sowie den Abweichun-
gen der dem Erreichbarkeitsmodell zugrundeliegenden Apothekenadressen von der aktuellen Anzahl der Apotheken
gemdaR ABDA, ist dies eine mogliche Erklarung fir die Abweichungen der Modellwerte von den Werten der Apotheken-
statistik der ABDA.
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schnitt Gber denjenigen in den alten Bundeslandern liegen. Ein Ergebnis, dass vor dem Hinter-
grund der vergleichsweise geringeren Dichte offentlicher Apotheken in den neuen Bundeslandern
nicht tGberrascht.

Andererseits kann ein vergleichsweise unterdurchschnittliches Kundenaufkommen dazu fiihren,
dass sich der Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke wirtschaftlich nicht mehr lohnt. Als Folge sind
BetriebsschlieBungen wahrscheinlich. Informationen Uber offentliche Apotheken mit unter-
durchschnittlichem Kundenaufkommen, sind fiir die Analyse der Erreichbarkeit interessant, da
sich dadurch Apotheken/Regionen identifizieren lassen, in denen zukiinftige BetriebsschlieBun-
gen wahrscheinlich sind, so dass sich fiir die Birger in den betroffenen Regionen die Erreichbar-
keit verschlechtert. Leider standen Daten zu Kunden pro 6ffentliche Apotheke sowie zu Schwel-
lenwerten wie viele Kunden eine Apotheke bendtigen, um wirtschaftlich tragfahig zu sein, fir
solch eine Analyse nicht zur Verfliigung. Um trotzdem eine Aussage lber das Ausmal und die re-
gionale Verteilung von o6ffentlichen Apotheken mit einem potenziell suboptimalen Kundenauf-
kommen treffen zu kénnen, wurde auf Basis des einer Apotheke Uber das Erreichbarkeitsmodell
zugeordnetem Einwohnerpotenzials (als potenzielle Anzahl der Kunden) ein synthetischer Er-
satzindikator ermittelt. Der Indikator gibt an, ob sich die potenziellen Kunden gemaR Erreichbar-
keitsmodell  unter  (<Mittelwert-0,25 Standardabweichung), im  Mittel (Mittelwert-
0,25 Standardabweichung bis Mittelwert+0,25 Standardabweichung) oder iber dem Durchschnitt
(>Mittelwert+0,25 Standardabweichung)des jeweiligen BBSR-Kreistypen 2009 bewegen (Tabel-
le 12).

Tabelle 12: Mittelwert und Standardabweichung potenzieller Kunden 6ffentlicher Apothe-
ken nach BBSR-Kreistypen 2009

Mittelwert potenzielle Standardabweichung

BBSR-Kreistyp 2009 Kunden pro o6ffentliche potenzielle Kunden pro
Apotheke offentliche Apotheke
1 Kernstddte in Agglomerationsrdumen 3.590 2.626
2 Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsrdumen 3.826 2.545
3 Verdichtete Kreise in Agglomerationsrdumen 3.991 2.556
4 Llandliche Kreise in Agglomerationsraumen 4273 2.685
5 Kernstadte in verstadterten Riumen 3.169 2.435
6 Verdichtete Kreise in verstadterten Raumen 3.823 2478
7 Landliche Kreise in verstadterten Raumen 3.986 2.393
8 Landliche Kreise hoherer Dichte 3.762 2.499
9 Landliche Kreise geringer Dichte 3.939 2.461
Quelle: Eigene Berechnung.

Obwohl dieser sehr vereinfachte synthetische Indikator nicht die Realitat widerspiegelt, ermog-
licht er eine grobe Einschatzung des Ausmalies potenziell von suboptimalen Kundenzahlen be-
troffenen offentlichen Apotheken und Regionen in denen in der Zukunft Betriebsaufgaben wahr-
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scheinlich sein konnten. Gemalk dem Indikator weisen 44 % der Apotheken in Deutschland sub-
optimale potenzielle Kundenwerte auf (Tabelle 13). Interessanter Weise lassen sich keine nen-
nenswerten Unterschiede zwischen urbanen und ruralen Regionen feststellen. Die etwas ho-
heren Betroffenheitswerte in urbanen Gebieten sind zu relativieren, da ein geringeres Einwoh-
nerpotenzial dort zum Teil durch die im Vergleich zu landlichen Gebieten in der Regel hohere
Tagesbevolkerung kompensiert wird.

Tabelle 13: Einwohnerpotenzial pro o6ffentliche Apotheke nach BBSR-Kreistypen 2009

Einwohnerpotenzial

Anzahl unterdurchschnittlich durchschnittlich tiberdurchschnittlich
Region oAffert\:‘th:Ier Anzahl Anzahl Anzahl

potheken offentlicher % offentlicher % offentlicher %

Apotheken Apotheken Apotheken

Deutschland 21.831 9.521 43,61 4.221 19,33 8.089 37,05
BBSR-Kreistyp 2009
1 Kernstidte in Agglomerationsraumen 5.287 2.450 46,34 1.008 19,07 1.829 34,59
2 Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsraumen 3.696 1.602 43,34 713 19,29 1.381 37,36
3 Verdichtete Kreise in Agglomerationsrdumen 1.562 651 41,68 324 20,74 587 37,58
4 Landliche Kreise in Agglomerationsraumen 683 287 42,02 131 19,18 265 38,80
5 Kernstadte in verstadterten Raumen 1.552 733 47,23 253 16,30 566 36,47
6 Verdichtete Kreise in verstadterten Raumen 4,179 1.780 42,59 801 19,17 1.598 38,24
7 Landliche Kreise in verstadterten Raumen 2.113 851 40,27 451 21,34 811 38,38
8 Landliche Kreise hoherer Dichte 1.833 789 43,04 344 18,77 700 38,19
9 Landliche Kreise geringer Dichte 926 378 40,82 196 21,17 352 38,01

Quelle: Eigene Berechnung.

Einen regionalisierten Uberblick auf Ebene der Gemeinden bietet Abbildung 16, in der diejenigen
Gemeinden hervorgehoben sind, in denen mindestens eine Apotheke ein suboptimales Einwoh-
nerpotenzial aufweist.
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Abbildung 16: Gemeinden mit mindestens einer Apotheke mit unterdurchschnittlichem
Einwohnerpotenzial

Keine 6ffentliche Apotheke mit unterdurchschnittlichem Einwohnerpotenzial
- Mindestens eine 6ffentliche Apotheke mit unterdurchschnittlichem Einwohnerpotenzial
Bundesldander

% Landliche Kreise nach BBSR-Kreistypen 2009

Quelle:  Verwaltungsgrenzen: Bundesamt fir Kartographie und Geodéasie 2010; Raster: © EFGS, 2009; Daten: Eigene
Berechnung.
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5.2.4 Vorschlag fiir eine regionale Typisierung der Erreichbarkeit 6ffent-
licher Apotheken

Eine Moglichkeit, die Erkenntnisse zur Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken zusammenzufassen,
ist die Konstruktion einer Erreichbarkeitstypologie mit deren Hilfe sich die Komplexitdt des Da-
tensatzes der Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken auf einige wenige Typen von Regionen her-
unterbrechen lasst. Ein Vorschlag fiir eine solche Typologie ist in Abbildung 17 dargestellt, die auf
einem disaggregativen Ansatz basiert. Auf die Anwendung einer starker quantitativen Methode
der Typenbildung wurde bewusst verzichtet, da die Typisierung einerseits den Anspruch verfolgt
einfach und allgemeinverstandlich nachvollziehbar zu sein und andererseits direkt Erkenntnisse
Uber allgemein akzeptiere Erreichbarkeitswerte sowie die Betroffenheit der Bevélkerung zu be-

riicksichtigen. Konkret liegen der Typenbildung folgende Uberlegungen zugrunde:

(1) Die Betroffenheit der Bevolkerung soll in die Typenbildung einflieBen. Erreicht wurde dies
dadurch, dass fiir jede Rasterzelle bestimmt wurde, ob der Bevolkerungswert dieser Zelle
dem Durchschnitt (Mittelwert-0,25 Standardabweichung bis Mittelwert+0,25 Standard-
abweichung), geringer als der Durchschnitt (<Mittelwert-0,25 Standardabweichung) oder
groRer als der Durchschnitt (>Mittelwert+0,25 Standardabweichung) der Bevélkerung der
BBSR-Kreistyp 2009-Klasse, dem die entsprechende Rasterzelle zugeordnet wurde, ent-

spricht.

(2) Die Entfernung, die gemal Landesapothekenordnungen als Schwellenwert fiir Abgelegenheit
definiert wird (< 6 km) sowie die Entfernung die gemeinhin akzeptiert wird um zu einem An-
gebot der Grundversorgung zu gelangen (15 km mit dem PKW bei 60 km/h), soll bericksich-

tigt werden.

(3) Die Erreichbarkeitstypologie soll zwischen stadtischen und landlichen Gebieten differenzie-

ren.
Tabelle 14: Durchschnittliche Bevdlkerung, Bevolkerungsdichte und Standardabweichung
nach EWZ250 Rasterzellen und Gemeinde gegliedert nach BBSR-Kreistypen
e Durchschnittliche e
Durcﬁschnltthche Bevélkerungsdichte  Standardabweichung  Durchschnittliche Durchschnlttll.che Standardabweichung
. Bevolkerung pro N . Bevdlkerungsdichte N
BBSR-Kreistyp 2009 pro Rasterzelle des Bevélkerung pro Bevélkerung pro ) Bevélkerung pro
Rasterzelle des N pro Gemeinde N
EWZ250 Rasterzelle des EWZ250 Gemeinde . Gemeinde
EWZ250 . (Einwohner/km?)
(Einwohner/m?)
1 Kernstadte in Agglomerationsrdumen 192,0 0,0031 252,3 76.214,8 6.604,2 281.125,3
2 Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsraumen 76,5 0,0012 111,2 23.881,2 712,7 67.934,4
3 Verdichtete Kreise in Agglomerationsraumen 41,9 0,0007 64,6 9.487,6 233,7 50.339,4
4 Landliche Kreise in Agglomerationsraumen 27,1 0,0004 47,9 7.605,2 126,5 79.291,9
5 Kernstadte in verstadterten Rdumen 127,5 0,0020 186,0 20.687,5 623,0 47.804,2
6 Verdichtete Kreise in verstadterten Rdumen 41,7 0,0007 70,1 5.808,6 701,5 15.034,0
7 Landliche Kreise in verstadterten Rdumen 29,5 0,0005 46,6 3.509,1 177,3 9.543,2
8 Landliche Kreise hoherer Dichte 28,7 0,0005 55,3 4.821,7 279,8 15.235,6
9 Landliche Kreise geringer Dichte 21,1 0,0003 42,4 2.626,0 544,0 5.451,7

Quelle: Eigene Berechnung
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Abbildung 17: Erreichbarkeitstypologie 6ffentlicher Apotheken

Rasterzellen Gemeinden
nr. Rasterzellen nr. Gemeinden
Bevolkerungstyp Entfernungstyp Type - -

gesamt in% gesamt in%

1 Erreichbarkeit gut T 457.693 | 27,45 1.379 11,92

(£6.000m) sk 10,70 | FoA36 7] 11,83

Bevolkerung geringer als im Durchschnitt 1 Erreichbarkeit befriedigend 5| 12 71.088 4,26 549 4,75

der jeweiligen BBSR-Kreistypen 2009 (>6.000 m <15.000 m) [ 10,97 W 12,86

1 Erreichbarkeit schlecht 3l 13 1.399 0,08 8 0,07

(<15.000 m) g vaa | B 0,40

) Erreichbarkeit gut 1 [R2a 100.804 6,05 2.157 18,64

(<6.000 m) sy a9 | Vg 1162

Bevolkerung entspricht dem Durchschnitt ) Erreichbarkeit befriedigend 2| 22 10.164 0,61 190 1,64

der jeweiligen BBSR-Kreistypen 2009 (>6.000 m <15.000 m) TAsEEe 213 | RS 7,04

Erreichbarkeit schlecht 3 168 0,01 0 0,00

(<15.000 m) EeAsar 7 0,08 M/’/ 0,14

3 Erreichbarkeit gut 1 204.175 | 12,25 599 5,18

(£6.000 m) s 871 | 481 680

Bevolkerung groBer als im Durchschnitt der Erreichbarkeit befriedigend 7.903 0,47 1 0,01

jeweiligen BBSR-Kreistypen 2009 (>6.000m <15.000m) || 22 i) 181 | VA5 042

3 Erreichbarkeit schlecht 3 . 113 0,01 0 0,00

(<15.000 m) s 005 | A 0,01

Fehlende Daten (Kein Bevolkerungs-, Entfernungs-oder Regionstyp) 2.048 0,12 76 0,66
Landliche Regionen gemé&R BBSR-Kreistypen 2009 /

Quellen: Die Karte der Rasterzellen wurde durch die Anwendung eines 3x3 ,,movingwindow“-Modus-Filters auf das Wer-
teraster visuell verbessert; Quelle: Verwaltungsgrenzen: Bundesamt flir Kartographie und Geodasie 2010;
Raster: © EFGS, 2009; Daten: Eigene Berechnung.
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In der Typisierung wurden nur Rasterzellen betrachtet, denen mit Hilfe des Erreichbarkeitsmo-
dells sowohl Attribute fiir ,Entfernung zur nachsten offentlichen Apotheke”, , BBSR-Kreistyp
2009“ und Bevdlkerung zugeordnet werden konnten. Rasterzellen mit fehlenden Attributwerten
wurden aus der Betrachtung ausgeschlossen. Dies ist z. B. bei Rasterzellen der Fall, die gemaR
dem Datensatz der GVHK/AdV Hauskoordinaten beinhalten, aber im EWZ250 Datensatz keinen
Wert fir die Bevolkerung.

Der Typ 33 stellt beispielsweise Regionen/Rasterzellen mit einer vergleichsweise schlechten Er-
reichbarkeit 6ffentlicher Apotheken dar, da vergleichsweise viele Biirger Entfernungen 215 km
zur nachsten offentlichen Apotheke zurlicklegen miissen. Demgegeniber zeichnet sich der
Typ 11 durch eine vergleichsweise gute Apothekenerreichbarkeit aus. Die Typologie zeigt deut-
lich, dass sich die Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken in nur relativ wenigen Regionen als po-
tenziell problematisch darstellt (Typen 13, 23, 33).
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6 Synthese und Beurteilung

Einleitend ist es, um die Ergebnisse der Erreichbarkeitsanalyse offentlicher Apotheken nicht
falsch zu interpretieren, notwendig, nochmals auf die Datensituation hinsichtlich der erfassten
Apothekenstandorte hinzuweisen. Die Anzahl der Standortdaten der 6ffentlichen Apotheken des
der Analyse zugrundeliegenden Datensatzes , Apotheken” weicht je nach Bundesland mehr oder
weniger stark von der Anzahl der 6ffentlichen Apotheken gemall Apothekenstatistik der ABDA
(Spannweite: 0,2 % (Berlin) bis 7 % (Rheinland-Pfalz); @ Deutschland: 2,8 %)(vgl. Kapitel 4.2 Apo-
thekenstandorte) ab. Des Weiteren beeinflussen die Modellparameter des Erreichbarkeitsmo-
dells die berechneten Erreichbarkeitswerte, so dass die Ergebnisse insgesamt ein vereinfachtes
idealtypisches Abbild der Realitat darstellen. Daher wird darauf hingewiesen, dass die Modeller-
gebnisse vor diesem Hintergrund zu bewerten sind.

Die Ergebnisse des Erreichbarkeitsmodells im Hinblick auf die wohnortnahe Erreichbarkeit von
offentlichen Apotheken in Deutschland als wichtige Schlisseldienstleistung fir die Gesundheits-
versorgung der Bilirger lassen sich wie folgt zusammenfassen:

= Im Durchschnitt betragt in Deutschland die Entfernung zur nachsten offentlichen Apotheke
ca. 4.000 m (3.906,46 m < u < 3.916,06 m; 95 % Konfidenzintervall).

= Die Entfernung, die zur nachsten o6ffentlichen Apotheke zurilickzulegen ist, korreliert mit der
Bevolkerungsdichte (r=-0,31). Je geringer die Bevolkerungsdichte eines Gebietes ist, desto
langer sind in der Tendenz die Wege zur nachsten offentlichen Apotheke.

= Die Entfernung zur nachsten 6ffentlichen Apotheke ist zu einem gewissen Grad abhangig vom
Bundesland (u=0,3), BBSR-Kreistyp 2009 (u=0,4) und der Gemeinde (u=0,75) in der ein Biirger
lebt™.

= Mit zunehmender Peripheralitdit nimmt die Entfernung zur nachsten offentlichen Apotheke
zu. In Kernstadten in Agglomerationsraumen ist die nachste Apotheke im Durchschnitt 1,6 km
entfernt, in landlichen Kreisen geringer Dichte 6 km.

— Bei einer Geschwindigkeit von 60 km/h wird die nachste 6ffentliche Apotheke von ca. 85,44 %
der Bevoélkerung mit dem Pkw innerhalb einer Fahrzeit von langstens 4 Minuten und weiteren
ca. 14,4 % der Bevodlkerung innerhalb von langstens 15 Minuten erreicht.

= FuBlaufig (1,45 m/s) erreichen 59 % der Bevolkerung die nachste 6ffentliche Apotheke inner-
halb von 15 Minuten, wobei der Grof3teil davon v. a. in stadtischen Regionen lebt. Das heifit,
von suboptimalen fulllaufigen Erreichbarkeiten 6ffentlicher Apotheken sind insbesondere
landliche Regionen betroffen.

1 (Eta): n ist ein Zusammenhangsmal, dass es ermoglicht, den statistischen Zusammenhang zwischen einer nominalen

unabhéngigen und einer metrisch skalierten abhéngigen Variable zu berechnen (vgl. Kapitel 5.1.1).
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= Im Durchschnitt entfallen auf eine 6ffentliche Apotheke gemaR dem Erreichbarkeitsmodell
3.894 Einwohner, wobei sich sowohl zwischen den BBSR-Kreistypen 2009 als auch den Bun-
deslandern keine nennenswerten Unterschiede erkennen lassen.

Insgesamt lasst sich auf Basis des Erreichbarkeitsmodells schlussfolgern, dass 6ffentliche Apothe-
ken in Deutschland trotz stetiger Abnahme des Apothekenbestandes seit 2008 (vgl. ABDA,
2012, 38) und der Tatsache, dass in Deutschland im europaischen Vergleich die Apothekendichte
leicht unter dem européischen Durchschnitt liegt (vgl. ABDA, 2012, 38-39), fiir die Mehrheit der
Bevolkerung mit dem PKW relativ gut zu erreichen sind. Suboptimale Apothekenerreichbarkeiten
weisen v. a. die gemals BBSR-Kreistypen 2009 als landlich klassifizierten Regionen auf. Relativiert
wird das Bild jedoch durch die Tatsache, dass es sich bei Regionen, in denen langere Fahrzeiten
zur nachsten offentlichen Apotheke in Kauf genommen werden missen, tiberwiegend um relativ
diinn besiedelte Gebiete handelt.

Anders sieht es bei der fuBlaufigen Erreichbarkeit aus. Hier hat sich gezeigt, dass je nach Kreistyp
oder Bundesland der Anteil der Bevolkerung, die zu FuR langer als 15 Minuten zur nachsten 6f-
fentlichen Apotheke bendtigt, relativ groB ist und in der Tendenz von den Agglomerationsraumen
zu den landlichen Raumen hin zunimmt. Insbesondere fiir weniger mobile Birger ohne Pkw-
Nutzungsmoglichkeit und OPNV-Anbindung muss die Apothekenerreichbarkeit auRerhalb der
Verdichtungsrdume in der Tendenz daher als suboptimal eingestuft werden. Zum Teil kdnnte dies
durch die Tatsache kompensiert werden, dass bei Bewohner landlichere Regionen die Bereit-
schaft grolRere Entfernungen zu Einrichtungen der Grundversorgung zuriickzulegen starker aus-
gepragt ist (Giggs, White, 1997, 445) sowie dass in landlichen Raumen der Anteil der Haushalte
ohne Auto am geringsten ist (BMVBS, 2009, 2009a). Nichtsdestotrotz, vor dem Hintergrund der
Erkenntnisse zur Mobilitat in landlichen Regionen lasst sich schlussfolgern, dass von suboptima-
len Erreichbarkeiten offentlicher Apotheken in landlichen Regionen v. a. Rentner und junge Er-
wachsene - insbesondere in den nordlichen Bundeslandern - betroffen sind, da Mitglieder dieser
beiden Gruppen am haufigsten lber kein eigenes Auto verfiigen (BMVBS, 2009, 2009a).

Im Hinblick auf die Wahrnehmung der Beratungsfunktion der Apotheken stellt sich daher in land-
lichen Raumen fiir weniger mobile Birger die Apothekenerreichbarkeit als problematisch dar.
Vor dem Hintergrund der Moglichkeit Versandapotheken o. a. zu nutzen, lasst sich aber auch in
diesen Regionen im Hinblick auf die Arzneimittelversorgung kein dringender Handlungs- oder
Interventionsbedarf erkennen. Insgesamt gesehen zeichnen sich gemal der Modellergebnisse bei
offentlichen Apotheken derzeit in Deutschland keine nennenswerten Erreichbarkeitsdefizite ab,
die einen dringenden Handlungs- oder Interventionsbedarf begriinden. Allerdings ist davon aus-
zugehen, dass die Situation von den Biirgen, die in Regionen mit deutlich unterdurchschnittlichen
Erreichbarkeiten leben, insbesondere von weniger mobilen Biirgern ohne Pkw-Nutzungs-
moglichkeit, individuell anders wahrgenommen und beurteilt wird.
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Anhang 65

Anhang: BBSR-Kreistypen 2009

Die siedlungsstrukturellen Kreistypen des BBSR 2009 (vgl. Abbildung A1) dienen dem intraregio-
nalen Vergleich. Dabei wird zwischen , Kernstadten”, definiert als kreisfreie Stadte mit mehr als
100.000 Einwohnern und sonstigen Kreisen bzw. Kreisregionen (kreisfreie Stadte <100.000 Ein-
wohner inkl. ihrem Umland), unterschieden. AulRerhalb der Kernstddte dienen hauptsachlich die
Bevolkerungsdichte sowie die Lage im siedlungsstrukturellen Regionstyp als Typisierungsmerk-
male. Durch Einbeziehung der Lage im siedlungsstrukturellen Regionstyp soll beriicksichtigt wer-
den, dass Lebensbedingungen in den Kreisen sowie die Entwicklung der Kreise unter anderem
wesentlich von der Struktur und Entwicklung der Region bzw. des Regionstyps in dem der Kreis
liegt abhangt. Den 9 Kreistypen des BBSR liegen konkret folgende Abgrenzungskriterien zu Grun-
de (vgl. BBSR, 2009b):

Regionsgrundtyp 1: Agglomerationsraume
Kreistyp 1: Kernstadte
Kreisfreie Stadte Gber 100.000 Einwohner

Kreistyp 2: Hochverdichtete Kreise
Kreise mit einer Dichte iber 300 Einwohner/km?

Kreistyp 3: Verdichtete Kreise
Kreise mit einer Dichte iber 150 Einwohner/km?

Kreistyp 4: Landliche Kreise
Kreise/Kreisregionen mit einer Dichte unter 150 Einwohner/km?

Regionsgrundtyp 2: Verstadterte Raume
Kreistyp 5: Kernstadte
Kreisfreie Stadte Gber 100.000 Einwohner

Kreistyp 6: Verdichtete Kreise
Kreise/Kreisregionen mit einer Dichte iber 150 Einwohner/km?

Kreistyp 7: Landliche Kreise
Kreise/Kreisregionen mit einer Dichte unter 150 Einwohner/km?

Regionsgrundtyp 3: Landliche Rdume
Kreistyp 8: Landliche Kreise hoherer Dichte
Kreise/Kreisregionen mit einer Dichte tGber 100 Einwohner/km?

Kreistyp 9: Landliche Kreise geringerer Dichte
Kreise/Kreisregionen mit einer Dichte unter 100 Einwohner/km?
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Anhang

Abbildung A1: Siedlungsstrukturelle Kreistypen 2009 des BBSR

Quelle:

——

Siedlungsstrukturelle Kreistypen 2009

Il Kernstédte in Agglomerationsraumen

[ Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsraumen
[T Verdichtete Kreise in Agglomerationsraumen

[ | Landliche Kreise in Agglomerationsrdumen

[ | Kernstédte in verstadterten Raumen

[ | Verdichtete Kreise in verstadterten Rdumen
[ Landliche Kreise in verstadterten Rdumen

I Léndliche Kreise hoherer Dichte

Bl Léndliche Kreise geringerer Dichte

Eigene Darstellung; Daten: BBSR.
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