Masterarbeit

STRATEGISCHE VORAUSSCHAU
FUR DEN APOTHEKENMARKT

AM BEISPIEL OSTERREICH
MIT BEZUG AUF DIE

NAHRUNGSERGANZUNGSMITTELBRANCHE

ausgefiihrt am

CAMPUS ()

GRAZ

FACHHOCHSCHULE DER WIRTSCHAFT

Fachhochschul-Masterstudiengang

Innovationsmanagement

von
Pascale Oberhofer, BA
1810318030

betreut von

Mag. Albert Leonhard

begutachtet von

FH-Prof. Dipl.-Ing. Dr. mont. Michael Terler

Graz, im September 2020 e ——————

Unterschrift



EHRENWORTLICHE ERKLARUNG

Ich erklare ehrenwortlich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststéandig und ohne fremde Hilfe verfasst,
andere als die angegebenen Quellen nicht beniitzt und die benutzten Quellen wortlich zitiert sowie inhaltlich

entnommene Stellen als solche kenntlich gemacht habe.

Unterschrift

GLEICHHEITSGRUNDSATZ

Aus Griinden der Lesbarkeit wird in dieser Arbeit darauf verzichtet, geschlechtsspezifische Formulierungen
zu verwenden. Jedoch wird ausdriicklich festgehalten, dass die bei Personen verwendeten mannlichen

Formen flir beide Geschlechter zu verstehen sind.



DANKSAGUNG

Nur durch die tatkraftige Unterstitzung vieler Beteiligten konnte ich diese Arbeit in diesem Umfang
finalisieren. Gerade auch die Experten, welche lhre Meinungen mit mir teilten und damit die Basis fiir
weiterfihrende Ergebnisse legten. Auch mochte ich meinem Betreuer danken, der sich mit mir diesem

Thema angenommen hat.

Danke auch an meinen Arbeitgeber, der unter anderem durch flexible Arbeitszeiten den Abschluss dieser
Arbeit ermdglicht hat, sowie meinen Kollegen die immer Verstandnis hatten und mich mit positiven Worten
unterstitzt haben. Ein besonderer Dank geht an meinen Partner, der mir in dieser fordernden Zeit immer
zur Seite gestanden ist, sowie meiner Mama, die mir immer wieder Mut zugesprochen hat. Abschliefend

gilt der Dank auch meinen Freunden, die immer Verstandnis fir mein straffes Zeitmanagement hatten.



KURZFASSUNG

Eine Vorausplanung der Zukunft gewinnt in immer mehr Unternehmen an Bedeutung. Gerade der
Apothekenmarkt ist auf Grund strenger gesetzlicher Vorgaben sehr starr und Iasst Veranderungen nur sehr
langsam zu. Zudem lassen sich Entwicklungen des Apothekenmarktes nur sehr schwer vorhersehen und
vieles wird als schwer anderbar gesehen. Um diese und kommende Herausforderungen noch besser
meistern zu kdnnen und den Weitblick der Branche zu starken, ist das Ziel dieser Arbeit eine
Vorgehensweise zu entwickeln die von allen Teilnehmern des Marktes durchgefihrt werden kann. Das
Ergebnis soll Unternehmen unterstiitzen und eine Basis fiir weitere strategische Planungen schaffen.

Dafiir wurden im Zuge des theoretischen Teils die Grundlagen des Apothekenmarktes in Osterreich
erarbeitet und in den Vergleich zu Deutschland und anderen europaischen Landern gestellt. Darauf
aufbauend erfolgte eine Einfiihrung in das Thema der strategischen Vorausschau. Zu Beginn wurde das
Thema allgemein naher beleuchtet, sowie einzelne Methoden erklart. Auf Basis einer intensiven
Literaturrecherche konnten die Charakteristika ausgearbeitet werden, um die fiir die Arbeit passenden
Tools auszuwahlen. Als Abschluss des theoretischen Teils wurde ein Vorgehensmodell fiir den
Apothekenmarkt entwickelt, welches aus einer Kombination von zwei sehr bewahrten Methoden besteht,
der Szenario Technik und der Delphi Methode. Der Vorteil in einer Kombination mehrerer Methoden ist die
Reduktion von mdglichen Nachteilen der einzelnen Tools. So starkt die Aufnahme von Expertenmeinungen

durch die Delphi Methode die Glaubwirdigkeit und Qualitat der entwickelten Szenarien.

Mit dieser Basis wurde der Praxisteil gestartet, in welchem es darum ging das entwickelte Modell fiir den
Apothekenmarkt in Osterreich zu testen und anschlieend Handlungsempfehlungen fiir das Unternehmen
Promedico HandelsGmbH abzuleiten. Dafir wurde das Vorgehensmodell mit allen acht Phasen
durchgefihrt, um daraus ein Best- und ein Worst-Case Szenario zu entwickeln. Mogliche Storereignisse

wurden identifiziert und Handlungsoptionen aufgezeigt.

Zusammenfassend stellt die Arbeit also eine Mdoglichkeit dar, die strategische Vorausschau
branchenspezifisch einzusetzen, um die strategische Planung zu unterstitzen und Expertenmeinungen zu
vereinen. Den groRten Vorteil bietet die einfache Anwendung fiir andere Unternehmen dieser Branche,

sowie die Moglichkeit aus den Ergebnissen Handlungsempfehlungen abzuleiten.



ABSTRACT

Strategic forsight is becoming increasingly important in more and more companies. Especially the
pharmacy market is very rigid due to strict legal requirements and allows changes only slowly. In addition,
developments in the pharmacy market are difficult to predict and many things are seen as almost impossible
to change. In order to master these and future challenges even better and to strengthen the farsightedness
of the industry, the goal of this work is to develop a procedure that can be carried out by all participants of

the market. The result should support companies and create a basis for further strategic planning.

For this purpose, the theoretical part of the study developed the basics of the pharmacy market in Austria
and compared them with Germany and other European countries. This was followed by an introduction to
the topic of strategic foresight. At the beginning, the topic was generally examined in more detail and
individual methods were explained. On the basis of an intensive literature research, the characteristics
could be worked out in order to select the appropriate tools for the work. As a conclusion of the theoretical
part, a process model for the pharmacy market was developed, which consists of a combination of two very
proven methods, the scenario technique and the Delphi method. The advantage of combining several
methods is the reduction of possible disadvantages of the individual tools. Thus, the inclusion of expert
opinions by the Delphi method strengthens the credibility and quality of the developed scenarios.

With this basis, the practical part of the thesis was started, in which the developed model for the pharmacy
market in Austria was tested and then recommendations for action for the company Promedico were
derived. For this purpose, the procedure model with all eight phases was carried out in order to develop a
best- and a worst-case scenario. Possible disruptive events were identified and options for action were

shown.

In summary, the work represents an opportunity to use the strategic foresight in an industry-specific way to
support strategic planning and to unite expert opinions. The biggest advantage is the easy application for
other companies in this industry, as well as the possibility to derive recommendations for action from the

results.
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Einleitung

1 EINLEITUNG

Das nachfolgende Kapitel gibt dem Leser einen Uberblick tiber die Ausgangssituation und Problemstellung,

sowie die Ziele und die damit verbundenen Forschungsfragen.

1.1 Ausgangssituation und Problemstellung

Unsicherheit, Angst und Vorfreude sind nur einige Schlagworte, die jedem Unternehmer zum Thema
Zukunftsplanung in den Sinn kommen. Diese widerspriichlichen Schlagworte machen eine
Zukunftsforschung oder besser gesagt eine strategische Vorausschau in vielen Branchen immer wichtiger,
um eine Grundlage fiir weitere Entscheidungen zu erwerben und die interne Unsicherheit bis zu einem
gewissen Grad nehmen zu kénnen. Gerade in dem komplexen Gesundheitssystem in Osterreich ist es
wichtig, strategisch zu handeln und Veranderungen zu erkennen. Aktuell sind in der Apothekenbranche in
Osterreich Veranderungen nur sehr langsam moglich, da es sich um einen sehr starren und
alteingesessenen Markt handelt. Im Vergleich dazu ist der deutsche Apothekenmarkt bereits in einer Art
Umbruch und wird aktuell etwa durch den Versandhandel drastisch veréndert. Auf Grund anderer
Gesetzgebungen als in Osterreich gibt es in Deutschland auerdem eine héhere Wettbewerbsorientierung.
Daraus kann man schlieBen, dass es auch auf dem &sterreichischen Apothekenmarkt in den nachsten
Jahren zu Anderungen kommen wird, die aktuell auch einzelne Experten noch nicht exakt vorhersagen

kdonnen.

1.2 Ziele der Arbeit

Ziel der Arbeit ist es Licht in die sich verandernde Situation zu bringen und mdgliche Szenarien der
Weiterentwicklung des oben genannten Marktes auszuarbeiten. Die Ausarbeitung kann als Grundlage
dienen, aus der diverse Player auf dem Markt, strategische Handlungsempfehlungen ableiten kdnnen.
Dabei wird im Theorieteil zuerst der Apothekenmarkt und seine Player beschrieben. Anschlielend wird ein
Vergleich zwischen Deutschland und Osterreich mit einem kleinen Ausblick in vergleichbare Lander in

Europa hinsichtlich der landerspezifischen Entwicklungen gezogen.

In weiterer Folge wird die Autorin der Arbeit die Grundlagen der strategischen Vorausschau ausarbeiten
und mit Hilfe der Methodenevualierung ein passendes Vorgehensmodell zur Betrachtung der Zukunft des
Apothekenmarktes entwickeln. Dieses Vorgehensmodell ist die Grundlage des Praxisteils, in welchem das
entwickelte Modell speziell fir den Apothekenmarkt in Osterreich getestet wird, um daraus anschlieRend
als Beispiel Handlungsempfehlungen fir das Unternehmen Promedico Handels GmbH ableiten zu kénnen.

1.3 Forschungsfrage

Forschungsfrage 1: Wie kann die Vorgehensweise einer strategischen Vorausschau fir den

Apothekenmarkt aussehen?

Forschungsfrage 2: Wie kann ein Unternehmen in der Nahrungserganzungsmitteloranche daraus

Handlungsempfehlungen ableiten?



Einleitung

1.4 Vorgehensweise

Nach Erlauterung der einzelnen Bereiche der Arbeit wird das Vorgehensmodell entwickelt und
anschlieend im Praxisteil empirisch tberpriift.

1.5 Bezugsrahmen
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Entwicklungen in der Nahrungserganzungsmittelbranche

2 ENTWICKLUNGEN IN DER
NAHRUNGSERGANZUNGSMITTELBRANCHE

Der aktuelle Trend hin zu einer gesunden Lebensweise flihrt in den letzten Jahren in der
Nahrungserganzungsmittelbranche zu einem erhéhten Umsatz. Der Markt boomt und gerade im OTC
Bereich, also im freiverkauflichen Markt, zu dem auch Nahrungserganzungsmittel (NEM) z&hlen, gibt es
immer mehr Player auf dem Markt. Der freiverkaufliche Markt darf allerdings nicht allzu ,frei” verstanden
werden, denn diverse Verordnungen des Gesetzgebers schranken diesen stark ein. Kaum eine Branche

unterliegt so vielen Regulierungen wie jene des Gesundheitswesens.

Bereits friiher war es fir Unternehmen in dieser Branche schwierig Kunden von der Wirkung der Produkte
zu Uberzeugen, weshalb oft mit groRen Werbeversprechen gearbeitet wurde. Neue Verordnungen zwingen
Unternehmen nun aber dann den Kunden nicht mit Versprechungen in die Irre zu fihren. Durch die
sogenannte Health-Claim-Verordnung der European Food Safety Authority (EFSA) miussen alle Aussagen
Uber die Wirkung der Produkte wissenschaftlich belegbar sein. Daraus resultierend gab es viele Hersteller,
die zu einer emotional geflihrten Markensprache gewechselt haben. Doch das reicht den Kunden der
heutigen Zeit nicht aus, wenn es um die Gesundheit geht, erwarten sich diese eine klare, saubere
Positionierung.! Was dabei in diesen Bereich der NEM fallt ist per Gesetz (iber die Verordnung Uber

Nahrungserganzungsmittel definiert:?
,Nahrungserganzungsmittel im Sinne dieser Verordnung ist ein Lebensmittel, das
1. dazu bestimmt ist, die allgemeine Ernahrung zu ergénzen,

2. ein Konzentrat von Nahrstoffen oder sonstigen Stoffen mit ernahrungsspezifischer oder physiologischer

Wirkung allein oder in Zusammensetzung darstellt und

3. in dosierter Form, insbesondere in Form von Kapseln, Pastillen, Tabletten, Pillen und anderen ahnlichen
Darreichungsformen, Pulverbeuteln, Flissigampullen, Flaschen mit Tropfeinsatzen und &ahnlichen
Darreichungsformen von Flissigkeiten und Pulvern zur Aufnahme in abgemessenen kleinen Mengen, in

den Verkehr gebracht wird.

(2) Nahrstoffe im Sinne dieser Verordnung sind Vitamine und Mineralstoffe, einschlieflich

Spurenelemente.”

Um diesen Unsicherheiten entgegen zu wirken, verwenden Unternehmen vermehrt nicht mehr den Begriff
Gesundheit, sondern sprechen gezielte Teilbereiche an, wie etwa ,sich etwas Gutes tun®, ,gutes Gewissen*
oder ,Immunsystem starken®“. Zudem werden Konsumenten immer kritischer, was bedeutet, dass NEM
eine nachvollziehbare und glaubwirdige Darstellung zur Wirkung haben mussen, um den Kunden zu

Uberzeugen.?

Eine weitere Entwicklung in Osterreich zeigt sich in einer statistischen Auswertung auf die Frage: ,Wo

haben Sie im letzten halben Jahr rezeptfreie Arzneimittel und Nahrungserganzungsmittel gekauft? Von

1 Vgl. Schmid, Blau (2013), Onlinequelle [12.05.2019].
2 Vgl. Eurofins (2019), Onlinequelle [12.05.2019].
3 Vgl. Schmid, Blau (2013), Onlinequelle [12.05.2019].



Entwicklungen in der Nahrungserganzungsmittelbranche

1000 befragten Personen gaben 68% an, diese in der klassischen stationaren Apotheke gekauft zu haben,
wahrend bereits 29,5% den Drogeriemarkt wahlten und 10% den Versandhandel bevorzugten. Daran kann
erkannt werden, dass jeder zehnte Befragte im letzten halben Jahr bereits einmal liber einen online Kanal
Medikamente gekauft hat. Daraus lasst sich ableiten, dass immer mehr Endkunden aus der stationéren
Apotheke zu anderen Kanalen abwandern. Eine Fokussierung der Apotheken auf den Bereich der

Beratung, also auf deren Kernkompetenz wird in den nachsten Jahren also immer wichtiger.*

Zudem erhalten auch Eigenmarken einen immer grofReren Stellenwert in der Apothekenlandschaft. Dabei
gibt es sowohl in Deutschland als auch in Osterreich bereits unterschiedlichste Auspragungen. Eine
Apotheke kann bereits mit Kleinauflagen in vorgegebenen Designs starten, aber auch grofte Stlickzahlen
im passenden Apothekendesign vertreiben. Einer der Hauptgriinde fiir die Einfihrung von Eigenmarken ist
die Kundenbindung und der Gedanke, dass der Kunde das Produkt nur in meiner Apotheke bekommt.
Diese Idee ist allerdings nicht neu, denn im Lebensmitteleinzelhandel kann diese Entwicklung bereits zur
Genlige beobachtet werden. Ein weiterer ausschlaggebender Punkt fiir die Entwicklung von Eigenmarken
ist der Konkurrenzkampf gegen den Versandhandel. Die Apotheke versucht sich mit Eigenmarken zu

differenzieren.b

Eine weitere Entwicklung zeigt sich darin, dass immer mehr Kunden sich eine zeit- und ortsunabhangige
Lieferfahigkeit wiinschen. Durch diese Entwicklung springen immer mehr Apotheken auf klassische Omni-
Channel Konzepte auf und fihren Click&Collect in den Geschaften ein. Das bedeutet auch, dass der

Endkunde immer mehr direkt angesprochen und zurlick in die Apotheke gefiihrt wird.®

4 Vgl. Statista (2019), Onlinequelle [10.06.2019].
5 Vgl. Apotheke ad hoc (2019), Onlinequelle [10.06.2019].
6 Vgl. Deutsche Apotheker Zeitung (2019), Onlinequelle [10.06.2019].
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3 BRANCHENFOKUS

Die Lesergruppe dieser Arbeit sind die Marktteilnehmer des Apothekenmarktes in Osterreich und
Deutschland und speziell Unternehmen der Nahrungserganzungsmittelbranche. Dabei fokussiert sich das
Vorgehensmodell zur strategischen Vorausschau gezielt auf die Bediirfnisse dieser Unternehmen. Nach
der praktischen Umsetzung dieses Modells sollen die erreichten Ergebnisse die Grundlage fiir weitere
strategische Entscheidungen sein. In den nun folgenden Kapiteln wird im ersten Schritt eine theoretische

Einfihrung in den Apothekenmarkt und deren Teilnehmer gegeben.

3.1 Apothekenmarkt Osterreich

Der 6sterreichische Apothekenmarkt ist ein Teilbereich des Gesundheitswesens und damit gemeinsam mit
dem Arzneimittelwesen den rechtlichen Rahmenbedingungen des Bundesministeriums fir Gesundheit
unterstellt. Der Beruf Apotheker ist damit auch ein Gesundheitsberuf, dem das Apothekengesetz zu Grunde
liegt. Darin sind alle rechtlichen Bedingungen enthalten, die in den nachfolgenden Kapiteln naher erlautert
werden.” Grundsétzlich hat eine Apotheke den gesetzlichen Auftrag die Arzneimittelversorgung der
gesamten Bevdlkerung sicherzustellen. Das betrifft jede einzelne Apotheke und beinhaltet zusatzlich auch
Gemeinwohlpflichten, wie den Notdienst oder die Fertigung von eigenen Rezepturen.2 Um in Osterreich
eine Apotheke besitzen zu dirfen missen bestimmte Regeln eingehalten werden, die nach wie vor im
Vergleich zu anderen Landern sehr streng gehalten sind. Darunter fallen unter anderem das Erfordernis
einer Berufsberechtigung als Apotheker sowie das Verbot des Betreibens von mehr als einer Apotheke pro
Konzessionsinhaber. Das bedeutet zudem, dass eine Apotheke nur in Form eines Einzelunternehmens

oder einer Personengesellschaft gefihrt werden darf.®

Hinsichtlich des Arzneimittelverkaufsmonopols herrschen auf Grund der unabhangigen Entscheidungen
der EU Mitgliedsstaaten sehr gro3e Unterschiede. Grundsatzlich spricht das Arzneimittelgesetz aber einen
Apothekenvorbehalt fiir Arzneimittel aus, das durch die Abgrenzungsverordnung unterbrochen wird. In
dieser sind jene Arzneimittel aufgelistet, die keine Gefahrdung der Gesundheit oder des Lebens von
Menschen oder Tieren verursachen. Dadurch entsteht die Mdglichkeit einzelne Arzneimittel auch in
Drogerien anbieten zu kdnnen. Dies ist fiir Apotheken ein sehr schwieriges Thema, da durch den Einzug
des Versandhandels der Wettbewerb am Apothekenmarkt verstarkt wird. Seit 2003 dirfen Versandhandler
zugelassene, nicht rezeptpflichtige Arzneimittel aus anderen EU/EWR Mitgliedsstaaten in andere Lander
verschicken. Um den &sterreichischen Apothekenmarkt zu unterstiitzen wurde 2015 auch in Osterreich
eine entsprechende Bestimmung beschlossen, die Apotheken berechtigt, bestimmte Produkte Gber online
Vertriebskanale an den Kunden abzugeben.™®

Der Apothekenmarkt wird demnach von sehr vielen Beteiligten und Gesetzgebungen stark beeinflusst. Ein

gangiges Instrument zur Wettbewerbsanalyse stellt die Branchenstrukturanalyse von Porter dar. Mit Hilfe

" Vgl. Osterreichische Apothekenkammer (2018), Onlinequelle [10.06.2019].
8 Vgl. ABDA (2018), Onlinequelle [10.06.2019].

% Vgl. Osterreichische Apothekenkammer (2018), Onlinequelle [10.06.2019].
0 vgl. Osterreichische Apothekenkammer (2018), Onlinequelle [10.06.2019].
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dieses Tools wird die Attraktivitat einer Branche dargestellt.!" Auf den Apothekenmarkt umgelegt konnen

diese Treiber wie in der untenstehenden Abbildung 2 dargestellt werden.

Neue Konkurrenten aus dem
Einzelhandel mit herkdmmlichen
Leistungen

Macht und
Ausweichangebote
der Lieferanten

Macht und
Ausweichangebote
Hersteller der Endkunden

}- Rivalitat unter
bestehenden Apotheken Endkunde

UBWLIOISGaLILIOA
sjuueyeg

Grof3handel

UBWLIOISGaLILIOA
anaN

Neue Konkurrenten aus dem
Einzelhandel mit neuen
Substitutionsleistungen

Abbildung 2: Wettbewerbskrafte im Apothekenmarkt, Quelle: in Anlehnung an Schréder/Knobloch/Erséz (2018), S.308f.

Zum einen kann in der obenstehenden Abbildung die Rivalitat unter den bestehenden Apotheken erkannt
werden, wobei dieses Thema in Osterreich wegen des Gebietsschutzes noch nicht ganz so prasent wie in
anderen Landern ist. Es darf trotzdem nicht vernachlassigt werden. Zum anderen kommt immer mehr
Konkurrenz in den Markt, beispielsweise durch Drogerien, die teilweise bereits das Sortiment einer
Apotheke aufnehmen. Aber auch neue Konkurrenten mit neuen Vertriebswegen, wie der klassische
Versandhandel, drangten in den Markt und setzen die stationare Apotheke gerade im Bereich Preispolitik
unter Druck. Dadurch entsteht auch mehr Macht auf Seite des Endkunden, der durch eine Auswahl

mehrerer Vertriebskanale nun nicht mehr zwingend in die klassische Apotheke gehen muss.?

Wird der gesamte Apothekenmarkt in Osterreich im Jahr 2019 betrachtet so kann eine deutliche Steigerung
erkannt werden. So konnte der gesamte Markt ein Wachstum von 2,9% im Vergleich zu Vorjahresperiode
einbringen. Fir diese Arbeit ist auch das Gesamtvolumen des OTC Marktes, sowie der Anteil an NEM,
welche in der untenstehenden Grafik verdeutlicht wird relevant. Hier kann ein deutlicher Anstieg des
Umsatzes mit OTC Arzneimittel in Osterreich seit 2011 gesehen werden. So belief sich das

Gesamtvolumen des OTC Marktes in Osterreich 2019 auf rund 908 Millionen Euro."3

" Vgl. Schroder/Knobloch/Erséz (2018), S.308ff.
12 Vgl. Schroder/Knobloch/Erséz (2018), S.308ff.

3 Vgl. Statista.at (2020), Onlinequelle [Stand: 25.01.2020].
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Umsatz mit OTC-Arzneimittel in Osterreich von 2011 bis 2019 (in Millionen Euro)
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Abbildung 3: Umsatz mit OTC-Arzneimittel in Osterreich von 2011 bis 2019 — Basis Apothekenverkaufspreis, Quelle: Statista.at
(2020), Onlinequelle [Stand: 25.01.2020].

Arzneimittelversorgungsstruktur

In Osterreich wird die Arzneimittelversorgung Uber eine Verteilerkette gewahrleistet, die der Abbildung 4
entnommen werden kann. Dabei umfasst der Markt folgende Teilnehmer:'*

e Pharmaunternehmen

e Den pharmazeutischen Grof3handel

o Offentliche Apotheken und Anstaltsapotheken

e Endkunden/Patienten

e Neuen Konkurrenten aus dem Einzelhandel

o mit herkdmmlichen Leistungen

o mit neuen Leistungen (Beispiel Versandhandel)

Diese Teilnehmer sind alle Gber den Warenfluss miteinander verbunden. Wie in der Abbildung 4 zusatzlich
zu erkennen ist, gibt es einen Hauptvertriebsweg und mdgliche weitere, alternative Vertriebswege. Der
gangigste Weg einer Ware ist dabei vom Pharmaunternehmen, lber den pharmazeutischen GroRhandel
zu den Apotheken und anschliefend dem Patienten/Kunden. Immer mehr Pharmaunternehmen versuchen
sich aber auch im direkten Vertrieb an die Apotheke, da hier ein Player wegfallt, wodurch héhere Margen

erzielt werden kdnnen."

4Vgl. Wessinger (2017), S.20.
5vgl. Wessinger (2017), S.20.
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Abbildung 4: Arzneimittelversorgungsstruktur in Osterreich, Quelle: Wessinger (2017), S.20. (leicht modifiziert)

Dabei regelt das Arzneimittelgesetz, dass nur qualifizierte Personen und Unternehmen an diesen

Distributionsprozessen teilnehmen diirfen.'®

3.1.1 Teilnehmer am Apothekenmarkt

Die einzelnen Teilnehmer am Apothekenmarkt werden nun im Zuge des Warenflusses in den nachsten

Kapiteln ndher beschrieben.
Pharmazeutisches Unternehmen

GemalR §4 Arzneimittelgesetz (AMG) wird unter dem Begriff Inverkehrbringen das Vorratig halten eines
Arzneimittels zum Verkauf oder zu sonstiger Abgabe, das Feilhalten (zum Verkauf vorratig halten), das
Feilbieten (zum Kauf anregende Handlungen) und die Abgabe an Andere (§4 Abs. 17 AMG) verstanden.
Das pharmazeutische Unternehmen ist dabei der Verantwortliche fiir das Inverkehrbringen (§9 Abs. 1
AMG). Laut der Definition nach §4 Absatz 18 AMG ist pharmazeutischer Unternehmer, wer ,bei
zulassungs- oder registrierungspflichtigen Arzneimitteln Inhaber der Zulassung oder Registrierung*“ ist. Ein
pharmazeutischer Unternehmer ist laut Gesetz aber auch, wer Arzneimittel im Parallelvertrieb oder unter

seinem Namen in den Verkehr bringt.!”
Pharmazeutischer GroBhandel

Der pharmazeutische Grofthandel stellt, neben den Direktlieferungen durch pharmazeutische Hersteller,
das Bindeglied zwischen pharmazeutischen Herstellern und der Apotheke dar und ist damit einer der
wichtigsten Lieferanten der Apotheken. Dabei bietet der GroRhandel Vorteile fir beide Seiten. Denn neben
der Raumuiberbriickungsfunktion, der Zeitliberbriickungsfunktion und der Quantitatsfunktion, bietet dieser
auch eine Werbe- und Kreditfunktion.”® Doch anders als angenommen werden konnte, geht es dem

Grofthandel in diesem Bereich nicht gut. Statistiken zeigen zwar, dass der Umsatz der Branche in den

16 \/gl. Blasius (2014), S.70.
7 AMG (2019): Arzneimittelgesetz
8 Vgl. Heinsohn (2013), S.166.
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letzten Jahren immer maRig gestiegen ist. So gab es 2017 eine Steigerung von 12,9 auf 13,5 Milliarden

Euro. Laut der Prognose wird der Umsatz im Jahr 2024 aber nur noch 12,7 Milliarden Euro betragen.'®

Seit Jahren gibt es bereits den Begriff der ,Rabattschlacht”, da es zu immer héheren Rabatten kommt, um
mehr Marktanteile generieren zu koénnen. Auf Grund der Moglichkeit, dass Apotheken von
unterschiedlichen GroRhandlern Ware beziehen, ergibt sich eine Art Machtstellung auf Seite der Apotheke,

die dadurch auch besser Konditionen verlangen kénnen.?°

In Osterreich gibt es aktuell sechs relevante Player im Pharmagrohandel:?’
o Herba Chemosan Apotheker AG
e Jacoby GM Pharma GmbH
e Kwizda Pharmahandel GmbH
e Pharmosan Handelsgesellschaft mbH
e Phoenix ArzneiwarengroRhandlung GmbH

e Richter Pharma

Diese sorgen in ganz Osterreich dafiir, Arzneimittel zur richtigen Zeit in die Apotheken zu liefern, um eine
optimale Versorgung der Bevdlkerung zu gewahrleisten. Zusatzlich bietet der pharmazeutische
Groflhandel den Apotheken auch Unterstitzung bei der Auswahl der richtigen Gerate, wie
Warenwirtschaftssystemen, fir die Apotheke.?

Stationdre Apotheke

Stationare Apotheken in Osterreich dienen dazu Personen rund um die Uhr mit Arzneimittel versorgen zu
konnen. So kdnnen 94,3% der Osterreichischen Bevolkerung innerhalb von zehn Minuten eine Apotheke
erreichen. Im Mittelpunkt steht dabei die fachliche Beratung zu Arzneimitteln. Dazu z&hlt alles rund um die
Erklarung zur Einnahme, Nebenwirkungen und weiteren Informationen. Um diesen Service gewahrleisten
zu kénnen hat eine 6sterreichische Apotheke im Durchschnitt 49 Stunden pro Woche geéffnet. Zusatzlich
wechseln sich die Apotheken bei Nacht- und Feiertagsdiensten ab, um eine Erreichbarkeit rund um die Uhr
gewahrleisten zu kénnen. Die daraus resultierenden Umsatze kénnen generell in zwei Teile gegliedert
werden, den Privatumsatz und den Krankenkassenumsatz. Wie in Tabelle 1 erkennbar, ist der Anteil der

Krankenkassenumsatze mit rund 67% deutlich hoher als jener der Privatumsatze.?®

Alle Apotheken: in Mrd. € 2014 2015 2016 2017 2018
‘Privatumsatz 1,85 1262 1331 1386 1440  (334%)
‘Krankenkassenumsatz 2475 2612 2681 2792 2873  (666%)
‘Gesamtumsatz 3660 3875 4013 4178 4313

Tabelle 1: Umsatzentwicklung &ffentliche Apothekengesamt, Quelle: eigene Darstellung

9 Vgl. statista (2020), Onlinequelle [30.03.2019].

2yvgl. Wessinger (2017), S.20.

21 vgl. Phago (2019), Onlinequelle [10.06.2019].

22 ygl. Phago (2019), Onlinequelle [10.06.2019].

2 vgl. Apotheke in Zahlen 2019 (2020), Onlinequelle [10.06.2019].
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Diese prozentualen Anteile korrelieren auch mit jenen in Abbildung 5. Hier ist ersichtlich, dass der

Hauptgrund fir Besuche in einer Apotheke der Kauf von rezeptpflichtigen Medikamenten ist, wahrend der

Kauf von Produkten ohne Rezept nur 16% ausmacht.?*

Medikamente

Kauf von Produkte

Kauf rezeptpflichtiger/vom Arzt verordneter

Kauf rezeptpflichtiger oder rezeptfreier
Produkte (unterschiedlich)

0,0%5,0%10,0945,0920,0925,0980,0985,0940,0%45,0960,0%

45%

n ohne Rezept

Abbildung 5: Umfrage zum Hauptgrund fiir den Besuch einer Apotheke in Osterreich im August 2019, Quelle: statista (2020),

Onlinequelle [30.03.2019]

Die Zahl der Apotheken kann in unterschiedliche Arten von Apotheken aufgegliedert werden. So gibt es

neben normalen stationaren/6ffentlichen Apotheken auch Filialapotheken,

Anstaltsapotheken. In Osterreic

h sieht die Aufteilung folgendermafen aus:?®

o (ffentliche Apotheken: 1.381

o Filialapotheken: 31
e Hausapotheken: 840
e Anstaltsapotheken: 4

Hausapotheken und

Wie in der tieferstehenden Grafik erkennbar ist, wurden im Jahr 2018 &sterreichweit insgesamt 2.348

Apotheken gezahlt. Bei einer genaueren Betrachtung ist ersichtlich, dass damit die Anzahl gegentber dem

Vorjahr (2.351) leicht zuriick gegangen ist.?®

Anzahl der Apotheken
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Abbildung 6: Apotheken in Osterreich bis 2018, Quelle: statista.at (2019), Onlinequelle [10.06.2019] (leicht modifiziert)

24 Vgl. statista (2020), Onlinequelle [30.03.2019].
B Vgl. statista (2019), Onlinequelle [10.06.2019].
% \/gl. statista (2019), Onlinequelle [10.06.2019].
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Werden diese Zahlen im Vergleich zu anderen Markten betrachtet, so fallt die Apothekendichte in
Osterreich mit 16 Apotheken pro 100.000 Einwohnern im internationalen Vergleich sehr gering aus. Das
kann zum Teil auf den Gebietsschutz zuriickgefiihrt werden. Absolute Spitzenreiter sind Griechenland und
Spanien, gefolgt von Irland, Frankreich und Italien.?”

Apotheken je 100.000 Einwohner Anzahl der Apotheken

Griechenland 87 9.500
Spanien— 47 21968
W 33 22.008
EoDuohsonitt 31
Italien_ 30 18.201
W 21 20.023
Vereinigtes Konigreich 22 14.000
W 16 1.352
|

Niederlande 12 1.994

Abbildung 7: Apothekendichte in ausgewahlten europaischen Landern 2017 (je 100.000 Einwohner), Quelle: in Anlehnung an:
ABDA (2017), Onlinequelle [Stand: 10.06.2019]
Neben der Versorgung der Bevdlkerung mit Arzneimitteln sind die Apotheken als Arbeitgeber wichtige
wirtschaftliche Mitglieder in der Gesellschaft. In den 6ffentlichen Apotheken in Osterreich arbeiten derzeit
rund 17.001 Personen, die in unterschiedliche Arbeitskategorien eingeteilt werden kénnen. Rund 5.959
davon haben eine akademisch-pharmazeutische Ausbildung und arbeiten als Apotheker, das bedeutet in
jeder Apotheke sind rund vier Apotheker tatig. Die restlichen Mitarbeiter haben keine akademische
Ausbildung. Rund 64,7% dieser Personen, die sogenannte PKAs haben aber eine pharmazeutisch-
kaufmannische Ausbildung, die sie zur Arbeit in einer Apotheke berechtigt. Die restlichen 35,3% entfallen

auf sonstiges Hilfspersonal.?®

Um die Aufgabe die Bevdlkerung mit Arzneimitteln zu versorgen noch besser erfiillen zu kdnnen, gibt es
neue Player auf dem Markt, wie zum Beispiel den Versandhandel, der im nachsten Kapitel naher

beschrieben wird.

Versandhandel

Zusatzlich zu den klassischen Playern muss auch der sogenannte Fernabsatz, also der Versandhandel,
beriicksichtigt werden. Im Sinne des Arzneimittelgesetzes (AMG) ist darunter der Verkauf von rezeptfreien
Arzneimitteln durch offentliche Apotheken unter Verwendung von Fernkommunikationsmitteln, z.B. im
Wege des Internetversandhandels zu verstehen. Mit Umsetzung der ,Falschungsrichtlinie” (RL
2011/62/EU) wurde fir alle Mitgliedstaaten ein einheitliches Logo zur Kennzeichnung autorisierter
Internetapotheken geschaffen und der Versandhandel wurde anschlieRend im Jahr 2015 auch in Osterreich

eingefiihrt. Legale Internetapotheken dirfen ausschlieBlich rezeptfreie Arzneimittel in bzw. nach Osterreich

27 Vgl. BWB (2018), Onlinequelle [10.06.2019].
2 vgl. Apotheke in Zahlen 2019 (2020), Onlinequelle [25.01.2020].
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verkaufen. Um diese Apotheken mit Onlineshop einfach zu erkennen, konnen diese in der Liste der
Medizinmarktaufsicht der Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit (AGES) gefunden werden:
https://versandapotheken.basg.gv.at/. Die sehr genauen gesetzlichen Vorschriften sind in der

Fernabsatzverordnung geregelt.?*

Wegen der zeitlich sehr spaten Maglichkeit zur Offnung von Internetapotheken in Osterreich, konnten sich
bereits groRe Versandhandler aus den Nachbarlandern am oOsterreichischen Markt etablieren. Durch
diesen Vorsprung wird es fir heimische Apotheken sehr schwierig diese Aufholjagd mit den grof3en
Versandhandlern, gerade im Bereich Preis, zu gewinnen. Besonders im Vergleich zu Deutschland gibt es

hier noch sehr viel Aufholbedarf.

3.2 Apothekenmarkt Deutschland

Generell zeichnet sich das deutsche Gesundheitssystem durch eine Vielzahl an ineinandergreifenden
Regulierungen aus. Eine Besonderheit des deutschen Apothekenmarktes ist dabei der hohe Wettbewerb
zwischen den Apotheken. Da es in Deutschland, anders als in Osterreich, keinen Gebietsschutz mehr gibt
wird der Konkurrenzkampf zwischen den Apotheken nicht tiber den Preis, sondern viel mehr auch iber den
Standort ausgetragen. Ein hoher Umsatz wird dort generiert wo man auf viele Kunden bzw. Patienten ftrifft,
weshalb Standorte in der Ndhe von Arztezentren sehr beliebt sind. Da es keine Beschrankung bei der
Anzahl an stationdren Apotheken gibt, wird davon ausgegangen, dass an solchen beliebten Standorten
weiterhin zahlreiche Apotheken ertffnen. Das erklart zum Beispiel auch die hohere Apothekendichte in
Deutschland. Zusatzliche Parameter im Wettbewerb sind unter anderem die Offnungszeiten, der Umfang

des Sortiments sowie die Beratungskompetenz und Freundlichkeit der Mitarbeiter.3°

Zeitgleich gibt es aber auch einige Bestimmungen, die dafiir sorgen, dass ,nicht einfach so® eine Apotheke
ertffnet werden kann. Zwar kann diese als inhabergefiihrte Personengesellschaft eréffnet werden, so
braucht aber der Inhaber eine Approbation als ,Apotheker® gemaf der Approbationsordnung fiir Apotheker
(Aapp0).3' Zudem darf eine Apotheke nicht jedes Produkt zum Verkauf anbieten, denn neben den
apothekenpflichtigen Arzneimitteln sind die Produkte auf ein erganzendes Sortiment beschrankt. Die
Apotheken missen zudem sicherstellen, dass Arzneimittel und apothekenpflichtige Medizinprodukte, zur
Sicherstellung der Arzneimittelversorgung, in der Menge, die mindestens dem durchschnittlichen Bedarf

fur eine Woche entspricht, vorratig sind.*2

Innovation kann in dieser Branche hauptsachlich von externen Dienstleistern ausgeldst werden, die
einzelne Bereiche der Apotheke Ubernehmen. Viele dieser Ideen versprechen eine erhdhte
Geschwindigkeit der Waren- und Informationsstrome, was zu mehr Effizienz in den Apotheken fiihren soll.
Ein Beispiel daflr ist der Versandhandel, der fiir den Kunden auf den ersten Blick nur Vorteile bringt, wobei
der groRe Nachteil der Anlieferzeit oft Ubersehen wird. Hier ist es dann die Aufgabe der stationdren

2 vgl. Pharmig (2018), Onlinequelle [25.01.2020].

30 vgl. Coenen/Haucap/Herr/Kuchinke (2011), S. 13f.
31vgl. § 15 ApBetrO.

32 vgl. § 15 ApBetrO.
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Apotheke genau an diesem Punkt mit Innovationen anzusetzen und den Nachteil anderer Marktteilnehmer

in den eigenen Wettbewerbsvorteil umzukehren.33

Zusatzlich lassen sich folgende Besonderheiten des deutschen Apothekenmarktes zusammenfassen:®*
e Bestimmungen darlber wer in der Apotheke arbeiten darf und wie eine Apotheke aussehen muss
o Fremdbesitzverbot: der Besitz einer Apotheke ist approbierten Apothekern vorbehalten
e Eingeschranktes Mehrbesitzverbot: ein approbierter Apotheker darf eine Hauptapotheke und
insgesamt drei Filialapotheken flihren, diese miissen sich aber in einem bestimmten Radius zur
Hauptapotheke befinden
o Apotheken kénnen einen Versandhandel betreiben

e Apotheken kdnnen Grofshandelslizenzen haben und andere Apotheken beliefern

Wird der pharmazeutische Gesamtmarkt betrachtet, so kann erkannt werden, dass der Umsatz im Jahr
2018 um knapp 6% auf 43,9 Mrd. Euro gestiegen ist. Das bedeutet, es wurden 98 Mrd. Zahleinheiten
(Tabletten, Portionsbeutel, Injektionen etc.) an Patienten abgegeben, was einer Steigerung von 1%
entspricht. Der fir diese Arbeit relevante Markt, der Apothekenmarkt, belauft sich dabei auf einen Anteil

von 35,9 Milliarden Euro.%®
Arzneimittelversorgungsstruktur

Die Versorgung von deutschen Apotheken mit apothekenpflichtigen Medikamenten erfolgt im Normalfall
Uber ein zweistufiges System. Grundsatzlich verkauft ein Pharmaunternehmen die Produkte Uber den
Pharmagrof3handel an die Apotheken und diese an den Patienten. Teilweise kdnnen aber Apotheken auch
direkt bei einem pharmazeutischen Unternehmen ihre Produkte beziehen. Ein Beispiel dafiir waren
Einkaufskooperationen (Beispiel Guten Tag Apotheken), die direkt an pharmazeutische Hersteller
herantreten. Laut einer Studie des Instituts fir Handelsforschung der Universitat Kéin aus dem Jahre 2003
werden von einer durchschnittlichen Apotheke 84% Uiber den GroBhandel, 15% im Direktkauf und 1% in

Kooperation eingekauft.3®

3.21 Teilnehmer am Apothekenmarkt

Die einzelnen Marktteilnehmer ahneln dem &sterreichischen Markt, weisen jedoch auch deutliche
Unterschiede auf. In den nachsten Kapiteln werden genau diese Unterschiede im Vergleich Osterreich und
Deutschland herausgearbeitet.

Pharmazeutischer GroRhandel

Bereits hier ist ein deutlicher Unterschied zu Osterreich erkennbar, da dort die pharmazeutischen
GroRhandler deutlich kleiner als in Deutschland sind. Wenn man Europa betrachtet, so findet man mehr
als 750 pharmazeutische Gro3handler, mit Gber 1.260 Warenhausern. Alleine in Deutschland findet man

in Summe elf Grohandler, mit insgesamt 113 Neiderlassungen. Die Groéfiten, die rund 90% des

33 vgl. Schréder/Knobloch/Erséz (2018), S.307f.

34 vgl. Coenen/Haucap/Herr/Kuchinke (2011), S. 8ff.
3 \/gl. IQUVIA (2018), Onlinequelle [05.05.2019].

3% vgl. § 15 ApBetrO.
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Gesamtumsatzes erwirtschaften, sind die Alliance Healthcare Deutschland AG in Frankfurt/Main, die GEHE
Pharma Handel GmbH in Stuttgart, die PHOENIX Pharmahandel Aktiengesellschaft & Co KG in Mannheim,

die Sanacorp Pharmahandel GmbH in Planegg sowie die Noweda E.G. in Essen.?’

Eine Besonderheit der pharmazeutischen Grofhandler in Deutschland sind die Apothekenkooperationen.
Hier muss zuerst der Unterschied der Verbundgruppenmodelle aufgezeigt werden. Dabei kann zwischen

4 Modellen unterschieden werden.®®

K=
(%]
2
T Straffer Konzept- und
g,) Spezialverbund Systemverbund
5
<
°
e
E o Klassische Full-Service Dienstleister
§ Einkaufsgemeinschaften der Einzelhandler
(=]
gering Umfassend

Leistungsprogramm

Abbildung 8: Unterscheidung Leistungsprogramme in Kooperationen, Quelle: in Anlehnung an BMVBS/Institut Arbeit und Technik:
Die wirtschaftliche Starke des kooperierenden Einzelhandels (2013), Onlinequelle [05.05.2019]

Klassische Einkaufsgemeinschaften kénnen anhand eines geringen Leistungsprogramms erkannt werden,
das hauptsachlich auf einen gemeinsamen Einkauf abzielt. Full-Service Dienstleister der Einzelhandler
bieten ein umfangreiches Leistungsprogramm, lassen die einzelnen Mitglieder aber relativ frei wahlen
welche Dienstleistungen angenommen werden. Das kann teilweise aber zu hohen Kosten fiihren. Straffe
Spezialverbiinde bieten hingegen wenig Leistungen, diese aber zwingend fiir alle Mitglieder. Eine in beiden

Bereichen hoch ausgepragte Version sind die Konzept- und Systemverbiinde.*®

Zusammengefasst bedeutet das, es gibt in Deutschland bereits einige Apothekenkooperationen, die vom
pharmazeutischen GroRRhandel, aber auch von anderen Unternehmen angeboten werden kdnnen. Diese
Gemeinschaften bieten neben Einkaufsvorteilen mittlerweile auch gemeinsame Auftritte Richtung

Endkunden an. Neben den groRen Anbietern gibt es auch kleinere regionale Zusammenschlisse.*

Nach Angaben des Bundesverbands Deutscher Apothekenkooperationen (BVDAK) sind mittlerweile
bereits mehr als 70% der Apotheken in zumindest einer dieser Kooperationen. Beim klassischen
GroRBhandel in Deutschland gibt es aktuell folgende Kooperationen mit jeweils unterschiedlichen
Schwerpunkten: 41

37vgl. PreiRner/Kiippers/Kaapke/Kleber-Herbel (2018), Onlinequelle [05.05.2019].
38 Vgl. DAB (2019), Onlinequelle [05.05.2019].

39 Vgl. DAB (2019), Onlinequelle [05.05.2019].

40 vgl. Apotheke-ad-hoc (2020), Onlinequelle [05.05.2019].

41 vgl. Apotheke-ad-hoc (2020), Onlinequelle [05.05.2019].
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Name

Kooperation

Noweda aktiv

Mea und emk

MVDAe. V.

LIVPLUS
(ehemals Midas)

gesundleben —
Apotheke

Alphega (bis
2014 Vivesco)

WAVE

Betreiber

Noweda eG Apothekergenossenschaft

Sanacorp Pharmahandel GmbH

unabhangige Apotheker, eigene

Dachmarke (ca. 1.000 Linda

Apotheken)

PHOENIX Pharmahandel GmbH

GEHE Handel GmbH

Alliance Healthcare

Pharma Privat GmbH

Anzahl Apotheken

GroRhandel

9.173 Mitglieder

ca. 7.700 Mitglieder;
davon 7.500 in DE

ca. 3.000 Mitglieder

ca. 2.000 in

Deutschland,

ca. 2.100 Mitglieder

ca.1.750 in DE,

ca. 1.630

Umsatz
GroRhandel
(2018)

7,1 Mrd. €

4,6 Mrd. €

20% des
Marktumsatzes

8,9 Mrd. €

4,8 Mrd. €

4,6 Mrd. €

1,7 Mrd. €

Tabelle 2: Ubersicht GroRhandel und Kooperationen in Deutschland, Quelle: in Anlehnung an Rebmann Research (2019),
Onlinequelle [05.05.2019]

Zusatzlich gibt es auch einige groBhandelsunabhangige, aber fiir den Markt durchaus relevante

Kooperationen:*?

e Guten Tag Apotheken

o Easy Apotheken

o Eigens

e Migasa

e Gesund ist bunt

e Medicon

Diese Kooperationen zeichnen sich vor allem durch gemeinsame Einkaufskonditionen direkt beim

pharmazeutischen Hersteller aus und bieten so Vorteile fir alle teiinehmenden Apotheken. Im Gegenzug

kénnen die Hersteller mit einer schnellen Kommunikation an alle beteiligten Apotheken Informationen

schneller streuen. 3

42 \/g|. DAB (2019), Onlinequelle [05.05.2019].
43 \/gl. DAB (2019), Onlinequelle [05.05.2019].
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Stationdre Apotheken
Ein Blick auf die Apothekenanzahl in Deutschland zeigt, dass die Gesamtzahl seit dem Jahr 2009 immer
niedriger wurde und Ende 2017 mit 19.848 Apotheken so niedrig war wie seit langem nicht mehr.
Interessant ist der Vergleich zu Osterreich, wo es wesentlich weniger Apotheken gibt. Im Jahr 2017 stellten
sich die Gesamtzahlen der Apotheken in Deutschland wie folgt dar: 44

e Stationdre Apotheken: 15.236

o Filialapotheken: 4.512

e Anstaltsapotheken: 379

Entwicklung der Anzahl von Apotheken in Deutschland in den Jahren 2000 bis 2018
jeweils gegeniiber dem Vorjahr

der Anzahl

/eranderung

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Abbildung 9: Entwicklung der Apothekenzahlen, Quelle: ABDA (2019), Onlinequelle [05.05.2019]
Auch im Jahr 2019 hielt dieses ,Apothekensterben® weiter an und spiegelt damit auch den Trend zu mehr
Konzentration innerhalb des Apothekenmarktes wider. Denn neben den Apothekenzahlen sinkt auch die
Zahl der Inhaber. Laut Apotheke ad hoc sieht ABDA (Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande)
Prasident Friedemann Schmidt das Problem vor allem bei den gesetzlichen Rahmenbedingungen. So zahlt
beispielsweise das RX Boni Verbot, das Apotheken verbietet Kunden einen Preisvorteil beim Kauf von
rezeptpflichtigen Arzneimitteln zu geben und das kommende eRezept, als Gefahren die einen weiteren

Rickgang der stationaren Apotheken fordern.
Versandhandel

Ein nicht mehr vernachlassigbarer Player, der auch in Deutschland eine groe Rolle eingenommen hat, ist
der Versandhandel. Anders als in Osterreich wurde bereits im Jahr 2004 mit dem
Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG) der Versand von rezeptfreien und verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln in Deutschland erlaubt. Allerdings ist der Versand nur &ffentlichen Apotheken erlaubt, die eine

Versandhandelserlaubnis besitzen. Aber auch auslandische Versandapotheken dirfen Arzneimittel unter

44 vgl. ABDA (2018), Onlinequelle [05.05.2019].
45 vgl. Apotheke ad hoc (2019), Onlinequelle [07.07.2019].

16



Branchenfokus

anderem nach Deutschland schicken, wenn sie nach ihrem nationalen Recht ein Versandhandel sind und

die Standards mit deutschem Recht vergleichbar sind.*6

Eines der bekanntesten Unternehmen in der DACH Region in Sachen E-Commerce-Apotheken ist die
Schweizer Zur-Rose-Gruppe. Zu dieser Gruppe gehdren unter anderem die folgenden in Deutschland sehr
bekannten Versandapotheken: DocMorris, Medpex, eurapon, apo-rot, zurRose und Vitalsana. Mit all diesen
Plattformen kommt die Gruppe im Jahr 2019 auf 30% Wachstum.*” Wie in der untenstehenden Grafik zu

sehen ist zahlt diese damit zu den erfolgreichsten Versandapotheken in Deutschland.

Umsatz (DE) inkl.

Gruppe Versandapotheken MwSt 2018 in Mio. €' Entwicklung1 Sitz Fokus
© DocMorris [ * NL Rx/OTC
© Medpex 180 ) DE oTC
© Apo-Rot 100 DE oTc

Zur Rose Gruppe 0 Eurapon 920 Mio. €4 80 DE oTC
@® ZzurRose 30 DE oTC
@ vitaisana 20 NL oTc
@ VG Versandapotheke L 20 DE oTC
© shop-Apotheke _ { * NL oTC

Shop-Apotheke Gruppe 490 Mio. €
© Europa Apotheek 160 * NL Rx
@ Apo-Discounter [ 60 DE oTC
@ Juvalis 45 DE oTC

Apo-Discounter Gruppe @ Dt. Internet Apotheke 169 Mio. € - 22 DE oTC
@ Versandapo 22 DE oTC
@ Apolux, Apo.de, Apo online L 20 DE oTC

Medikamente-per-Klick 6 Medikamente-per-KIicl;65 Mio. €{ 150 DE oTC

Gruppe @ Mediherz ’ 15 DE oTC
O Apotal 125 DE oTC

Weit © sanicare 75 DE oTC

Veerls:Ledapotheken @ MyCare i DE OTe
@ Volksversand 60 cz oTC
@ Aroneo 50 DE oTC

Abbildung 10: Ubersicht Versandhandel Deutschland, Quelle: Sempora Research (2019), Onlinequelle [07.07.2019]
Auf Platz zwei kommt die Shop-Apotheke Gruppe, die auch in Osterreich mit ihnrem Shop als Platzhirsch
gilt. Damit stehen diese beiden Player fir knapp 65% des Umsatzes des gesamten Versandhandel

Marktes, was sie fir alle Industriepartner schon fast unumganglich macht.*®

Gemeinsamkeiten der Apothekenmérkte in Deutschland und Osterreich kénnen in den Produktsegmenten
festgestellt werden. Die verkauften Produkte kdnnen in einzelne Segmente aufgeschlisselt werden, die im

nachsten Kapitel kurz erlautert werden.

3.3 Produktsegmente in der Apotheke

Neben einer allgemein giltigen Definition von Arzneimitteln in der Europaischen Gemeinschaft (EG), gibt
es auch in den jeweiligen Mitgliedsstaaten eigene Definitionen. Im &sterreichischen Arzneimittelgesetz (Oe-

AMG) werden Arzneimittel zum Beispiel laut § 1 Abs. 1 wie folgt definiert:*

46 vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2019), Onlinequelle [07.07.2019].
47 vgl. Website Zur Rose Gruppe (2019), Onlinequelle [07.07.2019].
48\/gl. Sempora (2019), Onlinequelle [07.07.2019].

“°Bundesgesetz vom 2. Marz 1983 (iber die Herstellung und das Inverkehrbringen von Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz), BGBI. Nr.
185/1983.
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»8 1. (1) "Arzneimittel" sind Stoffe oder Zubereitungen aus Stoffen, die nach der allgemeinen
Verkehrsauffassung dazu dienen oder nach Art und Form des Inverkehrbringens dazu bestimmt

sind, bei Anwendung am oder im menschlichen oder tierischen Korper

1. Krankheiten, Leiden, Korperschaden oder krankhafte Beschwerden zu heilen, zu lindern, zu

verhuten oder zu erkennen,

2. die Beschaffenheit, den Zustand oder die Funktionen des Korpers oder seelische Zustande

erkennen zu lassen,

3. vom menschlichen oder tierischen Korper erzeugte Wirkstoffe oder Korperflissigkeiten zu

ersetzen,

4. Krankheitserreger, Parasiten oder kdrperfremde Stoffe abzuwehren, zu beseitigen oder

unschadlich zu machen oder

5. die Beschaffenheit, den Zustand oder die Funktionen des Korpers oder seelische Zustande zu

beeinflussen.”

Das Oe-AMG teilt Arzneimittel zuséatzlich in vier unterschiedliche Bereiche, die sich auch unterschiedliche
stark am Gesamtumsatz einordnen lassen. Grundsatzlich wird zwischen den folgenden Produkten

unterschieden: %°
¢ RX Produkte: apotheken- und verschreibungspflichtige Arzneimittel
e OTC Produkte: apothekenpflichtige, aber nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel
o Freiverkiufliche Arzneimittel

o Apothekeniibliche Erganzungswaren: wie Nahrungserganzungsmittel und Kosmetikprodukte

3.3.1  Produktpolitik in der Apotheke

Betrachtet man andere Unternehmen im Handel, so sind diese hinsichtlich deren Listung der Produkte
autonom. Im Gegensatz dazu ist das Sortiment, das von Apotheken angeboten wird, durch den Fakt, dass
80% des Umsatzes mit RX Arzneimittel gemacht werden, GrofRteils dadurch bereits vorab festgelegt.
Zusatzlich besteht hier auch keine Mdglichkeit einer aktiven Produktauswahl, da hier der Arzt bereits die
Entscheidung Uber das Medikament trifft und damit das Rezept fir den Kunden ausstellt. Hier kénnen
schnell die Vorteile der anderen Produktkategorien erkannt werden, besonders OTC Produkte,
freiverkaufliche Arzneimittel, aber auch Ergdnzungswaren. Dabei bieten besonders Erganzungswaren den
Vorteil Zusatzverkaufe zu Rezeptkaufen zu generieren.!

3.3.2 Preispolitik in der Apotheke

Ein in der EU allgemein festgelegter Bereich ist die Preispolitik, die laut Richtlinie 89/105/EWG die
Transparenz von MaRnahmen zur Regelung der Preisfestsetzung in Apotheken festlegt. Darin werden zwar

keine direkten MaRnahmen beschrieben, es ist aber eine Ubersicht Uber Vereinbarungen zur

%0 Schroéder/Knobloch/Ersdz (2018), S.308f.
51 vgl. Hoffmann/Schwarz/Mai (2012), S.52f.
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Preisfestsetzung enthalten. Dadurch ist eine behérdliche Preisfestsetzung sehr beliebt. Auch in Osterreich
ist die Preisfestsetzung gesetzlich geregelt. Zum Basispreis des Herstellers werden diverse Aufschlage,
sowie die Mehrwertsteuer unter Aufsicht des Ministeriums aufgeschlagen. So wird zum Beispiel der
mogliche Hoéchstaufschlag des pharmazeutischen GroRBhandels beim Verkauf an Apotheken vom

Bundesministerium fiir Gesundheit vorgegeben.%?

3.4 Besonderheiten des Apothekenmarktes in Europa

Auf dem gesamten europaischen Apothekenmarkt ist in den letzten Jahren ein deutlicher Umbruch zu
erkennen. Noch vor einigen Jahren waren Beispielsweise alle Apotheken Inhabergefiihrt, doch mit dem

Eintritt neuer Player auf dem Markt kam es zu einigen Veranderungen.%?

Das fuhrt auch zu den allgemeinen Wachstumsraten auf dem Markt, welche der nachstehenden Abbildung
entnommen werden kénnen. Die nachstehende Statistik zeigt die Wachstumsrate der Pharmamarkte in der
EU in den Jahren 2014 bis 2018 jeweils gegenuber der Vorperiode. Dabei wird immer nur jedes zweite
Jahr betrachtet.>

Jahrliche Wachstumsrate fiihrender Pharmamarkte in der EU in den Jahren 2014 bis
2018

Rumanien

Schweden

9%

Tschechien

Danemark

Belgien

Deutschland

Italien

Niederlande

Griechenland

GroBbritannien

Polen

Spanien

Osterreich

Portugal

Frankreich

7,5% 5% 2,5% 0% 2,5% 5% 7.5% 10% 12,5% 15%

Wachstum gegeniiber dem Vorjahr

® 2014 @ 2016 2018

Abbildung 11: Jahrliche Wachstumsrate der Pharmamarkte in der EU, Quelle: DAZ (2019a), Onlinequelle [05.05.2019]

52 vgl. Hoffmann/Schwarz/Mai (2012), S.53.
53 vgl. Hollstein (2006), Onlinequelle [04.05.2019].

54 \/gl. DAZ (2019a), Onlinequelle [05.05.2019].
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In den folgenden Kapiteln wird auf die Besonderheiten ausgewahlter europaischer Lander eingegangen,

um im darauffolgenden Kapitel Vergleiche zu Osterreich ziehen zu kdnnen.
Spanien

Eine Besonderheit in Spanien ist, dass laut der spanischen Apothekenkammer die Bevolkerung in Spanien
sehr zufrieden mit dem Gesundheitssystem ist, und auch im Ranking der Weltgesundheitsorganisation
befand sich Spanien auf dem siebten Platz. Doch was steckt hinter dieser Zufriedenheit? Dies lasst sich
zusammengefasst an einigen Merkmalen des spanischen Apothekenmarktes beantworten:®®

e Fremd- und Mehrbesitzverbot

e Hohe Apothekendichte: Sicherstellung der wohnortnahen Arzneimittelversorgung

¢ Informationszentrum Uber Arzneimittelversorgung

o Niedrige Arzneimittelpreise

e Niedriger Mehrwertsteuersatz: 4%

¢ Informationsplattform: Plattform Bot PLUS 2.0 mit sténdig aktualisierten Informationen

e Patienten bezahlen 40% der Kosten fiir verordnete Medikamente
Niederlande

Ein sehr markanter Hauptunterschied der Niederlande im Vergleich zu anderen Apothekenmarkten in
Europa ist das deregulierte Apothekenwesen. Hier gehéren 70% der Apotheken zu einer Kette, einem
Franchisesystem oder ahnlichem. Generell kann auch gesagt werden, dass laut Euro Health Consumer
Index die Niederlande eines der fortschrittlichsten Gesundheitssysteme in Europa hat, das lasst sich unter
anderem auf die Aufhebung der klaren Trennung zwischen gesetzlicher und privater Krankenversicherung
zuriickfiihren. Zusétzlich gibt es noch folgende Aspekte zu beachten:5¢

o Keine Niederlassungsbeschrankung

o Apothekenmehrbesitz erlaubt

e Fremdbesitz erlaubt

e Hohe Beratungskompetenz

¢ Integration digitaler Gesundheitslésungen

o Festgelegte Maximalpreise

o Fixierte GroBhandelsmargen

e 74% Generikaanteil

o Verkauf der OTC Arzneimittel in Drugstores und Supermarkten erlaubt
Schweiz

Das Besondere am Schweizer Apothekenmarkt sind sicherlich die starken Unterschiede zwischen
regulierten und deregulierten Marktsegmenten. So gibt es zum Beispiel kein Fremd- oder Mehrbesitzverbot
und trotzdem wird der Markt nicht von sogenannten Kettenapotheken dominiert. Vermehrt (bei zwei Drittel
der Apotheken) werden allerdings sogenannte Apothekenkooperationen gewahlt, bei welchen die

Apotheke im Besitz des Apothekers bleibt es aber einen gemeinsamen Markenauftritt gibt. Einer der

5 DAZ (2019a), Onlinequelle [05.05.2019].
5 DAZ (2019b), Onlinequelle [05.05.2019].
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Hauptunterschiede zu Osterreich ist zudem, dass in einigen Kantonen Schweizer Arzte ohne Priifung durch
den Apotheker Medikamente direkt an den Patienten verkaufen. Zusatzlich werden folgende
Besonderheiten gesehen:®’

e Kein Fremd- und Mehrbesitzverbot

e Versandhandel im OTC Bereich stark eingeschrankt

e Teilweise auch Abgabe von Medikamenten in Drogerien ohne Fachberatung

e Degressive Apothekenmarge

o Niedriger Generika-Marktanteil

3.41 Vergleich und Entwicklungen der Apothekenmarkte in Europa

Unter Bertiicksichtigung der aus den vorangegangenen Kapiteln gewonnenen Informationen, hat die Autorin

der Arbeit folgende Tabelle erstellt, um einen direkten Vergleich zwischen den ausgewahlten Landern zu

erhalten.
Land

Osterreich Deutschland | Spanien | Niederlande | Schweiz
Bezeichnung
Mehrbesitzverbot Ja eingeschrankt Ja Nein Nein
Fremdbesitzverbot Ja Ja Ja Nein Nein
Niederlassungsbeschriankungen Ja Nein Nein Nein Nein
Digitale Gesundheitslosungen Nein teilweise Ja Ja teilweise
Fokus Beratung Ja Ja Ja Ja Ja
Versandhandelslizenz erlaubt Ja Ja Ja Ja Ja
Eigenmarken Ja Ja Ja Ja Ja
Apothekengruppen Ja Ja Nein Nein Ja
Apothekenkooperationen Nein Ja Nein Nein Ja
Apothekenketten Ja Ja Nein Nein Ja
Apothekendichte (pro 100.000 Einwohner) 16 24 47 12 22

Tabelle 3: Vergleich Apothekenmarkt Europa, Quelle: eigene Darstellung

Diese Ausarbeitungen sollen eine Grundlage fiir die Uberleitung zu den an den Theorieteil angrenzenden
Untersuchungen darstellen, um Veranderungen als Basis flr weitere Entwicklungen identifizieren zu
konnen. Bei der Analyse ‘wurde vor allem ein groRer Unterschied im Bereich des Fremd- bzw.
Mehrbesitzverbot, sowie der Niederlassungsbeschrankung und der damit zusammenhangenden

Apothekendichte erkannt.

57 DAZ (2019c), Onlinequelle [05.05.2019].
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4 GRUNDLAGEN DER STRATEGISCHEN VORAUSSCHAU

Die folgenden Kapitel beschéaftigen sich mit der Abgrenzung des Begriffs der strategischen Vorausschau.
Neben den Zielen werden auch die einzelnen Methoden der strategischen Vorausschau aufgezeigt. Ziel ist
es einen Uberblick Uber die Maglichkeiten des Vorausdenkens aufzuzeigen und eine weitere angepasste

Vorgehensweise zu entwickeln.

4.1 Begriffsabgrenzung

Zu Beginn wird der Zusammenhang zwischen strategischer Planung und strategischer Vorausschau
herausgearbeitet sowie die Abgrenzung zu den Themen Trendforschung und Zukunftsforschung gezogen.

Trendforschung

Um diesen Begriff zu erklaren, muss zuerst hinterfragt werden worum es sich bei einem Trend handelt.58
Es geht dabei um eine signifikante, iber einen Zeitraum gleichbleibende Entwicklung, die folgende
Charakteristika aufweist:*®

o Komplexe, mehrdimensionale Phanomene

e Hohe Reichweite

e Hohe Wirkungsmacht

¢ Beeinflussen Lebensbedingungen, Werte, Verhaltensweise, etc. von grolRen Personengruppen

¢ Sind kontextgebunden und vernetzt

e Stehen in Wechselwirkung miteinander

e Erzeugen neue Gegentrends

Das bedeutet, in der Trendforschung geht es um den Versuch, Wissen Uber die Entwicklungen von morgen

unter wissenschaftlichen Bedingungen zu erlangen.®°
Zukunftsforschung

Die Zukunftsforschung hingegen beschaftigt sich mit der Fragestellung, wie mégliche Zukunftsbilder, zum
Beispiel in Form von Szenarien, aussehen kdnnten und was passieren muss damit diese sich verwirklichen.
Die daraus erhobenen Ergebnisse sind meist eher ungewiss, dennoch schreibt man dieser Art der
Forschung einen hohen Wissenschaftsaspekt zu, da diesem Bereich sehr viele Qualitatskriterien und
Grundsatze auferlegt wurden:®"

e  Zukunft ist multipel

e  Zukunft ist erforschbar

e  Zukunft ist gestaltbar

58 \/gl. Miiller-Stewens/Miiller (2009), S. 241f.
59 \/gl. Miiller-Stewens/Miiller (2009), S. 4f.

% \/gl. Pillkahn (2007), S. 32.

81 \/gl. Miiller-Stewens/Miiller (2009), S. 242f.

22



Grundlagen der strategischen Vorausschau

Strategische Vorausschau

Wie in der Zukunftsforschung wagen auch Unternehmen in Form der strategischen Vorausschau einen
Blick in die Zukunft, darauf weist unter anderem auch der integrative Charakter hin.%2 Allgemein gesprochen
kénnen unter der strategischen Vorausschau also alle Aktivitaten verstanden werden, die das Ziel verfolgen
die strategischen Entscheidungen in Unternehmen durch verschiedene Umfeldentwicklungen und
alternative Zukunftsbilder zu unterstitzen. Das bedeutet, die strategische Vorausschau ist nicht nur eine
Methode, sondern ein, wie in Abbildung 12 zu sehen ist, zusammenhangender

entscheidungsunterstiitzender Prozess.53

Perspektiven der Zukunftsforschung

I
E [ I [ |
§ Socz;iifilllfucl?ifélle Okonomische Politische Technologische
E Entmchingan Entwicklungen Entwicklungen Entwicklungen
S
o
=
%]
2
m . -
% Perspektiven der Fritherkennung
= I
@ [ | |

Technologie Wettbewerb G,\éizﬁé,\f/lt:fﬂe(lt(?ér

Strategische Planung

Abbildung 12: Aufbau des Konzepts der strategischen Vorausschau, Quelle: in Anlehnung an: Mietzner (2009), S.62.

Wie in der obenstehenden Abbildung 12 ersichtlich, wird dabei auf die Ergebnisse der Zukunftsforschung
aufgebaut. Somit kann erkannt werden, dass die Zukunftsforschung von gesellschaftlichen bis hin zu
technologischen Entwicklungen, eine Vielzahl an Informationen liefert. Im nachsten Schritt - der
sogenannten Friherkennung - gibt es mehrere Perspektiven, die bericksichtigt werden konnen
(Technologie, Wettbewerb und neue Markte/Geschaftsfelder). Dabei werden die Ergebnisse der
Zukunftsforschung beriicksichtigt und als notwendige Entscheidungshilfen herangezogen.®*

Strategische Planung

In vergangenen Zeiten war es noch einfacher fir Unternehmen Kaufer fir die Produkte zu finden. Eine neu
aufgekommene Wohlstandsgesellschaft sorgte fir genug Abnehmer und auch die Ressourcen waren in
ausreichender Menge vorhanden. Man spricht dabei von sogenannten Verkdufermarkten. Durch
gesellschaftliche Veranderungen in den Jahren entstand die sogenannte strategische Planung. Dabei geht

es den Unternehmen nicht mehr um den kurzfristen Erfolg, sondern um langfristige Erfolgssicherung.®®

62 \/gl. Mietzner (2009), S.34.

83 vgl. Miiller-Stewens/Miiller (2009), S. 244.

84 \/gl. Mietzner (2009), S.34.f.

8 Vgl. Gausemeier/Plass/Wenzelmann (2009), S.17f.
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Durch diesen oben genannten immer starker werdenden Druck nach strategischer Ausrichtung wird auch
das gesamte Thema der strategischen Vorausschau immer wichtiger. Dabei unterstitzen die Methoden
die Vorbereitung auf strategische Entscheidungen und einer moglichen neuen Orientierung. Unternehmen,
die diese Methoden beherrschen und auch richtig einsetzen kénnen, verfligen daraus resultierend (iber

einen Wettbewerbsvorteil gegeniiber anderen Marktteilnehmern.®®

Dabei stellt die strategische Planung einen wichtigen Hauptbestandteil der strategischen Vorausschau dar.
Wie in der Abbildung 13 ersichtlich wird, ist das jedoch nur einer der drei Bereiche, die alle miteinander
verkn(pft sind:%”

e Zukunftsdenken

e Strategische Planung

e Netzwerkarbeit

Ausweitung der Partizipation,
Etablierung und Neubelebung
von Netzwerken

Netzwerkwerkzeuge und
-techniken, Gruppenarbeit und
-einfluss, Umfrageansatze, etc.

Netzwerk-

P arbeit Se

Informierende und Teilen von Visionen.

legitimierende Handlungen,
Einsatzbereitschaft etablieren

’
1
1

Austausch von Wissen, ge-
meinsames Verstandnis
A}
\

\
\

Methoden und
Prognosetechniken,
modellierend und visionar

1 1
1 1
Planungswerkzeuge und I 1
-techniken, OR und 1 1

1 1

System-Ansatze Strategische

Vorausschau

Zukunfts-
denken

Strategische

Planung

S
strategische AN
Handlungspléne So R4 Zukunftsberichte,
So R Szenarien, Prognosen
Identifikation von Indikatioren und und Visionen

Festlegen von Zielen, Evaluierungs-
prozessen und -methoden

Abbildung 13: Elemente der strategischen Vorausschau, Quelle: in Anlehnung an Miles (2002), S.6.

Die strategische Vorausschau ist durch eigene MalRnahmen mit jedem dieser einzelnen Bereiche
verbunden. Die strategische Planung ist zum Beispiel durch die Foérderung von Netzwerken mit der
Netzwerkarbeit verbunden. Dabei umfasst die strategische Planung wiederum Methoden zur Erreichung
der Zukunftsziele. Hinter dem Begriff Zukunftsdenken steckt vor allem die Entwicklung von

unterschiedlichen Alternativen der Zukunft, um nicht nur den gewiinschten Entwicklungen zu trauen. Aber

% \/gl. Miiller/Miiller (2009), S.239.
57 \/gl. Mieles (2002), S.3.
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auch der Bereich der Netzwerkarbeit ist in der strategischen Vorausschau wichtig, damit wird versucht die
unterschiedlichen Parteien in den Prozess zu involvieren, dabei werden diese auch oft fiir die Unterstiitzung
im Prozess eingesetzt. Fiur jeden dieser Teile gibt es eigene Methoden, wichtig ist allerdings eine Methode
auszuwahlen, die eine Interaktion aller Bereiche fordert.5

4.2 Ziele der strategischen Vorausschau

Eine grofe Herausforderung in der Entwicklung von strategischen Handlungsempfehlungen liegt darin,
heute die Kunden- und Marktanforderungen von morgen zu erkennen, aber auch dariiber nachzudenken
mit welchen Methoden ein klares Zukunftsbild aufgezeigt werden kann.®® Daher versuchen Unternehmen
mit der strategischen Vorausschau zukiinftige Entwicklungen vorwegzunehmen. So wird die Zukunft nicht
dem Zufall Gberlassen und Unsicherheiten und Risiken werden durch die Friiherkennung minimiert.”® Dabei
ist es genau mit dieser Methode fiir Unternehmen mdglich ,schwache Signale“ und Trends zu erkennen.
Die gewonnen Ergebnisse kdnnen wiederum in der Strategieentwicklung beriicksichtigt werden, was in der
Praxis jedoch noch nicht oft genug stattfindet.”' Daher ist es wichtig die positiven Aspekte der strategischen
Vorausschau fiir Unternehmen darzulegen:’?

e Systematisch und umfassend Informationen gewinnen und strukturieren

o Alternative Entwicklungsmoglichkeiten analysieren

¢ Handlungsoptionen reflektieren

e Starre Denkmuster aufbrechen und Vorstellungskraft erweitern

o Reflektiert mit Unsicherheit und Komplexitdt umgehen

e Interessen, Ziele, Wiinsche und Prioritdten sichtbar machen und formulieren

e Entscheidungsfindung unterstitzen

¢ Kommunikation und kollektives Lernen zwischen Akteuren beférdern

o Argumente starken und transparenter machen

e Unbekannte oder wenig beachtete Themen auf die Agenda setzen

Inhalt der vorliegenden Arbeit ist die Befassung mit dem Prozess der strategischen Vorausschau und der
Auswahl der richtigen Methoden, um die Mdoglichkeiten auf ein Modell fir den den Apothekenmarkt

umzulegen.

4.3 Methodenvorstellung

In diesem Kapitel werden in weiterer Folge Methoden sowie einzelne Elemente der strategischen
Vorausschau vorgestellt.

88\/gl. Mieles (2002), S. 4ff.

89 \/gl. Vahs/Brem (2015), S.127.

70\/gl. Mietzner (2009), S. 32.

" vgl. Mueller/Stewens/Lechner (2003b), S. 208.
2 Vgl. Brockmann u.a. (2013), S. 2.
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Wie in der Abbildung 14 zu sehen ist, kdnnen in der Literatur sehr viele unterschiedliche Methoden

gefunden werden, um systematische Zukunftsarbeit durchzufiihren.”

Informationsbedarf bestimmen

Monitoring

ROAME
Lenkungsausschuss
Databasesearch

Web search
Wissensmanagementtools
Interne Library, etc.

Suchgebiet auswahlen

Informationsquellen und

Methoden auswahlen

Daten sammeln und speichern

Benchmarking
Umfeld-Scanning
Expertenbefragung
Delphi

Brainstroming
Mindmapping
Trendsammlungen, etc.

Filtern, Analysieren und
interpretieren
SWOT
Morphologische Analyse
Cross Impact Analyse
Trendexplorationen
Szenarioanalyse
Simulationen

Entscheidungen vorbereiten

Handlungspléne
Training
Publikationen

Road Maps

Bilder und Poster, etc.

Bewerten und
Entscheiden

Abbildung 14: Generischer Prozess einer strategischen Vorausschau, Quelle: in Anlehnung an Mietzner (2009), S.41.

In den nachfolgenden Kapiteln werden aus dieser Liste jene fir die vorliegende Arbeit relevanten Methoden

der strategischen Vorausschau aufgezeigt und erlautert.
Benchmarking

Unter Benchmarking versteht man eine Art der Wettbewerbsanalyse, bei der ein Vergleich der
unternehmenseigenen Aktivitdten und Leistungen mit der besten, ahnlichen Organisation vorgenommen
wird. Dabei ist es wichtig, die einzelnen Themenbereiche genau zu untersuchen, um zu entscheiden welche

Indikatoren fiir den Vergleich am geeignetsten sind.” Zusatzlich ist im Benchmarking wichtig, dass dieser

73 \/gl. Mietzner (2009), S.41f.
74 \/gl. Miles (2002), S.15.
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Vergleich immer mit dem besten Wettbewerber gemacht wird, um sozusagen von den Besten zu lernen

und sogenannte Best Practices zu (ibernehmen.”
Brainstorming

Eine sehr klassische Kreativitatsmethode ist das sogenannte Brainstorming, dabei wird nach dem Prinzip
der freien Assoziation gearbeitet. Die Teilnehmer sollen spontan mdglichst viele Ideen entwickeln, wobei
die einzelnen Ideen von anderen Mitgliedern wieder aufgegriffen werden kénnen und so gemeinsam
weitere l[deen produziert werden. Wichtig bei dieser Methode ist das Hinauszdgern der Bewertung einzelner

Ideen, um ohne Urteile ungehemmt Ideen zu finden.”®
Delphi Methode

Die klassische Methode der Delphi Befragung wurde 1948 von der Rand Corporation entwickelt und ist ein
qualitatives Prognoseverfahren, das einen Prozess zur Vorausschau durch Expertenmeinungen
beschreibt.””

Moderator Teilnehmer beantworten Moderator
bereitet ersten unabhéangig und stellt
Fragebogen vor anonym den Fragebogen Konsens vor
Iteration bis
zum Konsens Mode-
Mode- rator
rator . bereitet
bereitet Ergeb-
A nisse
Fragebo- i
gen vor

Abbildung 15: Delphi-Methode - Iteration bis zum Konsens, Quelle: in Anlehnung an Thonemann (2010), S.36

Die obenstehende Abbildung stellt genau diesen iterativen Prozess dar, der so lange durchgefiihrt wird bis

ein Ergebnis gefunden wurde.’
Expertengesprache

Bei einer anderen Methode, den sogenannten Expertengesprachen wird die Technik des
problemzentrierten Interviews angewandt. Das bedeutet es gibt bereits vor dem Gesprach eine
theoretische oder praktische Problemstellung, zu der eine Losung gefunden werden soll. Eine Besonderheit
dabei ist, dass es sich bei der befragten Person um einen Experten handelt, der stellvertretend fir eine
Gruppe spricht. Idealtypisch lassen sich diese Interviews in vier Schritte, wie in Abbildung 16 ersichtlich,

einteilen.”®

5 Vgl. Kerth/Asum/Stich (2011), S.153.
8 Vgl. Disselkamp (2012), S.101.

7 Vgl. Thonemann (2010), S.36f.

8 Vgl. Thonemann (2010), S.36f.

8 vgl. Jager/Reinecke (2009), S.31ff.
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Eingrenzung der
Marketing- oder <
Managementherausforderung

l

_ 4,

nterviewflhrung —p Qualitatsverbesserung

l A
Auswertung der
Interviewdaten

Abbildung 16: Forschungsprozess eines Expertengesprachs, Quelle: in Anlehnung an Jager/Reinecke (2009), S.36.
Mindmapping

Unter dem Begriff Mindmapping kann eine Methode zur Strukturierung von Daten verstanden werden.
Dabei wird versucht ein bestimmtes Thema oder Problem in bildliche Form zu bringen, um als eine Art
Gedachtniskarte zu fungieren. Das Problem wird dabei in die Mitte geschrieben und von dieser ausgehend
werden die zugehorigen Themen in einzelne Bereiche geclustert. Wichtig dabei ist es immer eine vorab

festgelegte Ordnung einzuhalten.®
ROAME

Dabei handelt es sich um ein sehr formelles Managementtool, da die Ergebnisse oft sehr wenig Flexibilitat
erlauben. Grundsatzlich kann man eine ROAME als Handlungsplan fiir die Vorausschau verstehen, der
folgende Punkte beinhaltet:8’

e Rational steht fur die allgemeine Begriindung der Vorausschau (Warum wird sie durchgefiihrt?)

o Objectives steht fiir die spezifischen Ziele (Was soll erreicht werden?)

o Activities steht fir die einzelnen Aktivitadten (Was sollen die Aktionen bewirken und wie?)

e Monitoring steht fiir die Uberwachung der Schritte (Werden die Aktionen wie geplant

durchgefiihrt?)

e Evaluation steht fiir die Bewertungsansatze (Wurden die Ziele effizient und effektiv erreicht?)
SWOT Analyse

Der Begriff SWOT ist ein Akronym welches aus den Anfangsbuchstaben der Worter Strenghts,
Weaknesses, Opportunities und Threats steht. Die sogenannte SWOT Analyse ist ein Tool, um
unternehmensinterne Starken und Schwachen mit unternehmensexternen Chancen und Risiken zu
vergleichen. Das bedeutet, es ist eine Kombination aus einer internen und externen Analyse. Dabei kdnnen
die Ergebnisse sowohl als Denkanstof3, als auch als Problemstrukturierung gesehen werden aus welchen

Strategien abgeleitet werden kénnen. 8

80 vgl. Disselkamp (2012), S.159f.
81 V/gl. Miles (2002), S.11.
82 vgl. Kerth/Asum/Stich (2011), S.168f.
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Starken

Strer;gths

*  Welche Faktoeen fihren 2u

Erfolg?

+  Worin sind wir besser als

andere?

Schwichen
Weakness

«  Wias kfeinen wir verbessern?
*  Was sollten wir vermeiden?

» Walche Faktoren flhren zum

Migserfolg?
’ ’Ri-:‘:r:uvv:;:i"““" e » Woarin sehen andere unsere
Schwiichen?
«  Welche Vortaile haban wir?
«  Wasist unser USP?
+  Welche Chancen bestehen?
+ Sind wir uns reuer Trends =
Clianesn bewusst? Aus welchen Schwiichen
% * Wekche Gesatzesinderungen Stirken eliminieren um
Opportunities [ ::’:):"’r e ergeben sich neue Chancen
Entwiciungen Enfluse? neue Chancen? zu nutzen.
«  Bieten lokale Ereignisse neue
Charcen?
» Welche Risiken bestehen?
*  Was macht der Wettbewerb? . ge
% DS Welchen Verteidigungs-
Risiken finanzielle Probleme? Stirken strategien damit
Threats = ke Scnshemlon e minimieren Schwichen nicht
: Risiken? zu Risiken werden.

« Andern sich
Qualititsstandards?

Abbildung 17: Aufbau SWOT Analyse, Quelle: in Anlehnung an sevDesk (2019), Onlinequelle [04.05.2019].

Wie bei jedem Tool gibt es auch bei der SWOT Analyse Vor- und Nachteile, die hier kurz naher erklart
werden. Der groRte Vorteil dieser Analyse ist die Flexibilitdt, da sie sehr schnell auf die Situation des
Unternehmens angepasst werden kann. Ein weiterer Vorteil ist die schnelle Entwicklung von Strategien.
Das fiihrt allerdings auch zum wichtigsten Nachteil, denn eine SWOT Analyse ist immer nur eine
Momentaufnahme des aktuellen Stands und sie wird stark von den eigenen Recherchetatigkeiten

beeinflusst. Daher ist es sehr wichtig ein klares Ziel vor der Erstellung der SWOT Analyse festzulegen.®
PESTEL-Analyse

Die PESTEL-Analyse zahlt zu einem der bekanntesten strategischen Tools, da es damit moglich ist das

Unternehmensumfeld (das Makroumfeld) in Hinblick auf spezifische Marktgegebenheiten,
(wahrscheinliche) Entwicklungen sowie deren Auswirkungen zu beschreiben und fundierte
Entscheidungsgrundlagen zu schaffen. Da das Makroumfeld einen erheblichen Einfluss auf die
Strategieentwicklung eines Unternehmens bei diversen Bestreben auf den verschiedenen Markten hat,
sollten in der Strategie die Einflussfaktoren der PESTEL-Analyse vorgestellt werden. PESTEL steht fiir die
politischen (political), wirtschaftlichen (economical), sozio-kulturellen (social), technologischen
(technological), 6kologisch-geografische (environmental) sowie rechtlichen (legal) Einflussfaktoren, die auf

das Unternehmen einwirken.8

8 vgl. sevDesk (2019), Onlinequelle [04.05.2019].
84 vgl. Management Monitor (2019), Onlinequelle [04.05.2019].
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S-Kurven Konzept

Das S-Kurven Konzept wurde von der Unternehmensberatung McKinsey bekannt gemacht und beschaftigt
sich mit der technologischen Entwicklung in Unternehmen. Es handelt sich dabei um ein
leistungsbezogenes Modell, das versucht die Leistungsfahigkeit einzelner Technologien unter Bezug zu
Zeit und F&E Aufwand darzustellen. Dabei werden Technologien in Kurven dargestellt, bei denen sich die
Leistungsfahigkeit am Ende einem Grenzwert nahert und von neuen Technologien abgeldst wird. Eine
Identifikation von technologierelevanten schwachen Signalen, im Rahmen einer
Technologiefriiherkennung ist dabei essentiell, um die Relevanz neuer Technologien einschatzen zu

kdénnen.8
Szenario Technik

Der Begriff Szenario leitet sich von dem griechischen Wort ,skene“ ab und bedeutet (ibersetzt, der
Schauplatz oder das Bild einer Handlung.8® Daraus kann bereits abgeleitet werden, dass die Szenario
Technik ein Werkzeug ist, mit dem ein Bild der Zukunft dargestellt werden soll. Diese Bilder beruhen auf
einer Kombination aus méglichen Entwicklungen in der Zukunft.8” Dabei wird nicht versucht ein exaktes
Bild der Zukunft vorherzusagen, sondern durch die Einbindung von internen und externen Faktoren eine
Einschatzung Uber mdgliche Alternativen aufgezeigt. Damit werden mdgliche Entwicklungen aufgelistet,

welche die unterschiedlichen Rahmenbedingungen berticksichtigen.®

Vor allem in bewegten Markten macht der Einsatz der Szenario Technik sehr viel Sinn.3® Gerade fir
Unternehmen ergibt sich ein Bedarf Zukunftsbilder zu erstellen, welche einerseits zukiinftige Entwicklungen
aufzeigen, andererseits aber auch die Welt von heute in die Zukunft (ibertragen.®® Bei dieser Methode ist
es wichtig, dass die Fihrungskrafte des Unternehmens einen offenen Blick haben und Veranderungen
zulassen kénnen. AuRerdem hat sich gezeigt, dass eine vorangegangene Umweltanalyse sinnvoll ist, um

ein umfassendes Versténdnis fiir mogliche Einflussfaktoren zu erhalten.®!

Generell ist es das Ziel dieser Technik ein moglichst zusammenhangendes verstandliches Bild der Zukunft
zu entwerfen.%? Daher wird die Szenario Technik (iblicherweise in acht Phasen eingeteilt:%
1. Festlegung des Untersuchungsbereichs
2. Identifizierung und Strukturierung des Umfelds
3. Identifizierung der geeigneten Indikatoren zur Beschreibung des Umfelds sowie die Beschreibung
des Ist-Zustands und Entwicklungstendenzen
Bildung von alternativen Annahmen beziiglich der Umfeld Entwicklungen

Entwicklung und Interpretation der Szenarien (Best-Case-, Worst-Case- und Trend-Szenario)

8 \/gl. Vahs/Brem (2015), S.126.

8 Vgl. Fink/Schlake/Siebe (2001), S. 59.

87 Vgl. Gausemeier/Plass/Wenzelmann (2009), S. 56.

8 vgl. Kerth/Asum/Stich (2011), S. 224.

8 vgl. Fink/Schlake/Siebe (2001), S. 59 f.

% \/gl. Vahs/Brem (2015), S.127.

91 vgl. Kerth/Asum/Stich (2011), S. 226f.

92 \/gl. Vahs/Brem (2015), S. 128.

9 Vgl. Geschka/Hammer (1986), S. 245ff.; Staehle (1999), S. 640f.
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Erarbeitung mdglicher Storereignisse im Projektionszeitraum

Entwicklung von Handlungsoptionen

Erstellung von strategischen Mallnahmen zur Bewaltigung beziehungsweise zur Vermeidung von
Stérungen und der Beurteilung méglicher Auswirkungen

Nach der erfolgreichen Durchfihrung der oben genannten Phasen, kdnnen die gewonnen Ergebnisse im
Rahmen der Strategiefindung eingesetzt werden. Der Vorteil dieser Technik ist unter anderem die
Beriicksichtigung qualitativer und quantitativer Faktoren. Dadurch erhdlt man ein Gesamtbild sowie

mehrere alternative Bilder der Zukunft.®*
Trend Impact Analyse

Die Trend Impact Analyse ist ein Tool aus den friihen 70er Jahren das ein einfacher Ansatz sein soll, um
Trendanalysen aussagekraftig zu gestalten. Dieses Tool kann in den folgenden vier Schritten gestaltet
werden:®®

1. Sammlung Vergangenheitsdaten

2. Exploration unter Nutzung von Algorithmen

3. Zusammenstellung einer Liste noch nie aufgetretener Ereignisse, die den Kurvenverlauf stéren

wilrden
4. Expertenbefragung im Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit des Eintretens, sowie einer

Einschatzung des Einflusses

Nach einer Erhebung von Jannek und Burmeister (2008) sind einige der beschriebenen Methoden bei
mittelstandischen Unternehmen beliebter als andere. Viele fokussieren sich eher auf einfach durchfihrbare
Methoden:%

Expertenbefragung
Experten-Delphi
Szenarientechnik
Trendanalyse
Umfeldanalyse
Internet-/Publikationsanalyse
Patent-/Technologie-Analysen
Roadmapping

Simulation
Brainstorming-Methoden
Issue-Management

Friiherkennung/-warnsystem

0% 20% 40% 60% 80% 100%

. regelmaRig . fallweise . nie weil nicht / kenne die methode nicht

N =115, Mehrfachnennungen mdglich

Abbildung 18: Corporate Foresight Methoden in mittelstandischen Unternehmen, Quelle: in Anlehnung an Popp/Schiill (2009),
S.286.

% \/gl. Vahs/Brem (2015), S. 128ff.
% \/gl. Mietzner (2009), S. 139.
% \/gl. Popp/Schiill (2009), S. 286f.
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5 METHODENAUSWAHL UND -VERTIEFUNG

Wie in den vorangegangenen Kapiteln beschrieben gibt es zahlreiche Methoden, die sich mit der Zukunft
beschaftigen und meist einer subjektiven Einschatzung der Beteiligten unterliegen. Gerade in dynamischen
Markten ist es wichtig ein ebenso dynamisches Untersuchungsinstrument zu finden. Daher missen
mdglicherweise unterschiedliche Methoden kombiniert zum Einsatz kommen, um das grundlegende Ziel

dieser Arbeit zu erreichen.%’

Als Ergebnis dieser Arbeit soll auf Basis ausgewahlter Methoden ein Vorgehensmodell, fiir die strategische
Vorausschau auf dem Apothekenmarkt entwickelt werden. Um eine erste Auswahl der Methoden zu treffen,
wurden die folgenden relevanten Kenngrofien herangezogen:

e Zeithorizont: 5 - 15 Jahre

¢ Handlungsempfehlungen ableitbar

o Kombination diverser Methoden mdglich

e Modglichkeit der Darstellung mehrerer Zukunftsbilder

e Zielmarkt: Apothekenmarkt mit Fokus auf den Nahrungserganzungsmittelbereich

o Kommunikation und Visualisierung moglich

e Eignung fur einen dynamischen Markt, welcher sich in einer Umbruchstimmung befindet

e Nutzbar fiir sehr unklare Geschehnisse in der Zukunft

o Klassisches Geschaftsmodell wird hinterfragt

Um die richtigen Methoden auszuwahlen muss der Methodenbestand in einer Art und Weise systematisiert
werden. Doch bisher sind diese Versuche in der Literatur immer mehr oder weniger gescheitert. Eine
durchgéangige und sinnhafte Klassifizierung ist bis heute nicht vorhanden. Der bisher beste Versuch ist die
Systematisierung nach Erich Jantsch (1967), der die Methoden nach intuitiven, explorativen, projektiven
und rekursiven Eigenschaften einteilt. Dieser Ansatz wurde von Bommer (1969) und Alisch und Rdschke
(1987) weiterentwickelt. Dabei werden die Methoden folgendermafen eingeteilt:%

¢ Intuitive Methoden: visiondre Denkanstdf3e, ohne aktuelle Entwicklungen zu beachten

o Explorative Methoden: schlielt aus vergangenen und vorhandenen Entwicklungen auf die

Zukunft
¢ Projektive Methoden: dient dazu Entwicklungen als Ablaufe transparent zu machen

e Rekursive Methoden: Friherkennungssysteme

7 Vgl. Jakob/Kiehne/Schwarz/Kaiser/Beucker (2007), S. 6.
% \/gl. Steinmiiller (1997), S. 30.; Siedschlag (2006), S. 53.
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Eine weitere Darstellung fir einen guten Uberblick bietet die Klassifizierung der Methoden nach Gordon

(1992), der die Methoden wie folgt in einem Raster zusammenflihrt.

normativ explorativ

. Szenarien

. Szenarien . Zeitreihen und andere
quantitativ . Quantitative Trendexplorationen
Planungsmethoden . Wechselwirkungsmethode

. Modellierung

. Szenarien

. Delphi Methode . Szenarien
T . Zukunftswerkstatten und . Delphi Methode
qualitativ andere partizipative Verfahren o Expertenbefragungen und
. Expertenbefragungen und Brainstormings

Brainstormings

Abbildung 19: Klassifizierung nach Gordon (1992), Quelle: in Anlehnung an Gordon (1992)

Dabei kann, wie im vorherigen Abschnitt bereits erwahnt wurde, im Zuge einer strategischen Vorrauschau
fur eine bestimmte Branche oder ein Unternehmen oftmals eine Kombination aus mehreren aufeinander
abgestimmten Methoden zum Einsatz kommen. Damit wird versucht, die Ergebnisse der Analysen zu

starken und diese eindeutiger zu machen.

Werden alle Ansatze der Methodenbewertung der unterschiedlichen Autoren betrachtet, so kann
zusammenfassend gesagt werden, dass die Zukunftsforschung ber einen Methodenkern verfligt. Diese
Methoden werden auf Grund ihrer Relevanz in allen Uberblicksarbeiten dargestellt. Dazu zahlen: die

Szenario Technik, die Kreativmethoden, die Expertenbefragungen und die Prognoseverfahren.'

Fir die vorliegende Arbeit wurde auf Grund der vorgegebenen Kriterien eine Kombination aus zwei
Methoden gewahlt, die sich gegenseitig in der Eintrittswahrscheinlichkeit der Ereignisse unterstitzen
sollen. Dabei handelt es sich um eine Szenario Technik, welche von der Delphi Methode unterstiitzt wird.

Unter zu Hilfenahme der Delphi Methode wird als Basis die Szenario Technik auf Grund folgender Vorteile
gewahit; 01
e Unternehmen/Branche agiert gegenwartsbezogen und kénnte extreme Uberraschungen in der
Zukunft erleben
o  Wettbewerbsstruktur durchlauft starke Veranderungen
e Frihes Erkennen von Marktentwicklungen bietet Vorteile fir Unternehmen
e Lasst viele unterschiedliche Meinung zur Zukunft zu und versucht Konsens zu finden

e Planungshorizont ist Ianger als funf Jahre

In den nachsten Kapiteln wird noch einmal auf die einzelnen Schritte der Methode eingegangen, um daraus
resultierend den exakten Prozess des neuen Vorgehensmodells zur strategischen Vorausschau zu

entwickeln.

% \/gl. Gordon (1994), S.89.
100 \/gl. Steinmiiller (1997), S. 48f.
101 vgl. Fink/Schlake/Siebe (2001), S. 59f.
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5.1 Szenario Technik

Wie bereits in Kapitel 4.3 kurz beschrieben, handelt es sich bei der Szenario Technik um eine Methode die
Auswirkungen von Veranderungen einzelner Faktoren in der Zukunft durchspielt und diese zu
Zukunftsbildern formt. Das bedeutet, Unternehmen versuchen mit der Unterstiitzung von Szenarien, nicht
ein exaktes Bild der Zukunft zu erstellen, sondern Trends und Entwicklungen zu erkennen und deren
Konsequenzen fiir das Unternehmen abzuleiten.'®? Das hei3t zusammengefasst basiert die Szenario
Technik auf zwei Grundprinzipien: Zum einen basiert sie auf der Moglichkeit mehrere Varianten der Zukunft

zu betrachten und zum anderen wird die Zukunft als systematisches und komplexes Bild dargestellt.'%

5.1.1 Auspragungen von Szenarien

Damit ein Verstandnis der unterschiedlichen Auspragungen der Szenario Technik entstehen kann, gibt es
in der Literatur bereits eine Vielzahl an Unterscheidungskriterien der Szenarien und deren Einzelteile.
Dabei kénnen vier wichtige Unterscheidungsebenen oder auch Charakteristika ausgearbeitet werden: der
Ausgangspunkt, die Richtung der Szenario Entwicklung, die Zielgerichtetheit, sowie die Komplexitat, die in
der nachstehenden Abbildung 20 zusammengefasst werden.%

Ausgangspunkt der Explorative Szenarien Antizipative Szenarien
Szenario-Entwicklung Entwicklung aus der Gegenwart Entwicklung aus der Zukunft
Richtung der Induktiv Deduktiv Inkremental
e ik Verknulpfung von Vorgabe eines Weiterentwicklung
Szenario-Entwicklung Faktoren/Trends Frameworks des Zukunftsbildes
Zielgerichtetheit der Deskripitve Szenarien Praskriptive Szenarien
Szenario-Entwicklung Ursache-Wirkungs-Zusammenhang Ziel-Mittel-Beziehung
- Modellgestitzte Intuitive
Komplexitat der . . . .
Szenario-Entwicklung Szenario-Entwicklung
Szenar'O'EntW|Ck|ung Verwendung Algorithmen Keine Nutzung von Algorithmen

Abbildung 20: Unterscheidungsformen von Szenarien, Quelle: in Anlehnung an Fink/Schlake/Siebe (2001), S. 63.

Ausgangspunkt: Beim Start der Szenarien, dem sogenannten Ausgangspunkt, kann von explorativen
Szenarien gesprochen werden, bei denen von einem festen Ist-Zustand, also einem Punkt in der
Gegenwart, ausgegangen wird und daraus mogliche Entwicklungen dargestellt werden. Bei dem
antizipativen Ansatz hingegen werden Zukunftssituationen entwickelt und davon ausgehend rickwarts in
die Gegenwart gedacht wird."%®

192 vgl. Kerth/Asum/Stich (2011), S. 224.

193 vgl. Gausemeier/Plass/Wenzelmann (2009), S. 59f.
194 vgl. Fink/Schlake/Siebe (2001), S. 59ff.

105 \/gl. Mietzner (2009), S. 111.
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Richtung: Werden Szenarien induktiv entwickelt, so wird von einer Verknlipfung bestimmter Faktoren
gesprochen, im Gegensatz zur deduktiven Vorgehensweise, bei der ein sogenannter Rahmen fiir jedes
Szenario abgesteckt wird. Bei der dritten Form handelt es sich um die inkrementelle Entwicklung, bei der
ein Zukunftsbild weiterentwickelt wird.'%®

Zielgerichtetheit: Natirlich wird auch mit der Entwicklung von Szenarien ein gewisses Ziel verfolgt, das
vom Anwender erstellt werden kann. Dabei gibt es die deskriptiven Szenarien, die auf einer Ursache-
Wirkungs-Beziehung basieren oder die praskriptiven, bei welchen die Ziele des Anwenders direkt in Form

einer Mittel-Ziel-Beziehung einflielen.'"”

Komplexitat: Hier spricht man von der grundsatzlichen Entscheidung der Vorgehensweise, bei der zwei
verschiedene Varianten unterschieden werden. Bei der modellgestitzten Variante werden spezielle
mathematische Algorithmen eingesetzt, wahrend bei den intuitiven Szenarien die Bewertungen durch die
durchflihrenden Personen erstellt werden.%®

Denkmodell als Trichter

Ein weiteres entscheidendes Merkmal und gleichzeitig eine Methode, um die Szenario Technik besser
erklaren zu kénnen ist die Darstellung in Form eines Trichters. Damit stellt man die Gegenwart an der
schmalsten Seite des Trichters dar und je weiter man in die Zukunft geht, umso gréRer wird der Trichter,

was die zunehmende Unsicherheit und Komplexitat in der ungewissen Zukunft darstellen soll."®®
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Abbildung 21: Szenariotrichter mit drei Szenariogrundarten, Quelle: in Anlehnung an Kerth/Asum/Stich (2011), S. 225.

Gleichzeitig versucht das Modell nicht nur eine einzige mogliche Zukunft darzustellen, sondern moglichst

viele Zukunftsbilder zu entwickeln und gegeniiber zu stellen. Da es aber nicht mdglich ist alle moglichen

196 \/gl. Fink/Schlake/Siebe (2001), S. 62.
197 \/gl. Fink/Schlake/Siebe (2001), S. 62.
198 \/gl. Fink/Schlake/Siebe (2001), S. 62.
109 \/gl. von Reibnitz (1992), S. 26.
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Entwicklungen darzustellen, werden im Normalfall immer bis zu drei Szenarien ausgearbeitet. Diese teilen

sich meist folgendermafen auf:'°

e Best Case: dabei handelt es sich um ein optimistisches Extremszenario

e Worst Case: dabei handelt es sich um ein pessimistisches Extremszenario

e Trendszenario: dabei wird an Hand der Normsituation eine wahrscheinliche Entwicklung erstellt

Eine Grundvoraussetzung zur erfolgreichen Umsetzung von Szenarien in Unternehmen ist die Akzeptanz

fir eine offene und progressive Denkweise und Voraussicht der Teilnehmer.’"" Wie eine solche

Vorgehensweise aussehen kann wird im nachsten Kapitel erdrtert.

5.1.2 Vorgehensweise Szenario Technik

In der Literatur werden sehr viele unterschiedliche Vorgehensweisen zur systematischen Erstellung von

Szenarien vorgestellt, die sich hauptsachlich in der Abgrenzung der einzelnen Schritte unterscheiden. Zwei

dieser Prozesse, namlich die von Geschka und Reibnitz (1983), haben sich in der Praxis besser

durchgesetzt als andere, daher wird in den nachsten Punkten die Szenario Technik nach Ablauf dieser

acht Schritte vorgestellt.'?

1 Aufgabenanalyse / Problemanalyse

Gestaltungsfeld-Analyse

Ziele - Strategien
Starken - Schwachen

Szenariotransfer

2 EinfluBanalyse / Umfeldanalyse

Deskriptorenbestimmung

EinfluBbereiche
EinfluRfaktoren
Vernetzungen

A

3 Trendprojektionen

Trendexplorationen

Eindeutige Projektionen
Alterantive Projektionen
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Alternativenbiindelungen
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Abbildung 22: Szenario Technik in acht Schritten, Quelle: von Reibnitz (1992), S. 30. (leicht modifiziert)

10 vgl. Kerth/Asum/Stich (2011), S. 225.

"1 Vgl. Kerth/Asum/Stich (2011), S.226.

112 ygl. Simon/Miiller (2002), S.77.
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5.1.3 Vor- und Nachteile der Szenario Technik

Im folgenden Kapitel werden, die auf Grund der getatigten Literaturrecherche erkannten, Vor- und Nachteile

der Szenario Technik als Tool in der strategischen Vorausschau aufgezeigt.

Vorteile:'"3

e Erlaubt ein viel offeneres Denken auch in die Richtung von unwahrscheinlichen Szenarien —
aufgeschlosseneres Denken

o Bietet einen Wettbewerbsvorteil durch weitere Vorausschau und schnelleres Erkennen von
,schwachen Signalen®

e Erlaubt eine multidimensionale Betrachtung

e Bietet mehr Transparenz im Unternehmen

e Berlcksichtigt sowohl interne als auch externe Entwicklungen

e Interdisziplindrer Ansatz

e Berlcksichtigt qualitative und quantitative GréRen

e Einfache Integration anderer Methoden mdglich

o Bietet schnelle Reaktionsfahigkeit und eine hohe Flexibilitat

e Generiert Orientierungswissen

e Entwickelt sowohl reaktive als auch praventive Malinahmen

Nachteile:"'*
e Hoher Ressourceneinsatz
e Ableitung von Strategien und Handlungsempfehlungen kann schwierig sein
e Zu hohe Erwartungshaltungen
e Abhangigkeit von subjektiven Meinungen und dem Wissen der durchfiihrenden Personen

o Akzeptanzprobleme von nicht involvierten Personen

Es kann also erkannt werden, dass es durchaus mehr Vorteile fir die Durchfiihrung dieser Methode gibt.
Allerdings dulrfen auch die Nachteile nicht vergessen werden, weshalb sich die Autorin dieser Arbeit dazu
entschieden hat die Szenario Technik mit einem weiteren Tool zu unterstiitzen. Damit kdnnen etwaige

Nachteile der Szenario Technik ausgeglichen werden.

5.2 Delphi Methode

In diesem Abschnitt der Arbeit wird genauer auf die Delphi Methode eingegangen, indem die allgemeinen
Charakteristika aufgezeigt werden sowie ein grundsatzliches Vorgehensmodell. Im Abschluss werden auch

hier die Vor- und Nachteile dieses Tools gegenlbergestellt.

Die Delphi Methode wurde bereits zu Beginn der 50er Jahre von der amerikanischen Luftwaffe zur
Vorausschau entwickelt. lhren Durchbruch hatte die Methode aber erst im Jahr 1964 und fortan in den

unterschiedlichsten Anwenderkreisen, wie etwa der Wissenschaft. Auch die Anwendungsbereiche der

"3 Vgl. u.a. Kerth/Asum/Stich (2011), S. 229.; Mietzner (2009), S. 156ff.
"4 Vgl. u.a. Kerth/Asum/Stich (2011), S. 229.; Mietzner (2009), S. 156ff.
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Delphi Methode wurden erweitert und sie wird nun auch zur Auswahl von Strategien, der Identifizierung
von Zielen und als Entscheidungshilfe eingesetzt.'’”® lhre Charakteristika bleiben bei allen

Anwendungsbereichen bestehen und kénnen wie folgt beschrieben werden.

5.2.1 Charakteristika der Delphi Methode

Wie bei vielen anderen Methoden gibt es auch bei der Delphi Methode verschiedene Ansatze, die nun im

folgenden Abschnitt kurz erklart werden, bevor es um die allgemeinen Eigenschaften geht.

Spricht die Literatur von der klassischen Delphi Methode, so geht es um die Expertenmeinungen zu
bestimmten Ziel- oder Problemstellungen, die im Rahmen einer Befragung eingeholt und bewertet werden.
MaRgebend bei einer klassischen Delphi Befragung ist der Einsatz eines formalisierten Fragebogens, um
anonyme Antworten zu bekommen und davon eine statistische Gruppenmeinung ableiten zu kénnen. Fur
die klassische Variante spricht aulerdem die (mehrfache) Wiederholung einzelner Schritte. Wie bereits
erwahnt, gibt es neben dieser Version auch noch einige Abwandlungen, welche den klassischen Verlauf
jeweils leicht modifizieren. Die Modifikationen betreffen die unterschiedlichen Meinungen hinsichtlich der
GroRe der Teilnehmergruppe, die Auswahl der Experten, die Gestaltung des Feedbacks oder die

Aufgabentypen im Zuge der Befragung.''®

5.2.2 Vorgehensweise der Delphi Methode

Alle unterschiedlichen Arten der Delphi Studien durchlaufen leicht modifiziert den klassischen Ablauf der
Delphi Befragung, der sich wie folgt darstellt: "’
1. Abgrenzung der Aufgabe, Teamentwicklung
Auswahl der Experten in Gruppen
Entwicklung Fragebogen Runde 1
Vorabtestung des Fragebogens
Befragungsrunde 1
Analyse Befragungsrunde 1

Entwicklung Fragebogen Runde 2

© N o g bk w N

Vorabtestung des Fragebogens 2

9. Befragungsrunde 2

10. Analyse Befragungsrunde 2

11. Wenn notwendig Wiederholung der Schritte sieben bis zehn
12. Analyse der gesamten Ergebnisse

13. Auswertung und Bericht

Abgrenzung und Auswahl: Sowohl Abgrenzung des Themas als auch die Auswahl von geeigneten
Experten sowie die Entwicklung des Fragebogens zahlen zu der sogenannten Vorbereitungsphase und
sind Schlisselfaktoren fiir eine erfolgreiche Delphi Befragung. Dabei muss auch die Auswahl der Experten
gut durchdacht sein, um eine Bandbreite an Meinungen einzubeziehen. Damit zielt die Delphi Methode

115 vgl. Gausemeier/Plass/Wenzelmann (2009), S. 105.
116 \/gl. Hader (2009), S. 25f.

17 vgl. Steinmiiller (1997), S. 75f.
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nicht unbedingt darauf ab ein reprasentatives Ergebnis zu erzielen, sondern viel mehr darauf
Fachkompetenzen zu erhalten und die richtigen Personen zu befragen. '"® Anders als bei normalen
Umfragen findet bei der Delphi Befragung die Auswahl der befragten Personen nicht zufallig statt. Die
Experten werden gezielt fiir die Beantwortung ausgesucht. In der Literatur gibt es unterschiedliche Anséatze
zur Auswahl dieser Personen. Dabei spielen die Kriterien Alter und Geschlecht keine Rolle, sondern
folgende:'"®

- Aus welchem Bereich kommt der Experte?

- Aus welcher geografischen Region kommt der Experte?

- Auspragungsgrad der Fachkenntnisse

Entwicklung des Fragebogens: Bei der Ausarbeitung des Fragebogens muss speziell darauf geachtet
werden, dass keine Missverstandnisse bei den Befragten auftreten kdnnen. Alle Fragen miissen dabei
genau gestellt werden, sollen aber gleichzeitig noch einen Spielraum fiir die Beantwortung offenlassen und
den Befragten nicht einengen. Damit soll verhindert werden, dass der Befragte eventuell eine Antwort gibt,

von der er denkt, dass sie gewiinscht bzw. richtig ist.'?

Befragungsrunde: Die Befragung bzw. der Versand der Fragebdogen an die Teilnehmer kann auch in
digitaler Form erfolgen. Dazu eignen sich sowohl Fragebdgen als Anhang, aber auch online Fragebogen,
bei welchen der Teilnehmer Uber einen Link einsteigen kann. Eine klassische Variante zur Verteilung der
Fragebdgen Uber den Postweg ist natiirlich auch moglich. Bei dieser Art der Befragung steigt allerdings der
Aufwand bei der Analyse der Daten.?!

Auswertung und Bericht: Bei der Auswertung am Ende der Delphi Befragung kann generell zwischen
zwei Varianten entschieden werden - der statistischen und der qualitativen Auswertung. Fur
unterschiedliche Ergebnisse bzw. unterschiedliche Fragestellungen muss die Autorin entscheiden welche
Methode passender ist. Dabei wird die qualitative Auswertung eher flr die Ideengenerierung verwendet,
wohingegen die statistische Auswertung die gesamte Gruppenmeinung reprasentieren kann. Der daraus
entwickelte Bericht ist ein wichtiges Dokument, da es die detaillierten Ergebnisse enthalt. Gerade bei
Unternehmen, die selbst im Kreis der Experten sind, ist dieser Bericht oft ein sehr wichtiges Analysetool

flr weitere strategische Entscheidungen.'??

5.2.3 Vor- und Nachteile der Delphi Methode

Einer der wesentlichen Vorteile einer Delphi Befragung ist die Anonymitat der Experten. Zuséatzlich kann
gesagt werden, dass Nachteile, die oftmals bei Gruppendiskussionen auftreten, wie etwa der direkte
Gruppendruck, bei dieser Art der Befragung nicht auftreten konnen. Da die Feedbacks der Experten in
schriftlicher Form erfolgen und extreme Ansichten immer extra begriindet werden missen, ist sowohl die

Dokumentation gewahrleistet als auch die Lieferung der Begriindungen von extremen Urteilen sowie von

118 \/gl. Steinmiiller (1997), S. 75f.
119 v/gl. Hader (2009), S. 92f.
120 \/gl. Cuhls (2009), S. 212.
121 y/gl. Cuhls (2009), S. 216.
122 \/gl. Cuhls (2009), S. 218.
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weiteren Informationen. Mit der Moglichkeit der Wiederholung von einzelnen Bereichen wird die

Konvergenz von Meinungen, die zu Beginn nicht ident sind, verfolgt.'?3

Ein Nachteil kann die fehlende Gruppendynamik sein, da es zum Beispiel zu keinem Lernprozess unter
den Teilnehmern kommt. Zudem lasst es wenig kreativen Raum in der Antwortlegung, da bereits
vorgefertigte Fragen gestellte werden. Problematisch kann auflerdem sein, wenn beispielweise die
falschen Experten befragt werden bzw. diese in der zweiten Befragung lieber ihre Meinung andern, als

diese zu begriinden.'?*

123 vgl. Pirk/Claes/Schéffski (2008), S. 259.
124 vgl. Pirk/Claes/Schéffski (2008), S. 259.
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6 SPEZIFISCHES VORGEHENSMODELL FUR DEN
APOTHEKENMARKT

Ziel der kommenden Kapitel ist es ein Vorgehensmodell zur strategischen Vorausschau zu entwickeln, das
die besonderen Erfordernisse des Apothekenmarktes bericksichtigt.

6.1 Zukunftsorientierung in Unternehmen

Ein immer wichtiger werdendes Thema in jeder Branche und jedem Unternehmen sind die sogenannten
Megatrends. Dabei handelt es sich um langfristige Entwicklungen aus den Bereichen Wirtschaft und
Gesellschaft, die sich relativ sicher in der Zukunft festsetzen. Davon ausgehend kann auf weitere Trends
geschlossen werden, sowie weitere Analysen kénnen fiir die Zukunft abgeleitet werden.'?®

Einige Trends sind natirlich fiir bestimmte Bereiche essentieller als andere. Fir Unternehmen aus dem
Bereich der Gesundheitsbranche sind die folgenden Trends relevant und sollten beachtet werden:?6
1. Individualisierung: Zusammenarbeit in Teams
2. Silver Society: Altere Menschen haben eine andere Sicht auf die Wirtschaft als die jingere
Generation. Die Alterung der Gesellschaft sollte hier auch von Unternehmen mitbedacht werden.
Konnektivitat: Umgang mit Netzwerken und dem Vernetzt sein
Urbanisierung: Verlagerungen in die Stadte

Wissenskultur: Vor allem implizite Fahigkeiten ricken in den Vordergrund

Zusatzlich gibt es aber noch zwei weitere Trends, die gerade im Apothekenmarkt nicht vernachlassigt
werden durfen:?’
1. Gesundheit: Dazu zahlt alles was zu einer gesundheitsfordernden Umwelt gehort (Beispiel:
Digital Health, Lebensqualitat,...)

2. Sicherheit: vor allem auch im Bereich Datenschutz und Digital Health
Zukunftsorientierung am Apothekenmarkt

Die Analyse der Zukunftsorientierung sowie der Kennzeichen im Apothekenmarkt dient zur gezielteren
Erstellung des Vorgehensmodells. Damit soll vermieden werden, besondere Spezifika nicht zu
bericksichtigen, um die genauen Bedirfnisse der Branche zu treffen.

Zunehmende Deregulierung des Apothekenmarktes

In immer mehr Landern wird der Trend der Deregulierung des Apothekenmarktes erkannt, was durch den
Anstieg der Apothekendichte zu einem zusatzlichen Wettbewerbsdruck zwischen den Apotheken flhrt.

Herausforderungen fiir die Apotheken

Gewinnung von Apothekenpersonal, steigende Gehalter und sinkende Ertrage durch weitere

Gesetzgebungen zahlen zu den Herausforderungen fiir die Apotheke. Zusatzlich gibt es den Gegentrend

125 Zukunftsinsitut (2018a), Onlinequelle [04.05.2019].
126 Zykunftsinsitut (2018b), Onlinequelle [04.05.2019].
127 Zykunftsinsitut (2018c), Onlinequelle [04.05.2019].
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der intensiven Beratung in der Apotheke. Dadurch wird eine gute Verfiigbarkeit von Medikamenten,

Fachkompetenz und Freundlichkeit des Personals fir Konsumenten immer wichtiger.
Fehlende Harmonisierung innerhalb der EU Staaten

Zusatzlicher Wettbewerbsdruck wird auf Grund von unterschiedlichen Regulierungen in den EU Staaten

erzeugt.
Digital Health

Immer mehr dient das Internet auch in diesem Bereich nicht mehr nur als Informationsquelle, sondern auch
als Einkaufsplattform um Produkte zu giinstigeren Preisen einzukaufen. So verzeichnet Google
beispielsweise pro Sekunde 104 Suchanfragen zu gesundheitsbezogenen Themen. Daran lasst sich
erkennen, dass das Internet bereits als eine Hauptinformationsquelle genutzt wird.'?® Uber 70% der
Apotheker und Hersteller erwarten die Einfiihrung des elektronischen Rezepts und der elektronischen
Gesundheitskarte innerhalb der nachsten vier Jahre.'?®

Apothekenkooperationen werden immer wichtiger

PharmagroRRhandler entwickeln ihre Kooperationen weiter. Zudem werden Pharmahersteller, Drogerie- und

Supermarktketten verstarkt mit dem Versandhandel kooperieren.
Versandhandel als wichtiger Player

Durch das erst relativ spat gefallene Verbot des Apothekenversandhandels in Osterreich, konnten sich
bereits im Ausland ansassige Versandhandler (Niederlande, Deutschland, Tschechien und Slowakei) in
den letzten Jahren einen Namen machen und beliefern ¢sterreichische Endkunden. Dabei ist auch in den
letzten Jahren ein stetiger Anstieg im Versandhandel erkennbar.’*0

6.2 Entwicklung des Vorgehensmodells fiir den Apothekenmarkt

Das nachstehende Vorgehensmodell wurde von der Autorin gezielt fiir den Apothekenmarkt entwickelt, um
sicherzustellen, dass das Ergebnis der Arbeit fir die ausgewahlte Branche anwendbar ist und Szenarien

entwickelt werden konnen.

128 DAZ (2011), Onlinequelle [04.05.2019].
129 Sempora (2018), Onlinequelle [04.06.2019].
130 BVDVA (2016), Onlinequelle [04.06.2019].
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Szenario Vorbereitung

usjoyiepaim Lepag 1eg

Delphi Befragung

Strategische Vorausschau

Szenarioentwicklung

Szenariotransfer

Abbildung 23: Spezifisches Vorgehensmodell zur strategischen Vorausschau am Apothekenmarkt, Quelle: eigene Darstellung

43



Spezifisches Vorgehensmodell fiir den Apothekenmarkt

Phase 1: Aufgaben- und Problemanalyse

In der ersten Phase des entwickelten Vorgehensmodells ist es wichtig, die Branche zu analysieren und
sich mit geplanten Strategien, Zielen und dem Leitbild des untersuchten Unternehmens oder der Branche
vertraut zu machen. Ziel dieser Phase ist es, die aktuelle Ist-Situation mdglichst Gibersichtlich darzustellen.
Voraussetzung ist, dass alle Rahmenbedingungen bekannt sind, damit eine passende Problemstellung

formuliert werden kann.

Phase des Modells Arbeitsschritte
Phase 1: Aufgaben- und Problemanalyse 1. Definition der Problemstellung und des
Untersuchungsfeldes
2. Durchfiihrung einer SWOT Analyse
3. Durchfiihrung einer PESTEL Analyse

Tabelle 4: Inhalte Phase 1 — Umfeldanalyse, Quelle: eigene Darstellung

Um die internen, sowie externen Faktoren bestmdglich zu analysieren wird eine SWOT Analyse
herangezogen. Damit kann sichergestellt werden, dass sowohl Chancen als auch Risiken ideal
beriicksichtigt werden kénnen. Eine nahere Beschreibung der SWOT Analyse kann dem Kapitel 4.3

entnommen werden.
Phase 2: Umfeldanalyse und Trendauswertung

In Phase zwei geht es darum, das Umfeld in dem agiert wird zu analysieren und damit die externen

Einflussbereiche wie Wettbewerb, Gesetzgebung sowie Einflussfaktoren zu bestimmen.

Phase des Modells Arbeitsschritte
Phase 2: Umfeldanalyse und Trendauswertung 1. Definition und Identifikation der externen
Einflussbereiche und Einflussfaktoren

2. Ausloten der Trends und Suchfelder

Tabelle 5: Inhalt Phase 2 — Einflussanalyse, Quelle: eigene Darstellung

Gleichzeitig geht es auch darum mogliche Trends auszuloten und damit Suchfelder aufzuzeigen. Das kann

beispielsweise mit Hilfe sogenannter Trendkarten durchgefiihrt werden.
Phase 3: Trendprojektionen und Deskriptorenanalyse

In dieser Phase geht es darum, mdgliche Zukunftsentwicklungen zu erfassen. Genau da wo mdgliche
Unsicherheiten auftauchen, miissen Alternativen inklusive Begriindungen erarbeitet werden. Damit werden
die Bausteine fiir die nachfolgenden zu entwickelnden Szenarien aufgebaut. Um diese Szenarien
aufzubauen werden in dieser Phase Experten miteinbezogen, die aus verschiedenen Bereichen ihre
Meinung einbringen. In dem hier entwickelten Modell wird dazu die Delphi Befragung gewahlt, um die

Meinung von Experten zu integrieren.
Phase 3 — 1-6: Delphi Methode

In der dritten Phase geht es mittels Delphi Methode um das miteinbeziehen von Expertenwissen, unter

Berlcksichtigung der in den ersten Phasen abgesteckten Handlungsbereiche.
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Phase des Modells Arbeitsschritte
Phase 3: Delphi Methode o AU e | S ggeiEn
2. Entwicklung des Fragebogens
3. Testung des Fragebogens
4. Befragungsrunde
5. Analyse der Befragungsrunde

6. Auswertung der Ergebnisse
Tabelle 6: Inhalt Phase 3 - Delphi Methode, Quelle: eigene Darstellung

3.1: Auswahl der Experten

Die Teilnehmer einer Delphi Befragung sollten bewusst und fir die jeweilige Fragestellung passend
ausgewahlt werden. Im Fall dieses Vorgehensmodells ist es das Ziel einen Konsens der Befragten zu
erreichen, das heift es soll eine sehr hohe Ubereinstimmung zu den betreffenden Trends erzielt werden.
Bei der Auswahl der Experten ist es immer wichtig, dass die Experten am Ende der bestimmten
Grundgesamtheit entsprechen, um damit auch ein valides Ergebnis zu erreichen. Dafiir kdnnen

verschiedene Kriterien, wie beispielsweise Beruf oder Bildungsgrad herangezogen werden.
3.2 - 3.3: Entwicklung des Fragebogens und Testung

Da es sich bei der Delphi Methode um eine Expertenbefragung handelt, kdnnen gewisse Grundtermini
vorausgesetzt werden und mussen nicht mehr naher erklart werden. Da die Experten den Fragenbogen
aber selbststandig ausfiillen, muss der Aufbau klar und verstandlich sein und darf keine Unklarheiten

zulassen.

Der in der vorliegenden Arbeit zur Anwendung kommende Fragebogen ist mit Bezug auf die in Phase zwei
identifizierten Trends aufgebaut und nach Themen gegliedert. Es werden sowohl Fragestellungen als auch
Hypothesen nach ihrer Eintrittswahrscheinlichkeit abgefragt. Da es durchaus der Fall sein kann, dass nicht
alle Experten in allen Bereichen das gleiche Fachwissen besitzen, sollte darauf geachtet werden
Kompetenzfragen einzusetzen. Das sind Fragen, bei welchen die befragte Person die eigene Fachkenntnis
vor der Beantwortung der Frage mittels einer Skala bewerten. Ein sehr wichtiger Aspekt ist auch das
Erfragen von Prognosen, die aufzeigen sollen, zu welchem Zeitpunkt nach Meinung der Experten gewisse
Ereignisse eintreten werden. Dazu werden in den Fragen Zeitintervalle angegeben, welche bis zu 30 Jahre
in die Zukunft reichen. Neben dem Zeitpunkt des Eintretens, werden auch numerische Schatzungen zur
Eintrittswahrscheinlichkeit von Ereignissen in Prozent erfragt. Ein weiterer sehr wichtiger Teil der Befragung
ist die Bewertung von bereits entwickelten Szenarien, die im Fragebogen verschriftlicht werden. Sollten

Fragen zur Person relevant sein, werden diese am Ende des Fragebogens gestellt.
3.4: Befragungsrunde

Die Anzahl der notwendigen Befragungsrunden steht auch in einem engen Zusammenhang zu dem mit
der Studie verfolgtem Ziel. In diesem Fall ist das oberste Ziel einen Konsens der Experten zu erreichen.
Um einen Konsens zu erhalten, wird die Befragung so oft wiederholt, bis der Variationskoeffizient einen
vorab festgelegten Wert erreicht hat. In den meisten Fallen ist dies nach einer einmaligen Wiederholung
bereits der Fall.
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Die erste Befragungsrunde wird gestartet indem der Fragebogen per Mail an die Experten verschickt wird.
Dabei ist es wichtig, dass die Experten den Fragenbogen selbststéandig ausfiillen, um eine Beeinflussung

durch den Interviewer ausschlieRen zu kdnnen.
3.5 - 3.6: Analyse der Befragungsrunde und Bewertung der Ergebnisse

Nach Erhalt der ausgefillten Fragebdgen werden die ersten Ergebnisse analysiert. Die ausgewerteten
Daten werden anschlieBend als Feedback an die Experten gemeinsam mit einem erneuten Fragebogen
ausgeschickt. Die Phasen 3.4 und 3.5 kénnen wiederholt werden bis es zu einem Konsens in den

Ergebnissen kommt.
Phase 4: Szenarioentwicklung

Eine genaue Anzahl der Szenarien wird von der Autorin zu Beginn der Analyse nicht vorgegeben, sondern
sollte ein Ergebnis der Szenarioanalyse sein. Die Meinung der Experten zu den identifizierten Trends wird
in dieser Phase der Arbeit in die Analyse einflieRen.

Phase 5: Konsequenzanalyse

In der sogenannten Konsequenzanalyse wird nun noch einmal eine Uberleitung zum Thema gezogen.
Dabei geht es vor allem darum maogliche unvorhergesehene Ereignisse zu beriicksichtigen sowie Chancen
und Risiken zu analysieren. Die Chancen und Risiken werden bewertet und mit Konsequenzen fir die
MaRnahmen erstellt. Diese Analyse wird oftmals in Form eines Kreativworkshops mit den Teilnehmern

abgehalten.
Phase 6: Auswirkungsanalyse

Im sechsten Arbeitsschritt, der sogenannten Auswirkungsanalyse werden rechtzeitig mogliche externe
oder interne Situationen und Entwicklungen aufgezeigt, die die erarbeiteten Zukunftsbilder sowohl negativ
als auch positiv - jedenfalls aber signifikant - beeintrédchtigen kdnnen. Aus dieser Analyse lassen sich

MafRnahmen ableiten, die eine Absicherung der Strategie darstellen.
Phase 7: Szenariotransfer

Ziel dieser Phase ist es eine Leitstrategie zu entwickeln, die die zuvor bearbeiteten Informationen
miteinbezieht. Dabei miissen die entwickelten Szenarien, die Einflussbereiche sowie die Meinung der
befragten Experten berlicksichtigt werden.

Diese Phase ist eine der wichtigsten und zeitaufwandigsten Phasen, da hier der Grundstein fiir die weitere
Kommunikation gelegt wird. Zudem ist es wichtig, in Branchen, die sich sehr schnell und haufig andern
auch alternative Strategien zu erarbeiten. Gerade die in dieser Arbeit behandelte Branche ist relativ trage
und verandert sich nicht sehr schnell. Daher kann in diesem Fall eine eindeutige Leitstrategie vorgegeben

werden, die in der nachsten Phase auch kommuniziert werden muss.
Phase 8: Szenariokommunikation

Generell werden in der Phase der Szenariokommunikation mehrere Malnahmen aufgegriffen. Zum einen
werden die Szenarien im Rahmen eines Workshops an die jeweilig relevante Gruppe als Grundlage fiir

weitere Diskussionen vorgestellt.
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Fir den Fall, dass diese Moglichkeit nicht durchgefiihrt werden kann, so werden die Szenarien in jedem
Fall auch in Form eines Berichts zur Verfiigung gestellt. Hier ist es auch wichtig den Wert des gesamten
Prozesses festzuhalten, denn durch die Auseinandersetzung mit den fiir die jeweilige Branche relevanten
Einflussfaktoren entstehen méglicherweise auch auerhalb der Szenarien wichtige Informationen.

Die letzten Kapitel zeigen die Ldsung auf die erste Forschungsfrage der Arbeit, ,Wie kann die
Vorgehensweise einer strategischen Vorausschau fiir den Apothekenmarkt aussehen?”. Diese erarbeitete
Lésung wird nun in dem praktischen Teil der Arbeit Gberprift und in Verbindung mit der zweiten
Forschungsfrage gesetzt. Generell handelt es sich bei dem Vorgehensmodell, um einen Vorschlag welcher
fur diverse Unternehmen des Apothekenmarktes als Basis fiir strategische Entscheidungen gewahit

werden kann.
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7 UNTERNEHMENSVORSTELLUNG PROMEDICO HANDELSGMBH

Ziel dieser Arbeit ist es das entwickelte Vorgehensmodell in der Praxis auf Richtigkeit zu Gberprifen. Um
die Ergebnisse fiir die zweite Forschungsfrage zu erreichen, wird im folgenden Kapitel das Unternehmen
Promedico Handels GmbH (in weiterer Folge kurz Promedico) kurz vorgestellt. In weiterer Folge wird das
Vorgehensmodell auf den Markt dieses Unternehmens angewendet, sowie Handlungsempfehlungen fiir
strategische Vorgehensweisen abgegeben.

Das Unternehmen Promedico wurde im Jahr 1986 von Heinz Wallenko am Standort Graz als Ein-Mann-
Unternehmen gegriindet. Gestartet wurde in den 90er Jahren mit drei Mitarbeitern, damals noch mit
Produkten aus dem Bereich Zahnmedizin. Der Grundstein fiir das heutige Unternehmen sowie die
Zusammenarbeit mit der amerikanischen Marke Pure Encapsulations® wurde aber damals bereits gelegt.
Seit zehn Jahren steht neben Heinz Wallenko, auch sein Sohn Alexander Wallenko in der
Geschaftsfihrung und leitet dieses bereits seit 2019 gemeinsam mit seinen Geschaftsleitern. Heute zahlt
das Unternehmen bereits Uber 130 Mitarbeiter und vertreibt als Mikronahrstoff Experte in Osterreich und
Deutschland die Marke Pure Encapsulations®. Dabei ist Promedico aber nicht nur fiir den Vertrieb

verantwortlich, sondern (ibernimmt auch den kompletten Marketingauftritt der Marke in diesem Raum.3

Die von Promedico vertriebene Marke Pure Encapsulations® erzeugt seit rund 30 Jahren hochwertige
Mikronahstoffe. Dabei handelt es sich um wissenschaftlich fundierte Mikronahrstoffpraparate, welche sich
durch eine maximale Vertraglichkeit, sowie eine ideale Bioverflgbarkeit auszeichnen.'3?

Als Ergdnzung zu den Mikronahrstoff-Praparaten Pure Encapsulations® wurde von Promedico auch die
Marke PRO Academy ins Leben gerufen. Diese steht seit der Entstehung fiir praxisnahe Fortbildungen flr
medizinische Fachkreise, um dem Kunden am Ende des Tages eine umfassende Beratung in der Apotheke

gewabhrleisten zu kbnnen. 33

Das Hauptgeschaft der Promedico ist zusammengefasst der Handel mit Nahrungsergdnzungsmittel. Den
Hauptvertriebskanal stellt dafir die stationare Apotheke dar, mit der eine partnerschaftliche
Zusammenarbeit auf Augenhohe gefihrt wird. Neben den klassischen Apotheken ist natiirlich der
Grof3handel als Schnittstelle essentiell, um die Versorgung gewahrleisten zu kénnen. Aber auch der Online
Handel wurde in den letzten Jahren wichtiger Vertriebskanal, der auch in der
Nahrungserganzungsmittelbranche nicht ignoriert werden darf.

131 vgl. Promedico HandelsGmbH (2020), Onlinequelle [01.02.2020].
32 vgl. purecaps (2020), Onlinequelle [01.02.2020].
133 vgl. Promedico HandelsGmbH (2020), Onlinequelle [01.02.2020].
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8 STRATEGISCHE VORAUSSCHAU FUR DEN APOTHEKENMARKT
UNTER ANWENDUNG DES ENTWICKELTEN
VORGEHENSMODELLS

In den folgenden Kapiteln wird das in der Arbeit entwickelte Vorgehensmodell (siehe Abbildung 23) in der
Praxis getestet. Dabei geht die Autorin auf die einzelnen Phasen ein und beschreibt diese in Hinblick auf
Besonderheiten des betrachteten Marktes, den Apothekenmarkt in Osterreich. Der Aufbau folgt der

Reihenfolge des Vorgehensmodells, welches sich in die einzelnen Phasen aufteilt.

8.1 Phase 1: Umwelt- und Problemanalyse

In der ersten Phase des entwickelten Vorgehensmodells ist es unabdingbar, die Branche bzw. den Markt
zu analysieren und sich gegebenenfalls auch mit geplanten Strategien, Zielen und dem Leitbild des
Unternehmens vertraut zu machen. Zu Beginn muss also definiert werden, welcher Markt genauer

betrachtet wird.

Fokus: Apothekenmarkt mit Fokus auf die Nahrungserganzungsmittelbranche in Osterreich

8.1.1 PESTEL Analyse

Um einen besseren Uberblick tiber die aktuelle Situation auf dem Apothekenmarkt zu erhalten, wird zu
Beginn der Untersuchung eine PESTEL-Analyse durchgefiihrt. Diese wird im Kapitel 4.3 genauer
beschrieben. Der nachstehenden Tabelle konnen die erarbeiteten Informationen entnommen werden, die

auch eine Grundlage fiir die weitere Vorgehensweise bieten.

Politische Einflussfaktoren

Preisdruck und Preiskontrolle

Neue Regulierungen und Macht durch die Politik
In sich geschlossener Markt

Harmonisierung des europaischen Gesundheitsmarktes
Sozio-kulturelle Einflussfaktoren

Hohere Lebenserwartungen

Gesundheitstrend

Hoheres Bewusstsein bei Kunden
Okologisch-geografische Einflussfaktoren
Lange Transportwege

Mehr Umweltbewusstsein und strengere Auflagen

Wirtschaftliche Einflussfaktoren

Steigende Ausgaben fiir die Gesundheit
Direktvermarktung durch Industrie

Neue Industrieteilnehmer

Eigenmarken

Technologische Einflussfaktoren

Neue Technologien im Bereich Gesundheitswesen

Neue Marktteilnehmer durch Digitalisierung

Rechtliche Einflussfaktoren

Strengere Bestimmungen zur Einfihrung von neuen
Produkten

Werbeverbote und Bestimmungen

Tabelle 7: PESTEL Analyse, Quelle: eigene Darstellung
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8.1.2 SWOT Analyse

Als Erganzung zur PESTEL Analyse wurde zusatzlich eine SWOT Analyse des Unternehmens Promedico

durchgefihrt. Bei der SWOT Analyse werden die Starken und Schwachen den Chancen und Risiken

gegeniibergestellt, um Strategien ableiten zu kdnnen. Die daraus resultierenden Strategien kdnnen in

Rahmen den Vorgehensmodells zu einem spéteren Zeitpunkt eingesetzt werden. Dieses Modell wird im
Kapitel 4.3 erklart.

STRENGHTS

Starkes Marktwachstum

Breites Produktportfolio

Breit aufgestellte F&E Abteilung

Schnelle Integration neuer Produkte mdoglich
Schnelle Marktanpassung maglich

99% Marktabdeckung in Osterreich
OPPORTUNITIES

Menschen leben immer bewusster
Gesunder Lebenstrend

Breitere Zielgruppen

Zusammenarbeit mit neuen Marktteilnehmern
Partnerschaft mit Apotheken

Neue Zielgruppe B2B

Testungen auf dem Heimmarkt AT

WEAKNESSES
Konkurrenzkampf im Markt

Negatives Image durch Kauf der Marke von Nestle
Health Care

Produkte kommen aus Amerika — neue politische
Entwicklungen

Keine eigene Herstellung der Produkte

THREATHS

Viele Marktteilnehmer

Sinkende Wachstumsraten am Heimatmarkt erwartet
Erhéhter Wettbewerbsdruck

Anderung und Anpassungen der Gesetze
Unterschiedliche Bedingungen in zwei Markten

Strengere Umweltauflagen

Tabelle 8: SWOT Katalog, Quelle: eigene Darstellung

Ziele der Promedico HandelsGmbH

Marktanteile erhéhen: Ein oberes Ziel der Promedico ist es sowohl in Osterreich als auch in

Deutschland weiterhin ein positives Wachstum zu erarbeiten und damit auch nachhaltig mehr

Marktanteile zu gewinnen.

Gesundheit in Osterreich und Deutschland férdern: Promedico méchte nachweislich etwas zur

Gesundheit der Menschen in Osterreich und Deutschland beitragen.

First Mover: Promedico mdchte auf jeden Fall Innovationsfiihrer im Bereich der

Nahrungserganzungsmittel in Osterreich und Deutschland bleiben und sich dynamisch mit dem Markt

mitentwickeln.
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8.1.3 Abgeleitete Strategien aus der SWOT Analyse

S/O Strategien

e Durch den immer starker werdenden gesunden Lebensstil der Menschen, verbreitert sich die
Zielgruppe der Nahrungserganzungsmittel. Die breite Sortimentsauswahl von Pure Encapsulations®
bietet dafiir die ideale Grundlage.

e Durch die GroRRe des Unternehmens kann schnell auf Marktumbriiche eingegangen werden und die
Zusammenarbeit mit neuen Playern kann schnell umgesetzt werden.

e Durch die hohe Marktabdeckung und die hohe Bekanntheit in Osterreich kann dieser Markt sehr gut
als Testmarkt fur weitere Strategien in Deutschland genutzt werden.

SIT Strategien
e Die Marktstellung der Promedico in Osterreich ist nicht selbstverstandlich und wird von vielen, teils
neuen, Marktteilnehmern herausgefordert und beeinflusst. Daher ist eine stdndige Beobachtung des

Marktes unumgénglich.

W/O Strategien

¢ Eine Produktion in Europa bringt Vorteile im Konkurrenzkampf gegen heimische Produkte.

W/T Strategien
o Eine standige Beobachtung der gesetzlichen Veranderungen muss gewahrleistet sein, um den
Konkurrenzkampf auf dem Markt zu Uiberleben.

Das Ergebnis der strategischen Vorausschau soll nicht auf das Unternehmen Promedico reduziert werden,
sondern den gesamten Apothekenmarkt mit Blick auf die Nahrungserganzungsmittel betrachten. Daher ist
eine genauere Analyse des Unternehmens nicht notwendig. Daher ergibt sich der folgende Rahmen der
Untersuchung: Es soll ein Bild des Apothekenmarktes in Osterreich aufgezeigt werden und wie der
genannte Markt sich in den nachsten zehn bis 15 Jahren entwickeln wird. Die Themengebiete der
Untersuchung ergeben sich aus den Analysen im nadchsten Kapitel. Aus den Ergebnissen der
Untersuchung sollen in weiterer Folge sollen aber strategische Handlungsempfehlungen fiir das
Unternehmen abgeleitet werden.

8.2 Phase 2: Umfeldanalyse und Trendauswertung

In der nachsten Phase, der sogenannten Umfeldanalyse, geht es darum, das Umfeld und den Einfluss
bestimmter Themen auf den betrachteten Markt zu bestimmten. In diesem Fall wurde eine Kombination
aus Desk Research und einer quantitativen Umfrage gewahlt. Beim Desk Research geht es vor allem
darum, festzustellen welche Trends fiir den Markt bereits herausgefunden wurden. Die ermittelten Bereiche
flieRen in die nachsten Kapitel ein.

Anschlief3end soll mit Hilfe der quantitativen Umfrage die Meinung von Akteuren der Branche evaluiert
werden. Mit der Hilfe von allgemein gultigen Trends wurden die Themengebiete vorab, nach Abschluss des
Desk Research, von der Autorin vorgegeben und eingeschrankt. Um schnell auswertbare und
umfangreiche Antworten zu erhalten wurde ein Online-Umfragetool herangezogen. Folgende
Rahmenbedingungen wurden fiir die Umfrage festgelegt:

- Art der Marktforschung: quantitative Online Umfrage
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- Teilnehmer: 60 Personen

- Altersrahmen: 25-45 Jahre

- Geschlecht: weiblich und méannlich

- Herkunft: Osterreich und Deutschland

- Berufsgruppe: Gesundheitsbranche

- Bewertungsskala: von 1 (trifft sehr zu) bis 4 (trifft gar nicht zu)

Die aus dieser Umfrage erhaltenen Antworten werden im Rahmen der Einflussanalyse betrachtet und als
Grundlage fur die weitere Arbeit herangezogen. In den nachsten Kapiteln werden die Ergebnisse der

Befragung genauer betrachtet.

Die nachfolgenden Trends in den Kapiteln 8.2.1 bis 8.2.4 wurden von der Autorin der Arbeit vor der
Umfrage ausgewahlt, um den Befragten bereits eine gefilterte Auswahl bieten zu kdnnen. Dabei wurden
diese Themen in vier Hauptforschungsgebiete eingeteilt, Digitalisierung, Datenschutz, veranderte
Kundenbilder, sowie Umweltveranderungen. Die Nummerierung in den jeweiligen Abbildungen entspricht
der Auflistung der Ubergeordneten Trends. Fir eine noch klarerer Darstellung werden die Antworten

jeweils in Tabellen zusammengefasst und gegliedert.

8.2.1 Digitalisierung

Im ersten Schritt wurden die Themenbereiche aus dem Gebiet der Digitalisierung aufgearbeitet um

anschlielend Uberprift zu werden.

1. Online Shopping: Es ist ein klarer Trend in Richtung Online Shopping erkennbar, daher muss
gewahrleistet werden, dass alle Produkte aus der Apotheke auch in den Onlineshops verfiigbar sind.

2. Handy-Kult: Als standiger Begleiter nimmt das Smartphone einen immer wichtiger werdenden
Stellenwert im Alltag ein. Die Player auf dem Apothekenmarkt miissen also alle Informationen auch
Uber diverse mobile Endgerate einfach zuganglich machen.

3. Vereinfachung der Prozesse: Der Kunde méchte mdoglichst einfach zum gewlinschten Ergebnis und
der Befriedigung der Bediirfnisse kommen.

4. Digitale Wahrung - Geld wird virtuell: Immer weniger Menschen haben wirklich Bargeld mit und
erledigen viele Geldtransaktionen nur noch mit der Banking App oder Uber digitale Wahrungen.
Elektronischer Zahlungsverkehr
E-Procurement: Elektronische Beschaffung von Gutern und Dienstleistungen
Smart Houses, Intelligente Gebaude/Apotheken: Auf Grund der Weiterentwicklungen im Bereich
Smart Intelligence wird es auch im Bereich der Apotheken wichtig, smarte Lésungen zu integrieren
und eine innovative und professionelle Umgebung zu schaffen.

8. Multi-Channel, Omni-Channel: Ein Vertriebskanal reicht in der heutigen Zeit nicht mehr aus, um
dem Kunden eine optimale Betreuung gewahrleisten zu kénnen. Eine Kombination, wie beispielweise
Click&Collect, kann den Kunden an die Apotheke binden.

9. Abhangigkeit von der Technik: Viele Dinge im Apothekenalltag sind bereits abhangig von der
Technik, wie beispielsweise Kommisionierautomaten. Gerade in Krisenzeiten ist es wichtig eine gute

Balance zu finden.
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10. Angst vor der Technik: Immer mehr Technik fiihrt zu einer Unsicherheit. Vor allem bei einer
Branche, die bereits sehr lange in einer bestimmten Form existiert entstehen dadurch oft groRe
Hemmschwellen und Hirden.

11. Curated Shopping: Wenn es einen Online Shop gibt ist es wichtig durch Individualitat zu
differenzieren und trotzdem einen schnellen Uberblick geben zu kénnen.

12. Lieferfahigkeit 24/7: Eine Belieferung, die rund um die Uhr stattfindet, ist in den Képfen der

Menschen verankert und wird in jeder Branche erwartet.

Durch das Ergebnis der Befragung konnte die Autorin die Trendgebiete fiir die weitere Entwicklung noch
weiter eingrenzen. In der nachstehenden Abbildung 24 kdnnen die Antworten zu den einzelnen Themen

der Digitalisierung entnommen werden.

Welcher der Trends im Bereich "Digitalisierung” trifft Ihrer Meinung nach auf den
Apothekenmarkt in Osterreich und Deutschland zu und darf in den nachsten 5

Jahren nicht vernachlassigt werden?
1 2
. i

Verhaltnis

5 6 7
I

® Trifft garnicht zu ® Trifft eher nicht zu ® Tri
® Trifft sehr zu

-
B
o
N

=
o

F

eher zu
Abbildung 24: Ergebnisse Expertenbefragung Thema Digitalisierung, Quelle: eigene Darstellung

Die Antworten wurden von der Autorin in drei Bereiche gegliedert, um auf einen Blick erkennen zu kénnen,

welche Themen weiterverfolgt werden (sehr wichtig und eher wichtig) und welche nicht mehr gepruft

werden (weniger relevant).

1. Online Shopping
5. Elektronischer Zahlungsverkehr
9. Abhangigkeit von Technik

12. Lieferfahigkeit 24/7

3. Vereinfachung der Prozesse
6. E-Procurement

8. Multi Channel, Omni Channel
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2. Handy Kult

4. Digitale Wahrung: Geld wird virtuell
7. Smart Houses

10. Angst vor der Technik

11. Curated Shopping

Tabelle 9: Zusammenfassung der Ergebnisse aus der Expertenbefragung zum Thema Digitalisierung, Quelle: eigene Darstellung

8.2.2 Datenschutz

Auch im Bereich Datenschutz wurden Trendgebiete ausgearbeitet und im Rahmen der quantitativen
Umfrage auf Relevanz gepriift. Folgende Bereiche wurden beriicksichtigt:

Daten als Ressource: Wem gehoren die Daten?

2. Datenschutz & Co Meine Daten gehdren mir
3. Sicherheitsparanoia
4. Vereinfachung von Prozessen

Welcher der Trends im Bereich "Datenschutz" trifft Ihrer Meinung nach auf den
Apothekenmarkt in Osterreich und Deutschland zu und darf in den nachsten 5
Jahren nicht vernachlassigt werden?

2
0% I

® Trifft gar nicht zu ® Trifft eher nicht zu ® Trifft eher zu
® Trifft sehr zu

3

100%

80%

20%

Verhaltnis

s

2
-ll H

Abbildung 25: Ergebnisse Expertenbefragung Thema Datenschutz, Quelle: eigene Darstellung

1. Daten als Ressource: Wem gehéren die Daten?
2. Datenschutz & Co Meine Daten gehéren mir

3. Sicherheitsparanoia

4. Vereinfachung von Prozessen

Abbildung 26: Zusammenfassung der Ergebnisse aus der Expertenbefragung zum Thema Datenschutz, Quelle: eigene Darstellung
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8.2.3 Veranderte Kundenbilder

Die nachfolgenden Trends sind allgemein im Bereich der veranderten Kundenbilder zu finden:
Schnéppchenjager

Zeitdruck: Menschen haben immer weniger Zeit

Bequemlichkeit: Einfache Handhabung der Prozesse, moglichst wenig Wege

Abo Commerce: Automatisierte Nachbestellungen

Kundenanpassung: Einfache Adaptierungen nach Kundenwunsch

Generation 50+: Best Ager und Senioren als neue Zielgruppe

Customer Co-Creation: Der Kunde hilft mit

© N o o bk~ N =

Testimonials: Der Kunde als Mitvermarkter

9. Cocooning: Abgrenzung, Riickzug

10. Down Aging: Aktiv bis ins hohe Alter

11. Staying Alive: Gesundheitsbewusste Lebensweise

12. Freizeitorientierung: Fokus auf ausgiebige freie Zeiten

Welcher der Trends im Bereich "Veranderte Kundenbilder” trifft |hrer Meinung

nach auf den Apothekenmarkt in Osterreich und Deutschland zu und darf in den
nachsten 5 Jahren nicht vernachlassigt werden?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
|| . || ||

® Trifft gar nicht zu ® Trifft eher nicht zu ® Trifft eher zu
Abbildung 27: Ergebnisse Expertenbefragung Thema veranderte Kundenbilder, Quelle: eigene Darstellung

® Trifft sehr zu
2. Zeitdruck
3. Bequemlichkeit
6. Generation 50+
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11. Staying Alive
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100%

Verhaltnis
[*a] @
0 O

'S
=]

N
Q

55



Strategische Vorausschau fur den Apothekenmarkt unter Anwendung des entwickelten Vorgehensmodells

1. Schnappchenjager

4. Abo Commerce

7. Customer Co-Creation
8. Testimonials

9. Cocooning

Tabelle 10: Zusammenfassung der Ergebnisse aus der Expertenbefragung zum Thema veranderte Kundenbilder, Quelle: eigene
Darstellung

8.2.4 Umweltverdanderungen

Im letzten Bereich wurden die folgenden Trendgebiete abgefragt:
Oko-Extremist

Rettet die Erde

Pre-Cycling und Recycling

3D-Druck und additive Fertigung: Fabrik der Zukunft

Dienstleistungsinnovation: Von der Produkt- zur Serviceorientierung

o gk~ w2

Digitalisierung am POS: Von real zu virtuell und zurlick

Welcher der Trends im Bereich "Umweltveranderungen” trifft Ihrer Meinung nach
auf den Apothekenmarkt in Osterreich und Deutschland zu und darf in den
nachsten 5 Jahren nicht vernachlassigt werden?

100%

lu‘

Verhaltnis

~N & o

] ] -]
._-I i
-_.I |

® Trifft gar nicht zu ® Trifft eher nicht zu ® Trifft eher zu
® Trifft sehrzu

Abbildung 28: Ergebnisse Expertenbefragung Thema Umweltveranderungen, Quelle: eigene Darstellung

3. Pre-Cycling und Recycling

5. Dienstleistungsinnovation: Von der Produkt- zur

Serviceorientierung

1. Oko-Extremist

2. Rettet die Erde
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6. Digitalisierung am POS: Von real zu virtuell und

zuruick

4. 3D-Druck und additive Fertigung: Fabrik der
Zukunft

Tabelle 11: Zusammenfassung der Ergebnisse aus der Expertenbefragung zum Umweltveranderungen, Quelle: eigene Darstellung

8.3 Phase 3: Einflussanalyse

Zu Beginn der dritten Phase werden die zuvor ermittelten Einflussfaktoren zu Kenngréen, den
sogenannten Deskriptoren weiterentwickelt, mit dem Ziel als Basis fir die Entwicklung von
Trendprojektionen zu dienen. Dafiir werden die wichtigsten Begriffe aufgelistet und bei Bedarf in Kategorien
zusammengefasst. Sollten die Trendfelder bereits Gibergeordnete Begriffe darstellen, so werden diese nicht

weiter zusammengefasst sondern ibernommen.

Datenschutz Datenschutz
Sicherheitsparanoia Sicherheitsparanoia
Vereinfachung von Prozessen Vereinfachung von Prozessen

Daten als Ressource: Wem gehdren die Daten? Datenschutz & Co Meine Daten gehdren mir

Datenschutz & Co Meine Daten gehdren mir

Digitalisierung Digitalisierung

Online Shopping Online Shopping

Elektronischer Zahlungsverkehr Elektronischer Zahlungsverkehr
Abhangigkeit von Technik Abhangigkeit von Technik
Lieferfahigkeit 24/7 Lieferfahigkeit 24/7
Vereinfachung der Prozesse Omni-Channel Konzepte

E-Procurement

Multi-Channel, Omni-Channel

Verdnderte Kundenbilder Verdnderte Kundenbilder

Zeitdruck Geringer Ressourcenaufwand

Bequemlichkeit Gesundheitsbewusste Lebensweise bis ins hohe
Alter

Generation 50+

Down Aging: Aktiv bis ins hohe Alter Kundenanpassung

Staying Alive: Gesundheitsbewusste Lebensweise Freizeitorientierung

Kundenanpassung
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Freizeitorientierung

Umweltverdanderungen
Pre-Cycling und Recycling

Dienstleistungsinnovation

Umweltverdanderungen
Pre-Cycling und Recycling

Dienstleistungsinnovation

Oko-Extremist Umweltbewusstsein

Rettet die Erde Digitalisierung am POS

Digitalisierung am POS

Tabelle 12: Ergebnisse der Deskriptorenanalyse, Quelle: eigene Darstellung

8.3.1 Phase 3.1: Vorbereitung Delphi Befragung und Auswahl Experten

In der Expertengruppe sollten sich unterschiedliche Personen aus dem Apothekenmarkt in Osterreich und

Deutschland befinden. Die Experten missen folgende Eigenschaften aufweisen:
Geographische Herkunft: Osterreich und/oder Deutschland
Beruflicher Bereich: Apotheke, Industrie, Pharmazeutischer GrofRhandel, Versandhandel

Auspragungsgrad der Fachkenntnisse: Experten mit langjahriger Berufserfahrung (min. 3 Jahre),

bestenfalls im Bereich der Nahrungserganzungsmittelbranche

Auf Grund der unterschiedlichen Positionen im Unternehmen und der verschiedenen Grade der
Fachkenntnisse, kbnnen diverse Blickwinkel abgebildet werden. In der Literatur wird zudem beschrieben,
dass ein gutes Mal® an Experten (ab 10 Personen) relevante Ergebnisse ergibt. Daher wurden die

folgenden 15 Experten herangezogen:

Position im Unternehmen Branche

Person 1 Vertriebsleitung pharmazeutischer Hersteller
Person 2 Apotheker stationare Apotheke AT
Person 3 Verkaufsleitung pharmazeutischer Hersteller
Person 4 Supply Chain Manager pharmazeutischer Hersteller
Person 5 Apotheker stationare Apotheke AT
Person 6 Apotheker stationare Apotheke DE
Person 7 Regionalleitung pharmazeutischer Hersteller DE
Person 8 strategischer Einkauf Versandhandel DE

Person 9 Vertrieb Versandhandel DE

Person 10 strategischer Einkauf Grof3handel DE

Person 11 strategischer Einkauf Grofhandel AT

Person 12 Apotheker stationare Apotheke DE
Person 13 Marketing Versandhandel DE

Person 14 PKA Apotheke AT

Person 15 PTA Apotheke DE

Tabelle 13: Expertenaufstellung, Quelle: eigene Darstellung
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8.3.2 Phase 3.2 - 3.3: Entwicklung des Fragebogens und Testung fiir die Befragungsrunde 1

Der Fragebogen wird mit Bezug auf die identifizierten Trends aufgebaut und nach Themen gegliedert. Es
werden sowohl Fragestellungen als auch Hypothesen nach ihrer Eintrittswahrscheinlichkeit abgefragt. Da
es durchaus der Fall sein kann, dass nicht alle Experten in allen Bereichen das gleiche Fachwissen
besitzen, sollte darauf geachtet werden, Kompetenzfragen einzusetzen. Das sind Fragen, bei welchen die
befragte Person die eigene Fachkenntnis vor der Beantwortung der Frage mittels einer Skala angeben. Ein
sehr wichtiger Aspekt ist auch die Abfrage von Prognosen, welche aufzeigen sollen, zu welchem Zeitpunkt
nach Meinung der Experten gewisse Ereignisse eintreten werden. Dazu werden in den Fragen
Zeitintervalle angegeben, welche bis zu 30 Jahre in die Zukunft reichen. Neben dem Zeitpunkt des
Eintretens, werden auch numerische Schatzungen in Prozent erfragt. Ein weiterer sehr wichtiger Teil der
Befragung ist die Bewertung von bereits entwickelten Szenarien, die im Fragebogen verschriftlicht werden.
Sollten Fragen zur Person relevant sein, werden diese am Ende des Fragebogens gestellt.

Einstiegsfragen/Subjektive Kompetenzfragen

e Wie gut schatzen Sie Ihr Wissen (iber den Apothekenmarkt in Osterreich ein?

e Wie gut schatzen Sie lhr Wissen iber den Apothekenmarkt in Deutschland ein?
e Wie lange beschaftigen Sie sich bereits mit dem Apothekenmarkt?

e Wie gut schatzen Sie lhr Wissen (iber die zukiinftigen Entwicklungen am Apothekenmarkt ein?

Digitalisierung

Das Apothekengeschaft spielt sich ausschlieRlich online ab.

Rezeptpflichtige Medikamente werden bereits zu 50% online eingekauft.

Fur eine Medikamentenversorgung werden keine stationaren Apotheken mehr benétigt.
Rezepte fir Medikamente werden nur noch digital ausgestellt.

Marketingmafinahmen der pharmazeutischen Hersteller werden nur noch online stattfinden.

Marktkrisen (Bsp. Apothekensterben) werden die Digitalisierung des Marktes beschleunigen.

N o g bk~ 0w

Die Marktbearbeitung wird auf Grund der starken Digitalisierung grundlegend hinterfragt und

grundlegend verandert.

8. Um eine Lieferfahigkeit von Medikamenten zu jedem Zeitpunkt gewahrleisten zu kdnnen, haben
stationare Apotheken 24 Stunden gedffnet, ohne dafiir einen Aufschlag zu verrechnen.

9. Jede Apotheke bietet ein Omni-Channel Konzept (wie beispielsweise Click&Collect) an, um die

Kunden weiterhin gut betreuen zu kénnen.

10. Das Apothekenpersonal wird vollstandig durch Roboter ersetzt.

Datenschutz

11. Kunden meiden Onlineshopping bei rezeptpflichtigen Produkten, weil sie Angst haben die Kontrolle
Uber ihre Daten zu verlieren.

12. Kunden nehmen eine vor Ort Beratung in der Apotheke in Anspruch, weil sie Angst haben ihre Daten
online zu teilen.

13. Die elektronischen Krankendaten stehen auch dem Versandhandel zur Verfligung und kann in der
Bewerbung gezielt eingesetzt werden.

14. Die elektronischen Krankendaten kdnnen von den Kunden eines Versandhandels freigegeben

werden, um einen automatischen Versand des Medikaments sicherzustellen.
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15.

Informationen werden vom Arzt direkt an die Apotheke weitergeschickt. Der Kunde holt sich die

Produkte nur noch bei einer Pick-up Stelle ab.

Veranderte Kundenbilder

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

Der Apothekenkunde legt in der Apotheke immer mehr Wert auf Beratung.

Der Apothekenkunde kommt nur noch flr die Beratung in die Apotheke, kauft die Produkte aber nur
noch online.

Patienten/Kunden gehen vermehrt in die Apotheke und meiden den direkten Gang zum Arzt.
Nahrungserganzungsmittel werden nur noch in Drogerien gekauft.

Nahrungserganzungsmittel werden durch eine Abo Funktion regelmafig Gber den Versandhandel
bezogen. Ein Gang in die Apotheke ist daher nicht mehr notwendig.

Die Lebenserwartung der Bevolkerung steigt und damit auch ein bewussterer Lebensstil der 50+
Generation.

Durch die héhere Lebenserwartung der Bevolkerung verschieben sich Kundenbilder ins héhere Alter.
Bereits jungen Menschen ist ein gesunder Lebensstil wichtig, daher werden die Kundenbilder von
Nahrungserg@nzungsmitteln immer breiter im Alter.

Sie sind ein Kunde von Nahrungsergdnzungsmitteln und befinden sich im Jahr 2030. Welche
Anforderungen stellen Sie an die Produkte?

Sie sind ein Apothekenkunde und befinden sich im Jahr 2030. Welche Anforderungen stellen Sie an

die Apotheke, um weiterhin ein Kunde zu bleiben?

Umweltverdanderungen

26.

27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.

36.
37.

38.

Der Gebietsschutz in Osterreich wird fallengelassen, um eine bessere Versorgung der Bevolkerung
zu gewahrleisten.

Der Fall des Gebietsschutzes in Osterreich hat ein massives Apothekensterben ausgeldst.

Es sind ausschlieBlich recycelbare Verpackungen zugelassen.

Alle Importe aus anderen Landern werden noch starkeren Bestimmungen unterlegt.

Importierte Medikamente oder Nahrungsergénzung wird einem hdheren Zoll unterlegt.

Fur jeden Transport von Produkten im Bereich des Gesundheitswesens werden 6kologische
Fulabdriicke zugewiesen, welche nicht iberschritten werden dirfen.

Wichtige Medikamente werden mit Drohnen an die Kunden verschickt.

Der pharmazeutische Gro3handel schickt Bestellungen mit Drohnen in die Apotheken.

Der pharmazeutische Grolthandel schickt Produkte direkt an Endkunden.

In der Apotheke befinden sich keine Medikamente mehr, alles lauft nur noch iber virtuelle
Bildschirme. Der Kunde bekommt sein Produkt nach der Beratung direkt nach Hause geliefert.
Apothekenrdume werden immer kleiner.

Auf Grund eines bewussteren Lebensstils greifen immer mehr Kunden auf dsterreichische Produkte
zurlick und vermeiden den Kauf von Produkten aus dem Ausland.

Wie sehen lhrer Meinung nach die Umweltbestimmungen in der Gesundheitsbranche im Jahr 2030

aus?

Der originale fir die Befragung verwendete Fragenbogen befindet sich im Anhang der vorliegenden Arbeit.
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8.3.3 Phase 3.4: Befragungsrunde 1

Da im Rahmen der vorliegenden Arbeit ein Konsens zu diversen Entwicklungen auf dem Apothekenmarkt
gefunden werden soll, wiederholt sich der Fragebogen so oft bis der Variationskoeffizient die Zahl finf
erreicht hat. Laut Literatur wird dafiir im Normalfall nur eine Wiederholungsrunde benétigt.

Folgender Zeitplan wurde von der Autorin festgelegt:
Erste Runde der Befragung: 20.03.2020
Erste Auswertungsrunde: 06.04.2020
Mogliche zweite Runde der Befragung: 11.04.2020

Finale Auswertung: 12.05.2020

8.3.4 Phase 3.5: Analyse der Befragungsrunde 1

Nach Erhalt der ausgefiiliten Fragebdgen werden die Ergebnisse mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS
ausgewertet. Die Analyse der ersten Befragungsrunde kann diesem Kapitel entnommen werden.

Insgesamt wurden 15 Fragebdgen per E-Mail ausgeschickt und 13 davon vollsténdig zuriickgeschickt. Das
ergibt eine Riicklaufquote von 86%. Der Fragebogen besteht aus 43 Fragen, wobei drei davon offen und
der Rest geschlossen zu beantworten sind. Zusatzlich gibt es die Mdglichkeit Kommentare nach jedem
Kapitel zu hinterlassen.

e Anzahl der Befragten: 15

¢ Ricklauf in absoluten Zahlen: 13

e Ricklauf in Prozent: 86%

e Anzahl der Fragen: 43 (davon 3 offene Fragen)

Als Einstieg in den Fragebogen dienen vier Fragen zur Person und der Einschatzung der eigenen
Kompetenz. Keiner der Experten gab an mit den abgefragten Themen nicht vertraut zu sein. Wie in den
nachstehenden Abbildungen erkennbar ist, bezeichnen sich die meisten Befragten selbst als Vertraute

bzw. Experten, was das Wissen ber den Apothekenmarkt in Deutschland und Osterreich betrifft.

1. Wie gut schitzen Sie lhr Wissen iiber 2. Wie gut schdtzen Sie lhr Wissen iiber den
den Apothekenmarkt in Osterreich ein? Apothekenmarkt in Deutschland ein?

8 6
/ 5
6

s 4
4 3
3 2
2

X 1

o M :
0 0
Mitdem Thema Gelegentlich Vertraut Experte Mitdem Thema Gelegentlich Vertraut Experte
nicht vertraut vertraut nicht vertraut vertraut

Abbildung 29: Auswertung Einstiegsfragen Expertenbefragung, Quelle: eigene Darstellung
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Keiner der befragten Personen war der Meinung nicht mit den zukinftigen Entwicklungen am
Apothekenmarkt vertraut zu sein. Es kann aber durchaus erkannt werden, dass auch Personen, die sich
schon seit Uber zehn Jahren mit dem Apothekenmarkt beschéftigen, selbst nicht als Experten sehen, was
zukiinftige Entwicklungen auf genau diesem Markt betrifft. Das kann den Hintergrund haben, dass es sich
dabei um eine sehr komplexe Branche mit vielen Marktteilnehmern handelt, wie bereits im Theorieteil
beschrieben.

4. Wie gut schitzen Sie Ihr Wissen iiber die zukiinftigen
Entwicklungen am Apothekenmarkt ein?

Mit dem Thema nicht Gelegentlich vertraut Vertraut Experte
vertraut

O = N W & U1 O N © O

Abbildung 30: Ergebnisse Frage Einschatzung zu Entwicklungen am Apothekenmarkt, Quelle: eigene Darstellung

Auswertung der quantitativen Fragen

Im Zuge der weiteren Fragestellungen wurden die Experten gebeten, ihre Einschatzung zu den
entwickelten Szenarien abzugeben. Dabei wird immer eine Aussage getroffen und der Befragte soll einen

Zeithorizont auswahlen, in welchem diese Annahme eintreten konnte.

Der nachstehenden Tabelle kénnen alle gegeben Antworten entnommen werden, dabei gilt es folgendes
zu beachten:

e 0= Szenario wird nie eintreten

e 1= Szenario wird eintreten (keine genaue Zeitangabe)

e 2 = Szenario wird nicht eintreten (keine genaue Zeitangabe)

e 9999 = keine Aussage

e 2020 = bis 2021

e 2021 =2021-2025

e 2025 =2025-2030

e 2030 = spater

Befragte Personen

Frage 5 AT
Frage 5 DE
Frage 6 AT
Frage 6 DE
Frage 7 AT
Frage 7 DE
Frage 8 AT
Frage 8 DE
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Befragte Personen

Frage 9 AT
Frage 9 DE
Frage 10

Frage 11

Frage 12

Frage 13

Frage 14 AT
Frage 14 DE
Frage 15 AT
Frage 15 DE
Frage 16 AT
Frage 16 DE
Frage 17

Frage 18

Frage 19 AT
Frage 19 DE
Frage 20 AT
Frage 20 DE
Frage 21 AT
Frage 21 DE
Frage 22

Frage 23

Frage 24
Frage 25 AT
Frage 25 DE
Frage 26

Frage 27

Frage 28

Frage 29

Frage 31

Frage 34

Frage 35

Frage 36

Frage 37
Frage 38 1 1
Frage 39 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2
Frage 40 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1
Frage 41 2025 2030 9999 2025 2030 2030 2021 2021 2021 2025 2030 2025 2030
Frage 42 2025 2025 9999 0 2025 0 2021 2021 2025 2025 2021 2025 2021
Frage 43 0 2030 2020 2025 2030 2030 9999 2030 2025 0 2030 0 2030
Frage 44 0 2030 0 0 2030 2030 2025 2025 2030 0 0 2030 0
Frage 45 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1
Frage 46 2020 2021 2020 0 2021 2025 2021 2021 2025 2030 2025 2030 2025
Tabelle 14: Ergebnisse der quantitativen Fragestellungen aus der 1. Delphi Befragungsrunde, Quelle: eigene Darstellung

Jene Antworten, die bereits nach der ersten Befragungsrunde zu einem einstimmigen Ergebnis geflhrt
haben, werden in den nachsten Absatzen naher erldutert. Diese gelten fir die spateren Szenarien als
Basis. Die Gliederung folgt dabei dem Aufbau des Fragebogens und enthélt die Themen: Digitalisierung,
Datenschutz, veranderte Kundenbilder und Umweltveranderungen. Die Ergebnisse der offenen Fragen

wurden ebenfalls in den nachsten Absatzen als Antworten integriert.
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Digitalisierung

Die Experten sind sich dariiber einige, dass sich das Apothekengeschaft nach wie vor stationar
abspielen wird. Eine Entwicklung in Richtung ausschliellichem online Geschéaft, wird sowohl in
Osterreich als auch in Deutschland nie bzw. nicht vor dem Jahr 2030 vermutet.

Rezeptpflichtige Medikamente werden nicht vor dem Jahr 2025 zu 50% online eingekauft.

Stationare Apotheken sind fiir alle Experten zur Versorgung der Menschen mit Medikamenten nicht
wegdenkbar.

Ab 2025 werden Rezepte vermehrt digital ausgestellt, spater konnte das auch ausschlieRlich der Fall
sein.

Marktkrisen (z.B. Apothekensterben) beschleunigen die Digitalisierung des Marktes nachweislich.

Die Marktbearbeitung wird auf Grund der starken Digitalisierung grundlegend hinterfragt und neue
Maflnahmen gesetzt.

Die Anzahl von Apotheken mit einem eigenen Onlineshop wird in den nachsten Jahren immer weiter
steigen

Bereits ab 2021 wird vermutet, dass stationdre Apotheken 24 Stunden gedffnet haben, ohne dafir
einen Aufschlag zu verrechnen. Damit wird eine Lieferfahigkeit von Medikamenten zu jedem Zeitpunkt
gewabhrleistet.

Zwischen 2021 und 2025 wird jede Apotheke ein Omni-Channel Konzept (z.B. Click&Collect) anbieten,
um die Kunden weiterhin gut betreuen zu kénnen.

Das Apothekenpersonal wird nie vollstdndig durch Roboter ersetzt.

Anmerkungen zum Thema Digitalisierung:

Die Weiterbildung des Apothekenteams wird zuklinftig noch mehr von der Industrie finanziell
unterstltzt. Diese Einflussnahme ist ein Teil des Marketingkonzeptes einer jeden OTC-Firma.

Das Apothekenpersonal ist weit mehr als ein ,reiner Ubergeber von Arzneispezialitdten und anderen
»,Gesundheitsprodukten. Durch Empathie, pharmazeutische Beratung und im Idealfall durch
verkauferisches Geschick, kdnnen die Bedirfnisse der Kunden ideal abgedeckt werden und wichtige
Zusatzumsatze fir die stationaren Apotheken auflerhalb des rezeptpflichtigen Sortiments

erwirtschaftet werden.

Datenschutz

Die Angst Daten online zu teilen, fiihrt nach wie vor sehr vielen Kunden in die Apotheke, um sich vor
Ort beraten zu lassen.

Die elektronischen Krankendaten werden nie automatisch dem Versandhandel zur Verfiigung stehen.
Die elektronischen Krankendaten kénnen nach 2025 vom Kunden selbst einem Versandhandel
freigegeben werden, um einen automatischen Versand des Medikaments sicherzustellen.

Bereits ab 2021 werden Informationen vom Arzt direkt an die Apotheke weitergeschickt. Der Kunde
holt sich die Produkte nur noch bei einer Pick-up Stelle ab.

Anmerkungen zum Thema Datenschutz:

Patientendaten sind hochsensibel und in Osterreich und Deutschland normalerweise gut geschiitzt
Fragen (wie z.B. Nr. 17 Kommunikation zwischen Arzt und Apotheke) kdnnen partiell mit ja beantwortet
werden, da bereits analoge Konzepte wahrend Ausnahmesituationen gelebt worden sind.
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Veranderte Kundenbilder

Bereits bis 2021 werden Apothekenkunden in der Apotheke immer mehr Wert auf Beratung legen.
Nahrungserganzungsmittel werden niemals nur noch in Drogerien gekauft.

Die Lebenserwartung der Bevolkerung steigt und damit auch ein bewussterer Lebensstil der 50+
Generation. Auf Grund der héheren Lebenserwartung der Bevolkerung verschieben sich Kundenbilder
ins hohe Alter.

Bereits jungen Menschen ist ein gesunder Lebensstil wichtig, daher werden die Kundenbilder von
Nahrungserg@nzungsmitteln immer breiter im Alter.

Folgende Informationsquellen werden in den nachsten finf Jahren fur die Bevdlkerung am

relevantesten (nach haufigster Nennung sortiert):

a. Internet
b. Apotheke
c. Arzte

Frage 28: Stellen Sie sich vor, Sie sind ein Konsument von Nahrungsergianzungsmitteln und

befinden sich im Jahr 2030. Welche Anforderungen stellen Sie an die Produkte? Haben sich diese

in der Zeit verandert?

Die Beratungsleistung und das ,Einkaufserlebnis® sind die wesentlichen Saulen der stationdren
Apotheke, um auch in Zukunft ihre Berechtigung zu haben. Diese beiden Saulen werden in den
nachsten Jahren noch eine sehr viel tragendere Rolle bekommen und tber die Wirtschaftlichkeit des
,stationaren“ Apothekenbetriebs entscheiden.

Personalisierte Nahrungserganzungsmittel an meine Bediirfnisse angepasst

Easy-to-use hat sich weiterentwickelt, bessere compliance!

,Meine Bottle ist intelligent und vernetzt® und erinnert mich daran wann ich was nehmen muss
Umweltfreundlichere Verpackungen, wenig Mill, nachhaltig

Brauchen weniger Platz, (Verpackungen und auch das Produkt an sich)

Produktsicherheit in Bezug auf Inhaltstoffe ist gestiegen, bessere Testings..

Viele tolle MN, top dosiert, durch neue Technologien muss ich weniger davon einnehmen

Frage 29: Stellen Sie sich vor Sie sind ein Kunde in der Apotheke im Jahr 2030. Welche

Anforderungen stellen Sie an die Apotheke, um weiterhin ein Kunde zu bleiben? Haben sich Dinge

stark verandert? Gibt es die Apotheke iiberhaupt noch?

Auch hier gilt die Antwort von Frage 28. Fir Osterreich kann ergénzt werden, dass durch die
gesetzlichen Rahmenbedingungen der Apothekenstand sehr gut geschitzt ist. In den letzten Jahren
hat das zu einer Zunahme im Schnitt von zehn bis 15 Apotheken pro Jahr gefiihrt wahrend in
Deutschland die Standorte jedes Jahr weniger werden

Click & Collect Systeme

Selbstbedienungsautomaten fir Ware ohne Beratungsbedarf

Medizinische Kompetenzzentren statt vieler stationarer Apotheken

Beratungskompetenz hat sich verbessert

Testmdglichkeiten in diesen Zentren vorbildlich

Beratung gegen Geld deutlich starker geworden, wird in diesen Zentren umgesetzt
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Umweltverdanderungen

e Der Gebietsschutz in Osterreich wird erst nach 2030 fallengelassen, um eine bessere Versorgung der
Bevolkerung zu gewahrleisten. Damit wiirde eine Umstrukturierung auf dem Apothekenmarkt ausgeldst
werden.

o Das Apothekensterben in Deutschland wird weiterhin anhalten.

e Ab 2025 sind ausschlief3lich recycelbare Verpackungen zugelassen.

e Alle Importe aus anderen Landern werden in Zukunft noch starkeren Bestimmungen unterlegt.

e Fir jeden Transport von Produkten im Bereich des Gesundheitswesens werden o©kologische
Fufabdriicke zugewiesen, die nicht Gberschritten werden dirfen.

e Erst nach 2030 werden Medikamente mit Drohnen an die Kunden verschickt.

e Ab 2025 wird der pharmazeutische GrofRhandel Bestellungen mit Drohnen in die Apotheken schicken.

e Apothekenraume werden in Zukunft nicht kleiner

e Auf Grund eines bewussteren Lebensstils greifen bereits ab dem nachsten Jahr (2021) immer mehr
Kunden auf ésterreichische Produkte zuriick und vermeiden den Kauf von Produkten aus dem Ausland

¢ Nahrungserganzungsmittel werden durch eine Abo Funktion regelmafRig lber den Versandhandel

bezogen. Ein Gang in die Apotheke ist daher nicht mehr notwendig.

Anmerkungen zum Thema Umweltverédnderungen:
e Der Pharmazeutische GH hat heute schon Logistikleistungen an den Endkunden fir div. ,Auftraggeber®

ubernommen.

Frage 43: Wie sehen lhrer Meinung nach die Umweltbestimmungen in der Gesundheitsbranche im

Jahr 2030 aus?

e Je hoher der ethische Anspruch an ein Produkt — je wichtiger ein Arzneimittel fiir das ,Uberleben des
Patienten ist — desto niedrigere Standards werden fiir den 6kologischen Fingerabdruck (CO2-Bilanz,
etc...) festgesetzt.

e Ausschlief3lich Verwendung von nachhaltigen Rohstoffen

e Fair Trade

¢ 100% Recycelbare Packmittel

e Lokale Anbieter werden durch die Auflagen interessanter (keine weiten Wege, Okobilanz....)

e Die Tragweite der Abhangigkeit von Arzneimittelwirkstoffen aus den asiatischen Markten ist vielen
Européaischen Regierungen erst in den letzten Monaten bewusst geworden. In den nachsten Jahren
wird hier gegengesteuert werden, um beispielsweise Antibiotikawirkstoffe (z.B. Penicillin) an
europaischen Standorten weiter produzieren zu kénnen, bzw. werden neue Standorte entwickelt. Um
fur die produzierenden Unternehmen Anreize fir Europaische Standorte zu schaffen, miissen
entweder Zolle auf z.B. asiatische Wirkstoffe verhangt werden oder die Standorte von der EU in Europa

entsprechend subventioniert werden.

Im Rahmen der Auswertung hat die Autorin alle Antworten gegenubergestellt und den Median, als auch
das erste und dritte Quartil ermittelt. Der Median zeigt an den Mittelwert aller Werte an, wobei er anders
als der Mittelwert nicht von einzelnen Extremwerten verzerrt wird. Das erste Quartil dagegen zeigt den
ersten Wert unter dem Median und das dritte Quartil den ersten Wert tiber dem Median. Zusatzlich kann

der Tabelle entnommen werden wie viele Personen der Frage generell zustimmen und somit annehmen,
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dass die These eintreten wird und wie viele Personen die Frage ablehnen und daher nicht denken, dass

die These in der Zukunft in dieser Form eintreten wird.

Auf Basis dieser Information wurden die Fragen fiir die zweite Runde der Delphi Befragung herausgefiltert,

welche in der tieferstehenden Tabelle farblich hervorgehoben werden. Jene, die hellblau hinterlegt sind,

weisen einen Quartilsabstand von Uber fiinf auf und missen daher noch einmal in einer weiteren

Auswertung Uberfiihrt werden. Jene, die orange hinterlegt sind, haben eine prozentuale Zustimmung oder

Ablehnung von jeweils ca. 50% und mussen daher auch noch einmal allen Experten zur Beantwortung

vorgelegt werden, um einen Konsens zu erreichen.

Frage 5 AT
Frage 5 DE
Frage 6 AT
Frage 6 DE
Frage 7 AT
Frage 7 DE
Frage 8 AT
Frage 8 DE
Frage 9 AT
Frage 9 DE
Frage 10
Frage 11
Frage 12
Frage 13
Frage 14 AT
Frage 14 DE
Frage 15 AT
Frage 15 DE
Frage 16 AT
Frage 16 DE
Frage 17
Frage 18

Frage 19 AT
Frage 19 DE
Frage 20 AT
Frage 20 DE
Frage 21 AT
Frage 21 DE
Frage 22

Frage 23
Frage 24
Frage 25 AT
Frage 25 DE
Frage 26
Frage 27
Frage 28
Frage 29
Frage 31
Frage 34
Frage 35
Frage 36
Frage 37
Frage 38
Frage 39
Frage 40

Quartils-

Zustimmung

Quartil 1 abstand in % Zustimmung | Fehlend in %
0
0 0 0 0 0% 92% 8%
0 0 0 0 23% 77% 0%
2025 2030 2030 5 69% 15% 15%
2025 2025 2030 5 85% 15% 0%
0 0 0 0 15% 85% 0%
0 0 0 0 15% 85% 0%
2025 2030 2030 5 69% 23% 8%
2025 2030 2030 5 92% 8% 0%
0 0 0 0 23% 77% 0%
0 0 0 0 23% 77% 0%
1 1 1 0 92% 0% 8%
1 1 1 0 77% 23% 0%
1 1 1 0 100% 0% 0%
1 1 1 0 85% 15% 0%
2030 2025 2030 5 77% 15% 8%
2025 2025 2030 5 77% 23% 0%
2021 2025 2025 4 92% 0% 8%
2021 2021 2025 4 100% 0% 0%
0 0 0 0 0% 100% 0%
0 0 0 0 0% 100% 0%
1 2 2 1 31% 69% 0%
2 2 2 0 8% 85% 8%
0 0 0 0 0% 85% 15%
0 0 0 0 15% 77% 8%
0 2021 2030 2030 46% 46% 8%
2021 2025 2030 9 77% 23% 0%
2025 2025 2030 5 85% 8% 8%
2021 2025 2030 9 92% 8% 0%
2020 2020 2021 1 100% 0% 0%
0 2021 2030 2030 62% 31% 8%
2020 2021 2025 5 69% 23% 8%
0 0 0 0 8% 85% 8%
0 0 0 0 15% 85% 0%
2021 2025 2025 4 92% 8% 0%
1 1 1 0 100% 0% 0%
1 1 1 0 92% 8% 0%
1 1 1 0 100% 0% 0%
2 2 2 0 23% 54% 23%
2030 2030 2030 0 85% 0% 15%
1 1 2 1 62% 15% 23%
1 1 1 0 100% 0% 0%
2025 2025 2025 0 100% 0% 0%
1 1 1 0 92% 8% 0%
1 1 2 1 54% 46% 0%
1 1 1 0 77% 23% 0%
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keine

Quartils—" | Zustimmung Zustimmung | Fehlend in %

Quartil 1

abstand in% in %
Frage 41 2025 2025 2030 5 92% 0% 8%
Frage 42 2021 2025 2025 4 77% 15% 8%
Frage 43 2020 2030 2030 10 69% 23% 8%
Frage 44 0 2025 2030 2030 54% 46% 0%
Frage 45 2 2 2 0 15% 85% 0%
Frage 46 2021 2021 2025 4 92% 8% 0%

Tabelle 15: Bewertung der Ergebnisse aus der 1. Delphi Befragungsrunde, Quelle: eigene Darstellung

Bei den folgenden Aussagen waren sich die Experten nicht einig:

e Frage 20: Die elektronischen Krankendaten kdénnen von den Kunden eines Versandhandels
freigegeben werden, um einen automatischen Versand des Medikaments sicherzustellen.

e Frage 21 DE: Informationen werden vom Arzt direkt an die Apotheke weitergeschickt. Der Kunde holt
sich die Produkte nur noch bei einer Pick-up Stelle ab.

e Frage 23: Der Apothekenkunde kommt nur noch fir die Beratung in die Apotheke, kauft die Produkte
aber nur noch online.

o Frage 39: Importierte Medikamente oder Nahrungsergénzung wird einem hoéheren Zoll unterlegt.

e Frage 43: Der pharmazeutische GroRhandel schickt Produkte direkt an Endkunden.

e Frage 44: In der Apotheke befinden sich keine Medikamente mehr, alles lauft nur noch Uber virtuelle

Bildschirme. Der Kunde bekommt sein Produkt nach der Beratung direkt nach Hause geliefert.

8.3.5 Phase 3.2.1: Erstellung des Fragebogens fiir die Befragungsrunde 2

Wie bereits im vorherigen Kapitel beschrieben, wurde bei insgesamt sechs Fragen eine fehlende
Ubereinstimmung der Antworten festgestellt. Diese werden in der Tabelle unten noch einmal (ibersichtlich
dargestellt.

keine
Zustimmung | Fehlend in %
in%

tils- | Zusti
Quartil 1 Quartil 3 | Quartils- | Zustimmung

abstand in%

Frage 20 AT 2021 2030 8%
Frage 20 DE 2025 2030 9 77% 23% 0%
Frage 21 DE 2025 2030 9 92% 8% 0%
Frage 23 2021 2030 2030 62% 31% 8%
Frage 39 1 2 1 54% 46% 0%
Frage 43 2030 2030 10 69% 23% 8%
Frage 44 2025 2030 2030 54% 46% 0%
Tabelle 16: Antworten mit stark abweichenden Ergebnissen der 1. Delphi Befragungsrunde, Quelle: eigene Darstellung

Wie auch schon bei der ersten Befragung, dirfen die Experten wieder die personliche Einschatzung zu

Entwicklungen in der Zukunft abgeben. Diesmal gibt es mehr Erklarungen zu den Fragen beziehungsweise

die Information zu den Antworten der anderen Befragten. Folgende Themen wurden hierfir erneut

abgefragt, wobei der genaue Fragebogen dem Anhang entnommen werden kann:

e Zwei Drittel in Deutschland und die Halfte der Befragten in Osterreich gaben an, dass die
elektronischen Krankendaten zwischen 2025 und 2030 von den Kunden selbst einem Versandhandel
freigegeben werden kdénnen, um einen automatischen Versand des Medikaments sicherzustellen.
Grinde dafiir waren die Convenience Aspekte fir den Kunden, sowie eine immer jlinger werdende

Zielgruppe.
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e 92% der Befragten stimmten zu, dass Informationen vom Arzt direkt an die Apotheke weitergeschickt
werden. Der Kunde holt sich die Produkte nur noch bei einer Pick-up Stelle ab. Die
Eintrittswahrscheinlichkeit reicht von Jahr 2021 bis 2030.

o 62% der Befragten stimmten zu, dass der Apothekenkunde nur noch fiir die Beratung in die Apotheke
kommt, die Produkte aber nur noch online kauft.

o Importierte Medikamente oder Nahrungserganzung werden einem hoheren Zoll unterlegt.

o Knapp 70% der Befragten stimmten zu, dass der pharmazeutische Grofthandel in Zukunft Produkte
direkt an Endkunden schickt.

¢ Inder Apotheke befinden sich keine Medikamente mehr, alles lauft nur noch Uber virtuelle Bildschirme.

Der Kunde bekommt sein Produkt nach der Beratung direkt nach Hause geliefert.

8.3.6 Phase 3.4.1: Befragungsrunde 2

Bei der zweiten Befragungsrunde wurden nur noch 13 Fragebdgen ausgeschickt, aber auch 13 davon
vollstédndig zuriickgeschickt. Das ergibt eine Ricklaufquote von 100%. Insgesamt umfasst der zweite
Fragebogen sechs Fragen, wobei darum gebeten wurde zusatzliche Begrindungen zu den Antworten
anzugeben.

e Anzahl der Befragten: 13

¢ Ricklauf in absoluten Zahlen: 13

¢ Ricklauf in Prozent: 100%

e Anzahl der Fragen: 6

8.3.7 Phase 3.5.1: Analyse der Befragungsrunde 2

Das nachfolgende Kapitel gibt einen Einblick in die Antworten der Experten im Rahmen der zweiten
Befragungsrunde. Wie in Tabelle 17 ersichtlich, haben sich bei fliinf von sieben Fragen die Experten auf
eine Meinung geeinigt. Bei den restlichen zwei Fragen konnte keine Mehrheit erreicht werden. Griinde fur
eine Anpassung der Meinung waren zusatzliche Informationen in den Fragen, die im Rahmen der zweiten

Befragung gegeben wurden.

. . . keine
Quartil 1 Median Quartil 3 (:::tr::: Fehl;nd o Zust;rr‘n;: ung Zustim:nung

in%

Frage 1 AT 0 2030 2030 2030 8% 46% 46%
Frage 1 DE 2025 2025 2030 5 0% 77% 23%
Frage 2 2025 2025 2030 5 0% 100% 0%
Frage 3 0 0 2030 2030 15% 23% 62%
Frage 4 1 1 2 1 0% 69% 31%
Frage 5 2025 2030 2030 5 8% 69% 23%
Frage 6 2025 2030 2030 5 0% 77% 23%

Tabelle 17: Ergebnisse der 2. Delphi Befragungsrunde, Quelle: eigene Darstellung

Eine Unstimmigkeit bestand beispielsweise bei dem Thema hoéhere Zolle fir importierte Giter in der
Gesundheitsbranche. Teilweise waren die Experten der Meinung, dass ein starkeres Umweltbewusstsein
auch eine Veranderung der Zollauflagen mit sich bringt, um die heimische Wirtschaft zusatzlich zu

unterstltzen und den 6kologischen FuRabdruck des Staates zu verringern. Andere sind wiederum der
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Meinung, dass es keine Veranderung geben wird, um nach wie vor wichtige Produkte aus dem Ausland fir
den Erhalt eines Gesundheitssystem importieren zu kénnen. Diese beiden Aspekte flihrten am Ende zu

einem Konsens der Meinungen der befragten Personen.

Weiterhin nicht einig wurden sich die Experten, wenn es um das Thema Digitalisierung ging. So denkt ein
Teil nicht, dass Kunden in unmittelbarer Zukunft ihre eigenen Gesundheitsdaten mit dem Versandhandel
teilen mochten. Gerade aber in Deutschland gibt es hier bereits mehr Zustimmung, hier besteht die
Unstimmigkeit eher mit dem Hintergrund des zeitlichen Eintretens. In Osterreich teilen sich hier die
Meinungen 50/50 auf.

Das Thema Beratung in der Apotheke trifft auch nach wie vor auf unterschiedliche Stimmen. 62% lehnten
diese Entwicklung ab und sind der Meinung, dass der Online Handel niemals die stationdre Apotheke
komplett ersetzen kann. Die Experten sind auch der Meinung, dass der Kunde es eher nicht ausnutzen
wird sich in der Apotheke beraten zu lassen und anschlieRend alle Produkte online zu kaufen. Die restlichen
23% sind der Meinung, dass bereits 2030 eine Entwicklung in Richtung Beratung vor Ort und
anschlieRender online Kauf auf den Markten in Deutschland und Osterreich immer starker erkennbar sein

wird.

8.3.8 Phase 3.6: Bewertung der gesamten Ergebnisse

Die nachstehende Tabelle soll abschlieRend noch einmal einen Uberblick zu den Ergebnissen bieten und
als Grundlage fur die weitere Erstellung der Szenarien dienen.

keine
Zustimmung
in%

Quartil | Quartils- | Fehlend | Zustimmung

erEmL A ) LR 3 abstand in% in%

Frage 1

Frage 2 N

Frage 3 Einstiegsfragen

Frage 4

Frage 5 AT 0 0 0 0 8% 0% 92%
Frage 5 DE 0 0 0 0 0% 23% 77%
Frage 6 AT 2025 2030 2030 5 15% 69% 15%
Frage 6 DE 2025 2025 2030 5 0% 85% 15%
Frage 7 AT 0 0 0 0 0% 15% 85%
Frage 7 DE 0 0 0 0 0% 15% 85%
Frage 8 AT 2025 2030 2030 5 8% 69% 23%
Frage 8 DE 2025 2030 2030 5 0% 92% 8%
Frage 9 AT 0 0 0 0 0% 23% 77%
Frage 9 DE 0 0 0 0 0% 23% 77%
Frage 10 1 1 1 0 8% 92% 0%
Frage 11 1 1 1 0 0% 77% 23%
Frage 12 1 1 1 0 0% 100% 0%
Frage 13 1 1 1 0 0% 85% 15%
Frage 14 AT 2025 2030 2030 5 8% 77% 15%
Frage 14 DE 2025 2025 2030 5 0% 77% 23%
Frage 15 AT 2021 2025 2025 4 8% 92% 0%
Frage 15 DE 2021 2021 2025 4 0% 100% 0%
Frage 16 AT 0 0 0 0 0% 0% 100%
Frage 16 DE 0 0 0 0 0% 0% 100%
Frage 17 1 2 2 1 0% 31% 69%
Frage 18 2 2 2 0 8% 8% 85%
Frage 19 AT 0 0 0 0 15% 0% 85%
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keine
. . Quartil Quartils- Fehlend | Zustimmung ,
Quartil 1 | Median 3 I in % in % Zustllmmung

in%
Frage 19 DE 0 0 0 0 8% 15% 77%
Frage 20 AT 0 2030 2030 2030 8% 46% 46%
Frage 20 DE 2025 2025 2030 5 0% 77% 23%
Frage 21 AT 2025 2025 2030 5 8% 85% 8%
Frage 21 DE 2025 2025 2030 5 0% 100% 0%
Frage 22 2020 2020 2021 1 0% 100% 0%
Frage 23 0 0 2030 2030 15% 23% 62%
Frage 24 2020 2021 2025 5 8% 69% 23%
Frage 25 AT 0 0 0 0 8% 8% 85%
Frage 25 DE 0 0 0 0 0% 15% 85%
Frage 26 2021 2025 2025 4 0% 92% 8%
Frage 27 1 1 1 0 0% 100% 0%
Frage 28 1 1 1 0 0% 92% 8%
Frage 29 1 1 1 0 0% 100% 0%
Frage 30 Mehrfachantwort méglich
Frage 31 2 | 2 | 2 | o 23% 23% 54%
Frage 32 offene Fragestellung
Frage 33 offene Fragestellung
Frage 34 2030 2030 2030 0 15% 85% 0%
Frage 35 1 1 2 1 23% 62% 15%
Frage 36 1 1 1 0 0% 100% 0%
Frage 37 2025 2025 2025 0 0% 100% 0%
Frage 38 1 1 1 0 0% 92% 8%
Frage 39 1 1 2 1 0% 69% 31%
Frage 40 1 1 1 0 0% 77% 23%
Frage 41 2025 2025 2030 5 8% 92% 0%
Frage 42 2021 2025 2025 4 8% 77% 15%
Frage 43 2025 2030 2030 5 8% 69% 23%
Frage 44 2025 2030 2030 5 0% 77% 23%
Frage 45 2 2 2 0 0% 15% 85%
Frage 46 2021 2021 2025 4 0% 92% 8%
Frage 47 offene Fragestellung

Tabelle 18: Darstellung der gesamten Ergebnisse der Delphi Befragung, Quelle: eigene Darstellung

8.4 Phase 4: Szenarioentwicklung

In Phase vier werden sogenannte Extremszenarien entwickelt. Dabei handelt es sich um ein Best-Case
und ein Worst-Case Szenario, die auf Basis der in den vorherigen Kapiteln ermittelten Ergebnissen erstellt
werden. Als Unterstiitzung dienen in erster Linie die Ergebnisse der Delphi Befragung, aber auch die
entwickelten Deskriptoren. Die Szenarien werden dabei als eine Art Blick in die Zukunft beschrieben und

sowohl nach Eintrittsdatum als auch nach Themengebieten gegliedert.

8.4.1 Best Case Szenario

Die Digitalisierung ist auch im Jahr 2021 weiterhin ein Treiber von weiteren, schnellen Veranderungen.
Auch durch Ausnahmezustande in der Wirtschaft wurde die Gesundheitsbranche dazu gezwungen, sich

schneller als im Normalfall zu verandern.
Zusammenarbeit Arzt und Apotheke

Im Jahr 2025 arbeiten Arzte und stationire Apotheken bereits erfolgreich sehr eng miteinander, um

sich gegenseitig bestmoglich zu unterstiitzen. Bei sogenannten Multikonferenzen wird der Patient vom
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Arzt mittels Videokonferenz beraten. Der Apotheker wird zugeschalten und kann so bereits die
gemeinsame Medikation besprechen. Hier entsteht eine neue Art der gemeinsamen Beratung, mit der sich
der Kunde noch besser informiert fihlt. Diese Entwicklung gleicht auch den Trend aus, wonach immer mehr
Patienten zuerst den Weg in die Apotheke wahlen, da der Arzt auch in der Apotheke zugeschaltet werden

kann. So genannte Arztboxen ermdglichen Multikonferenzen direkt aus der stationaren Apotheke.

Des Weiteren gibt es 2030 weniger einzelne stationdre Apotheken, sondern gemeinsame Zentren, in
denen verschiedene Arzte und Apotheker gemeinsam mit einem Patienten arbeiten. Diese Kooperation
liefert auch einen Vorteil gegeniiber dem Versandhandel, da die Krankendaten des Patienten durch den
Kontakt zum Arzt zur Verfiigung gestellt werden kénnen. Dadurch kann die Medikation perfekt auf den

Patienten abgestimmt werden und etwaige Zusatzberatungen kdnnen gefiihrt werden.

Ab 2030 wurde komplett auf elektronische Rezepte umgestellt, dieses kann sich der Patient auf sein
Smartphone laden oder direkt in die Apotheke schicken lassen. Dies Entwicklung fiihrt zu einer einfacheren

Kommunikation zwischen Arzt und Apotheker.
Versandhandel

Eine harmonische Zusammenarbeit stellen auch stationare Apotheken und Versandhandler im Jahr 2025
dar. Das Apothekengeschéaft spielt sich weiterhin geteilt, online und offline ab. So sind die stationaren
Apotheken gerade in Bezug auf die Beratung nach wie vor nicht wegdenkbar. Unter anderem auch auf
Grund der starken Zusammenarbeit zwischen Arzten und stationdren Apotheken, hat der Kunde das
Vertrauen in die Apotheke ,ums Eck” nicht verloren. Speziell der Kauf von rezeptpflichtigen Medikamenten
wird nach wie vor in der stationaren Apotheke abgewickelt. Im Jahr 2025 verschiebt sich ein Teil dieses
Geschéftes in den Onlinebereich. Der Versandhandel wird bereits seit 2021 vor allem bei Produkten die
einen wiederkehrenden Bedarf darstellen genutzt. So gibt es bereits 2021 eine Abo Funktion, die dem
Kunden automatisch freiverkdufliche Arzneimittel, wie beispielsweise Nahrungsergdnzungsmittel,

zusendet.

Um die stationaren Apotheken weiterhin aufrecht erhalten zu kénnen, miissen Apotheken und deren
Mitarbeiter weiterhin mehr als ein reiner ,Ubergeber* von Medikamenten sein. Wenn ein Konsument im
Jahr 2030 in eine Apotheke geht, so erwartet er sich nach wie vor eine Beratungsleistung die mafigebliche

Sicherheit gibt und kein reines Verkaufsgesprach ist.
Omin-Channel Konzepte

Um zu den Arzneimitteln und anderen Produkten aus der Apotheke zu kommen, kann der Kunde sich
bereits seit dem Jahr 2021 entscheiden einen Click&Collect Service der Apotheke in Anspruch zu
nehmen, sich die Produkte per Botendienst nach Hause liefern zu lassen oder diese 24/7 direkt in der
Apotheke ,ums Eck” ohne Aufpreis abzuholen. Speziell entwickelte Abholstationen unterstiitzen die
Apotheken in der Abwicklung der zeitunabhangigen Verfligbarkeit. Immer mehr Apotheken bieten dem
Kunden auch eigene Onlineshops an, um zuséatzliche Convenience Aspekte zu gewahrleisten. Durch
Empathie, pharmazeutische Beratung und im Idealfall durch verkauferisches Geschick, kénnen die
Bedurfnisse der Kunden ideal gedeckt werden und wichtige Zusatzumsatze fiir die stationaren Apotheken
aulerhalb des rezeptpflichtigen Sortiments erwirtschaftet werden. Diese Merkmale heben den stationaren

Handel nach wie vor mafdgeblich vom reinen Versandhandel ab.
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Wenn es zu den Anforderungen an Nahrungserganzungsmitteln kommt, so achtet der Kunde immer mehr
auf seine Gesundheit und das bis ins hohe Alter. Da bereits ab 2025 von Gesetzes wegen nur noch
recycelbare Verpackungen erlaubt sind, erwartet der Konsument eine nachhaltige Verpackung und
moglichst wenig Miill. Neue Technologien in diesem Bereich lassen die Inhaltsstoffe kleiner und somit

Medikamente und Nahrungserganzungsmittel leichter konsumierbar werden.

Die Zusammenarbeit mit dem GroRhandel ist sowohl fiir die Hersteller als auch fiir die Apotheken nach wie
vor eine relevante Saule in dieser Branche. Um die zeitunabhéngige Versorgung in den Apotheken

gewabhrleisten zu kdnnen, wird ab 2025 Drohnen im Versand an die Geschéfte eingesetzt.
Gesetzliche Rahmenbedingungen

Eine Abschaffung des Gebietsschutzes in Osterreich fiihrt ab 2030 zu einem bereinigen des
Apothekenmarktes und I6st auch die SchlieBung einiger Apotheken aus. Um die Klimabilanz der
europaischen Staaten zu verbessern, gibt es ab 2030 starkere Bestimmungen was den Import von
Arzneimitteln betrifft. So werden einzelne Produkigruppen bewertet und die maximal zugelassenen
okologischen FuBabdriicke zugewiesen. Hierbei wird es unter anderem Kennzahlen wie die ,Wichtigkeit
fur das Uberleben des Gesundheitssystems* geben. Viele Hersteller setzen deshalb auf eine Produktion
innerhalb der EU, was auch lokale Anbieter von Fertigungen unterstitzt und die heimische Wirtschaft
nachweisbar starkt. Auch der Staat unterstiitzt Produktionen innerhalb von Europa mit zusatzlichen

Subventionen, um eine Abhangigkeit von anderen Landern in Krisensituationen vermeiden zu kénnen.
Veranderte Kundenbilder

Die Lebenserwartung der Bevdlkerung steigt weiter an und damit auch ein bewussterer Lebensstil der
einzelnen Generationen. Durch die hohere Lebenserwartung der Bevolkerung verschieben sich
Kundenbilder der Apotheke bis ins héhere Alter. Aber auch jungen Menschen ist ein gesunder Lebensstil
wichtig und sie nehmen dafiir dementsprechend auch mehr Geld in die Hand. Das Internet wird in den

nachsten Jahren weiterhin eine Hauptinformationsquelle bleiben, gefolgt von Apotheken und Arzten.

8.4.2 Worst Case Szenario

Themen wie die Digitalisierung und veranderte Umweltbestimmungen treiben den Markt in eine komplette

Umbruchstimmung und stlrzt einzelne Marktteilnehmer in eine Krise.
Zusammenarbeit Arzt und Apotheke

Im Jahr 2025 entsteht durch die Méglichkeiten der digitalen Termine mit Arzten ein Uberschuss an
Apotheken, da die Beratung nur noch direkt Giber den Arzt durchgefiihrt wird. Immer mehr Arzte diirfen die
Medikamente gleich selbst vertreiben bzw. schicken den Patienten nur noch zur einer Collect Stelle,
um sich die verschriebenen Medikamente abzuholen. Gemeinsame Gesundheitszentren, die vor allem
unter Arzten entstanden sind, geben den Arzten die Méglichkeit die Versorgung mit Medikamenten tber
diesen Weg sicherzustellen. Eine Zusammenarbeit mit Online Apotheken steigt bis 2030 auf fast 100% an,

um die Kunden zu jeder Zeit mit Medikamenten versorgen zu kénnen.
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Verandertes Kaufverhalten

Bis 2025 haben sich Drogerien so gut weiterentwickelt und kénnen nun einen groBen Teil des
Apothekensortiments libernehmen. So kaufen Kunden nun vor allem die gesamten Kosmetikprodukte
in den Drogeriemarkten, aber auch Nahrungserganzungsmittel werden Uber diese angeboten und
vertrieben.

Im Jahr 2025 ist somit der Versandhandel, vor allem auch wegen der Umstellung auf E-Rezepte, die
gangigste Form der Warenbeschaffung fir Patienten mit dem Bedarf an Medikamenten. Das

Apothekengeschift spielt sich nun bereits fast zu 100% online ab.

Die klassische stationare Apotheke wurde durch diese Entwicklung bis 2030 vollkommen Uberflussig.
Speziell Hersteller und Handler, die diesen Vertriebskanal als Hauptkanal verwenden, missen alle
WerbemalRnahmen andern um weiterhin am Markt vertreten zu bleiben. Um die stationaren Apotheken in
einer Form aufrecht erhalten zu kénnen, missen Apotheken und deren Mitarbeiter immer mehr innovative
Ansatze und neben der Beratung einen besonderen Kundenservice anbieten. Wenn ein Konsument im
Jahr 2030 noch in eine Apotheke gehen soll, muss hier ein besonderes Einkaufserlebnis stattfinden. Es
entsteht ein sehr starker Kampf zwischen den Apotheken, der durch den fehlenden Gebietsschutz gefordert

wird.

Die Zusammenarbeit mit dem GroRhandel ist sowohl fiir die Hersteller als auch fiir die Apotheken nach wie
vor eine relevante Saule in dieser Branche. Diese setzen im Jahr 2025 bereits auf die direkte Versorgung
der Endkunden und schicken Produkte mit Drohnen direkt an Privatadressen. Damit werden sie nicht nur
wichtige Partner fir die Hersteller, sondern auch ein grofRer Konkurrent der Versandhandler.

Durch die Verdanderungen am Markt und dem SchlieRen einiger Apotheken, entsteht auch ein Kampf am

Arbeitsmarkt, was zu einer neuen Art der Zusammenarbeit zwischen Apothekern und Arzten fiihrt.
Verdnderte Umweltgesetze

Die Umweltgesetze und somit die Vorschriften in der Herstellung von Arzneimitteln fiihren zu einer
Bereinigung des Marktes. Da bereits ab 2025 von Gesetzes wegen nur noch recycelbare
Verpackungsmaterialien erlaubt sind, missen sich einige Anbieter vom Markt zuriickziehen, um die
Verpackungen komplett umstellen zu kénnen. Neue Technologien werden von groRen Herstellern verfolgt
und umgesetzt, wahrend kleinere regionale Produkte diese Neuheiten nicht in derselben Geschwindigkeit

umsetzen konnen.

Um die Klimabilanz der europaischen Staaten zu verbessern gibt es 2030 strengere Bestimmungen
hinsichtlich des Imports von Arzneimitteln. So werden einzelne Produktgruppen von Gremien bewertet und

bei schlechten Werten umgehend aus dem Handel gezogen.

8.5 Phase 5: Konsequenzanalyse

Ziel der Konsequenzanalyse ist es, den Einfluss auf einzelne Parameter innerhalb der Szenarien zu
bedenken. Das bedeutet konkret den zu untersuchenden Bereich zu betrachten und sich die Frage zu
stellen, welche Ereignisse kénnen die erstellten Szenarien in eine weitere, nicht beriicksichtigte Richtung

lenken. Dafiir werden Chancen und Risiken ausgemacht und in Aktivitaten lGbergeleitet. Diese Phase kann
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im Rahmen eines Workshops durchgefiihrt werden, im Rahmen der vorliegenden Arbeit hat diese Phase
die Autorin allein durchgefihrt.

In der tieferstehenden Tabelle 19 werden die Chancen aufgelistet und jeweils um die entwickelten
Aktivitdten erganzt.

Chancen Aktivitaten

Fokussierung auf Themen wie Category
Neues Einkaufserlebnis Management und Beratung in der Apotheke

— besondere Erlebnisse schaffen

Direkte Ansprache der Kunden in der
Starkeres Gesundheitsbewusstsein der Menschen Bewerbung mit bewusstem Ziel dieses

Bewusstsein anzusprechen

Verstarkter Online Fokus, Beratung auch
E-Rezept
Digital anbieten kénnen

) ) Uber eigene Kanale Endkundenberatung
Bedarf nach Beratung bleibt aufrecht beim ) ) )
anbieten, Einfache Aufbereitung der

Endkunden
Informationen
Starkung der regionalen Wirtschaft wichtig beim Stationare Apotheke unterstiitzen, der
Endkunden (Apotheke vor Ort) Partner vor Ort bleiben
Onlinevertrieb wichtigster Absatzkanal Eigenen Onlineshop ausbauen

Tabelle 19: Ergebnisse Konsequenzanalyse Chancen, Quelle: eigene Darstellung

In der nachsten Tabelle werden nun die Risiken aufgefiihrt und auch hier konkrete Aktivitdten abgeleitet,
welche in die nachsten Auswertungen mit einflieRen.

Risiken Aktivitaten

Neue Gesetzgebungen Schaffung einer Rechtsabteilung die sich
vorab mit Gesetzgebungen und

Veranderungen beschaftigt

Veranderte Umweltbestimmungen Umweltexperten einstellen fir schnellere

Ldsungen

Langfristige Umstellung der

unternehmensinternen Prozesse

Endkunden brauchen keine stationaren Apotheken | Schnelle Umsetzung und Zusammenarbeit

mehr mit alternativen Vertriebskanalen

Investieren in die Wichtigkeit der Apotheken

beim Endkunden
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Risiken Aktivitaten

Vorteile fir den Kunden aufzeigen

Starkung der regionalen Wirtschaft wichtig beim Produktionen in Europa starten

Endkunden (regionale Produkte) Produkte aus der Region anbieten

Eigenmarken Qualitatsfokus von Markenprodukten starken

Markenprodukte in den Képfen der
Endkunden verankern und den Bedarf

wecken

Tabelle 20: Ergebnisse Konsequenzanalyse Risiken, Quelle: eigene Darstellung
Die Aktivitdten werden in der anschlieRenden Auswirkungsanalyse weiter betrachtet und flieRen mit in die

weiteren Strategieentwicklungen ein.

8.6 Phase 6: Auswirkungsanalyse

Die in Phase funf identifizierten Konsequenzen werden nun auf die Szenarien umgelegt. Ziel ist dabei
herauszufinden welche Auswirkungen diese auslésen konnten. Das bedeutet, es wird darauf geachtet
welche Storereignisse es geben kdnnte und wie sich diese auf das betrachtete Umfeld auswirken kénnen.
Diese Storereignisse missen nicht zwingend negativ sein, sondern kénnen sich auch positiv auswirken.
Um eine schnelle Reaktion gewahrleisten zu kdnnen, werden vorab fir jeden Fall PraventivmalRnahmen

abgeleitet. Diese MaRnahmen werden im Folgenden naher betrachtet.

Storereignis 1: Eigenmarken werden immer stéarker

e Apotheken greifen vermehrt auf die Eigenmarken zu und listen

Auswirkungen

Markenprodukte aus

e Kunden werden preissensibler

MaRnahmen e Qualitat der Markenprodukte in den Vordergrund riicken

¢ Kunden stark an die Marke binden, um die Nachfrage in der Apotheke
hochzuhalten

Tabelle 21: Stérereignis 1, Quelle: eigene Darstellung

Storereignis 2: Umweltbestimmungen werden strenger

Auswirkungen o Alle Verpackungen mussen recycelbar sein

e Produkte bekommen maximale Grenzwerte in diversen Bereichen

zugeteilt (zum Beispiel: maximale CO2 Werte)

MaBnahmen e Experten fir Umweltthemen einstellen, um vorab Gegenmaflnahmen
einzuleiten

e  Produktion von Produkten regional umsetzen, um lange
Transportwege zu vermeiden

¢ Intensive Recherche zum Thema Recycling

Tabelle 22: Stérereignis 2, Quelle: eigene Darstellung
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Stoérereignis 3: Der Gebietsschutz in Osterreich fillt

e  Mehr Konkurrenz am Apothekenmarkt

Auswirkungen

e Mehr potentielle Kunden fiir Hersteller und Grof3handel, dadurch

Bedarf an mehr Vertriebsmitarbeitern

MaRnahmen o  Gutes Gebietsmanagement der Hersteller und GroRhandler

e  Apotheken mussen immer konkurrenzfahig bleiben und sich mit
Besonderheiten vom Rest abheben

Tabelle 23: Stérereignis 3, Quelle: eigene Darstellung

Storereignis 4: Kundenbilder verdndern sich in eine andere Richtung

Auswirkungen e  Zielgruppe verandert sich und wird breiter

e Produkte werden spezifischer fir Kundenbilder nachgefragt

MaRnahmen e Ansprache der Zielgruppe andern
¢ MaRnahmenplan anpassen
e  Produkte fir mehrere Personen passend entwickeln

e Platz fiir neue Produkte

Tabelle 24: Stérereignis 4, Quelle: eigene Darstellung
8.7 Phase 7: Szenariotransfer

In der vorletzten Phase des Modells werden auf Basis der zuvor gewonnen Erkenntnisse Strategien
entwickelt. In diesem Fall handelt es sich um die Betrachtung eines gesamten Marktes inklusive der
einzelnen Marktteilnehmer, daher teilt die Autorin der Arbeit die Strategien in die zuvor definierten
Trendgebiete ein.
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Nummer | Thema Formuliertes Ziel

Ziel 1 Online Auftritte Bis 2021 muissen Online Auftritte gewahrleistet werden, um

weiterhin am Markt erfolgreich sein zu kénnen.

Ziel 2 Digitalisierung vor Ort Ab 2025 missen digitale Lésungen auch in den Vor-Ort-

Apotheken angeboten werden.

Ziel 3 Omni-Channel Omni-Channel Konzepte werden bereits bis 2021 in den
Apotheken angeboten.

Ziel 4 Digitale Krankheitsdaten | Bei der zur Verfiigung Stellung von digitalen Krankheitsdaten,
muss der Schutz der Daten der Patienten an oberster Stelle
stehen.

Ziel 5 Zusammenhalt am Markt | Bis 2025 muss die Zusammenarbeit zwischen den

Marktteilnehmern weiterhin geférdert und gelebt werden, um
auf mogliche Umweltverdnderungen flexibel und schnell

reagieren zu kénnen.

Ziel 6 Kauferlebnis Innerhalbe der nachsten Jahre muss das Kauferlebnis flexibel
an die individuellen Kundenbediirfnisse angepasst werden.

Ziel 7 Beratungsstationen Bis 2025 werden Beratungsstationen mit Testungen in der
Apotheke angeboten.
Ziel 8 Personalisierte Ab 2025 die Moglichkeit bieten personalisierte Produkte fur
Produkte den Kunden herzustellen.

Tabelle 25: Ergebnisse des Szenariotransfer, Quelle: eigene Darstellung

Die einzelnen Strategien werden in den nachsten Kapiteln genauer beschrieben.

8.7.1 Strategien im Bereich Digitalisierung

Gerade der Bereich der Digitalisierung ist ein allgegenwartiges Thema auf dem Apothekenmarkt. In diesem

Fall lassen sich aus den Ergebnissen folgende Ziele und Strategien ableiten.
Ziel 1
Bis 2021 missen Online Auftritte gewahrleistet werden, um weiterhin am Markt erfolgreich sein zu kénnen.

Umsetzung 1: Durch Intensive Marktbeobachtungen muss in regelmaRigen Abstanden die Entwicklung
des starken Trends hin zur Digitalisierung von Prozessen beobachtet werden. Ein Ausbau der online
Kanale muss von jedem Anbieter auf dem Markt weiterverfolgt werden, um nachhaltig auf dem Markt

bleiben zu kénnen. Dazu z&hlt neben der eigenen Website auch soziale Netzwerke.

Risiken 1: Es muss darauf geachtet werden, dass mdgliche online Shops nutzerfreundlich und
selbsterklarend fir den Endkunden sind, um diesen nicht trotzdem an den Versandhandel zu verlieren.

Zudem kann es notwendig sein zu Beginn eine hohe Summe in die Entwicklung investieren zu mussen.
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Ziel 2
Ab 2025 mussen digitale Lésungen auch in den Vor-Ort-Apotheken angeboten werden.

Umsetzung 2: Innovative Losungen die Prozesse in der Apotheke unterstitzen kénnen, werden in der
Zukunft ein Mehrwert fiir die Endkunden sein. Beispiele dafiir sind digitale Sichtwahlen, Beratungsdisplays

oder eigens entwickelte Apothekenapplikationen.

Risiken 2: Die Umsetzung kann sehr teuer sein und damit nicht von jeder Apotheke realisiert werden.
Ziel 3

Omni-Channel Konzepte werden bereits bis 2021 in den Apotheken angeboten.

Umsetzung 3: Eine unumgangliche Entwicklung ist die Einfihrung von Omni-Channel Konzepten in der
Apotheke. Hierbei bedarf es einem Ausbau der eigenen Vertriebskanadle oder der Zusammenarbeit
zwischen Apotheke und anderen Marktteilnehmern. Es kann sowohl fiir den Versandhandel als auch fir
die stationaren Apotheken einen enormen Vorteil bieten, um die Wichtigkeit von beiden Marktteilnehmern

zu gewahrleisten.

Risiken 3: Durch die Einfiihrung von mehreren Vertriebskanalen kommt zu komplexeren Abwicklungen fir

die Apotheke. Ein hohes Startinvestment kdnnte ein mdgliches Hindernis sein.

8.7.2 Strategien im Bereich Datenschutz
Ziel 4

Bei der zur Verfligung Stellung von digitalen Krankheitsdaten, muss der Schutz der Daten der Patienten

an oberster Stelle stehen.

Umsetzung 4: Gibt es die Moglichkeit Daten vom Arzt auch der Apotheke zur Verfligung zu stellen, so darf
das nur mit dem Einverstandnis der Kunden sowie einem eigenen Passwort passieren. Die Apotheke darf

ohne das Passwort des Kunden nicht in die Daten einsehen konnen.

Risiko 4: Der Patient verliert das Vertrauen vollkommen, wenn es zu Problemen mit den Daten kommt.
Zudem ist das Thema Datensicherheit sehr vorsichtig zu behandeln, um transparent darzustellen wer

welche Daten an wen weitergeben darf.

8.7.3 Strategien im Bereich Umweltveranderungen
Ziel 5

Bis 2025 muss die Zusammenarbeit zwischen den Marktteilnehmern weiterhin geférdert und gelebt

werden, um auf mogliche Umweltveranderungen flexibel und schnell reagieren zu kénnen.

Umsetzung 5: Um die Weiterentwicklung am Markt erfolgreich meistern zu kdnnen, ist es essentiell eine
partnerschaftliche Zusammenarbeit mit anderen Markiteilnehmern auszubauen. So sollten sich Apotheken
und Arzte auf das gemeinsame Ziel der Erhaltung der Gesundheit der Menschen konzentrieren. Innovative
Modelle im Bereich der Digitalisierung unterstitzen diese Kooperationen, um auch ortsunabhangige
Partnerschaften schlieRen zu kénnen. Beispiele fiir mogliche Unterstiitzungen:

- Digitale Multikonferenzen mit Arzt, Apotheker und Patienten
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- Beratungsstationen in der Apotheke mit Anschluss zum Arzt

- Gemeinsame Zentren zwischen Arzt und Apotheke

Risiken 5: Ein mdgliches Risiko ist das unterschiedliche Verstandnis bzw. der Interpretationsspielraum bei
Marktentwicklungen. Alteingesessene Arzte sind nicht bereit diesen zusétzlichen Service anzubieten, ohne

den klaren Vorteil zu erkennen.

8.7.4 Strategien im Bereich veranderte Kundenbilder
Ziel 6

Innerhalb der nachsten Jahre muss das Kauferlebnis flexibel an die individuellen Kundenbediirfnisse

angepasst werden.

Umsetzung 6: Durch eine immer breiter werdende Zielgruppe der Kunden einer Apotheke muss
gewahrleistet werden, dass jeder Endkunde ein individuelles Kauferlebnis in der Apotheke hat. Eine
Unterstutzung in diesem Bereich ist die Integration von Ausgabeautomaten. Diese Automaten geben dem
Endkunden die Moglichkeit den Kauf des Produktes sehr schnell abzuwickeln. Gerade bei der Abholdung
von Produkten mit Rezept kommt es zu unnétigen Wartezeiten und kann so verhindert werden. Der Kunde
fur den die Beratung ein wichtiger Bestandteil des Einkaufserlebnisses ist, geht wie gewohnt an die Tara
der Apotheke. Diese Entwicklung ware zusatzlich ein Vorteil im Vergleich zu online Apotheken, da der

Kunde den Einkauf sehr schnell erledigen kann und nicht auf das Produkt warten muss.

Risiken 6: Teilweise kdbnnen dadurch sehr hohe Investitionskosten entstehen. Es besteht ein gewisses

EinfUhrungsrisiko, da Elemente fiir Endkunden und Unternehmen neu sind.
Ziel 7
Bis 2025 werden Beratungsstationen mit Testungen in der Apotheke angeboten.

Umsetzung 7: Der Weg der Kunden fiihrt sehr oft schon vorbei am Arzt direkt in die Apotheke. Diese
Entwicklung muss genutzt werden, um den Kunden weiterhin in die stationare Apotheke zu holen. Eigene
Stationen fiir die Beratung und teilweise auch direkten Testungen stellen einen weiteren Vorteil fir den
Endkunden dar und lassen das normale Tagesgeschaft nicht leiden. Beispiele fir Testungen sind

Bestimmungen des Vitamin D Spiegels oder Zuckertests.

Risiko 7: Tests missen wirklich richtige Ergebnisse bieten, um hier dem Kunden Sicherheit zu vermitteln.
Klare Positionierung, dass es sich dabei nicht um einen Ersatz fir den Gang zum Arzt handelt. Schlechtes

Feedback von Arzten aus Angst die Patienten an die Apotheke zu verlieren.
Ziel 8
Ab 2025 die Mdglichkeit bieten, personalisierte Produkte fiir den Kunden herzustellen.

Umsetzung 8: Zusammenarbeit mit diversen Herstellern, um dem Kunden in Bereichen der
Nahrungserganzungsmittel oder Kosmetik individuellere Lésungen anbieten zu kdnnen. Ein Beispiel
kénnten im Bereich der Nahrungsergénzungsmittel individuell zusammengestellte Einnahmevorgaben

sein.
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Risiko 8: Gesetzliche Bestimmungen missen bei der Herstellung beriicksichtigt werden. Schwierigkeit
Partner daflr zu finden. Missen Produkte neu erstellt werden, kann es zu langeren Wartezeiten fir den

Kunden kommen.

8.8 Phase 8: Szenariokommunikation

Um die entwickelten Szenarien an die betroffenen Personen zu kommunizieren kann aus unterschiedlichen
Maoglichkeiten gewahlt werden. Fir die vorliegende Arbeit benétigt es keine weitere Kommunikationsform,

da die Arbeit bereits als Darstellung im ,Berichtsstil“ gewertet werden kann.
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9 HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Als finaler Abschnitt dieser Arbeit werden konkrete Handlungsempfehlungen aus den Ergebnissen des
Vorgehensmodells fir eine strategische Ausrichtung des Unternehmens Promedico abgeleitet. Dafir
werden die in Kapitel acht entwickelten und fir den Markt allgemein giiltigen Strategien als Basis
herangezogen und weiterfiihrende Ideen entwickelt. Um einen logischen Aufbau zu gewahrleisten werden
erneut die vier Trendgebiete zur Gliederung verwendet. Die in dem vorangegangenen Kapitel

ausgearbeiteten Ziele werden Schritt fur Schritt fir das genannte Unternehmen abgeleitet.

Fir einen besseren Uberblick der einzelnen Malnahmen wird nach jedem Teilbereich eine Tabelle
eingefiigt, die den Ist und Soll Zustand der Zielerreichung aufzeigt. Am Ende des Kapitels werden diese

Informationen gesammelt noch einmal dargestellt.

9.1 Digitalisierung

Die Digitalisierung beeinflusst mittlerweile samtliche Bereiche des taglichen Lebens und die meisten
Branchen. Gerade auf dem Apothekenmarkt in Osterreich besteht hinsichtlich der Digitalisierung noch
Aufholbedarf. Das bietet Unternehmen am Apothekenmarkt die Chance First Mover zu werden, wenn die
Digitalisierung friihzeitig vorangetrieben wird. Innovative Lésungen kénnen dazu beitragen, trage Branchen
wieder zu beleben.

Digitalisierung - Ziel 1

Bis zum Jahr 2021 miissen Unternehmen des Apothekenmarktes einen Online Auftritte gewahrleisten, um

weiterhin am Markt erfolgreich sein zu kdnnen.

Aktuelle Situation: Aktuell hat die Firma Promedico drei Websites, die kontinuierlich angepasst und
verbessert werden. Diese spiegeln das Unternehmen selbst sowie die beiden Marken Pure
Encapsulations® und die Pro Academy wieder. Die eigenen Social-Media-Kanale werden gezielt von den
internen Abteilungen mit Content versorgt. Einen eigenen Onlineshop fiir die Produkte von Pure

Encapsulations® gibt es aktuell noch nicht.

Konkrete MaBnahmen zur Umsetzung: Abgeleitet aus den Ubergeordneten Strategien des Marktes sollte
Promedico den Online Auftritt noch weiter ausbauen und einen eigenen Onlineshop erstellen. Das
bestehende Netzwerk aus Partnern und Kunden erleichtert den schnellen Einstieg in die Onlinewelt. Neben
der Firmeneigenen Website empfiehlt sich die Weiterentwicklung des eigenen Webshops, der dem Kunden

den direkten Kauf von Nahrungserganzungsmitteln und den Versand nach Hause ermoglicht.

Die Entwicklung eines Chat Bots im eigenen Webshop kann die Beratungsleistung Richtung Kunden
unterstitzen und die Qualitat der Beratung auch online gewahrleisten, zudem kénnen die Kaufer zusatzlich
schnell an Informationen kommen und er wird automatisch zum passenden Produkt gefiihrt. Kleine
Abfragen, wie beispielsweise zum Lebensstil des Kunden kdnnen den Entscheidungsprozess des Kunden

zusatzlich unterstiitzen und die Wahrscheinlichkeit flir einen positiven Kaufabschluss erhdhen.

Eine weitere Moglichkeit, die Promedico in Zukunft anbieten sollte, ist ein Click&Collect System fir
stationare Apotheken. Damit kdnnen Endkunden die Produkte online bestellen und direkt in der Apotheke

abholen. Das wirde zu einer noch engeren partnerschaftlichen Zusammenarbeit zwischen stationaren
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Apotheken und Promedico flihren und die Wirtschaft vor Ort unterstiitzen. Eine einfache Handhabung des
Click&Collect Systems sollte hier gewahrleistet werden, um sowohl den Endkunden als auch die

stationaren Apotheken von dieser Art des Einkaufens tiberzeugen zu kénnen.

Grad der Zielerreichung

Ziel 1: Online Auftritte
+=1ST /0 =SOLL

Tabelle 26: Grad der Zielerreichung Ziel 1, Quelle: eigene Darstellung

Zusammengefasst kann also gesagt werden, dass das Unternehmen Promedico bei diesem konkreten Ziel
schon einiges erreicht hat. Daher wurden hier zwei Punkte im Grad der Erreichung vergeben, da die
Entwicklung zum vollen Erreichungsgrad noch gegeben ist. Das Entwicklungspotential ist also durchaus
noch sehr hoch. Da sich diese Punkte mit einem verhaltnismafRig eher geringem Ressourcenaufwand
implementieren I&sst, sollte dieser Bereich innerhalb des nachsten Jahres auf die hochste Stufe (Grad der
Zielerreichung: 5) gehoben werden, um ein relevanter Player im Apothekenmarkt zu bleiben. Durch die
Kombination von off- und online Angeboten wird hier zusatzlich die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit

den stationdren Apotheken weiter geférdert und forciert.
Digitalisierung - Ziel 2
Ab dem Jahr 2025 mussen digitale Lé6sungen auch in den stationaren Apotheken angeboten werden.

Aktuelle Situation: In diesem Fall gibt es nur indirekte Handlungsempfehlungen, da es sich hierbei eher
um ein Ziel fir die stationaren Apotheke und nicht fiir den Zwischenhandler handelt. Dieses Ziel kann aber
von der Industrie unterstiitzt werden. Aktuell bietet Promedico bereits ein paar Mallhahmen an, um
Apotheken in diesem Bereich zu unterstitzen. Eine Form der Unterstitzung sind Videomaterialien und
Produktabbildungen fiir digitale Sichtwahlen. Zusatzlich unterstiitzt Promedico einzelne Apotheken auch
mit Screens, die in der Apotheke eingesetzt werden kdnnen. Zudem gibt es auch die Mdglichkeit digitale

Treuepasse gemeinsam umzusetzen.

Konkrete MaBnahmen zur Umsetzung: Eine Moglichkeit der Unterstiitzung zur gemeinsamen
Zielerreichung zwei waren selbstberatende Regale, die von den Herstellern mit Inhalten gefillt werden.
Dieses System kdnnte z.B. mittels eines QR Codes mit den Produkten bzw. dem Regal verbunden sein.
Sodass der Kunde den QR Code mit seinem Smartphone einlesen kann und daraufhin automatisiert seine
Beratung erhalt. Das Smartphone zeigt automatisch relevante Inhalte zum Produkt und weiterfiihrende
Informationen. Gerade bei sehr breiten Sortimenten kann der Kunde so in kurzer Zeit Unterstiitzung
erhalten. Der Apotheker wiederum halt den Kunden ohne aktive Beratung in der Apotheke und kann dabei

Ressourcen einsparen.

Eine weitere Mallnahme stellt die Einflhrung einer eigenen Health Applikation (kurz App) dar. Die Inhalte
der App missen so einfach wie mdglich dargestellt werden und moglichst selbsterklarend sein. Neben
Testungen in Form von Fragebdgen, kdnnten hier auch Erinnerungseintrage erstellt werden, die den
Kunden an die Einnahme seiner Nahrungserganzungsmittel erinnern. Automatische Reminder kurz bevor

die Packung leer ist mit Hinweisen zur Vorbestellung in der ndchsten Apotheke spannen den Bogen zur
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stationaren Apotheke, Uber die das Produkt bezogen werden kann. Als Informationsplattform kann die

Health App auch die Mitarbeiter der Apotheke in Beratungsgesprachen unterstitzen.

Die Durchfiihrung eines Workshops gemeinsam mit ausgewahlten Kunden sollte angedacht werden, um
die Bedlrfnisse am Markt noch besser verstehen zu kdnnen. Dadurch kénnen gezielt Applikationen
getestet und Inhalt angepasst werden.

Grad der Zielerreichung

Ziel 2: Digitalisierung vor Ort
#=1ST/0=SOLL

Tabelle 27: Grad der Zielerreichung Ziel 2, Quelle: eigene Darstellung

Die Ergebnisse der Befragungen zeigen, dass erwartet wird, dass der Kunde digitale Losungen gerne
verwendet, beim Einkauf in der Apotheke aber nach wie vor das stationare Einkaufserlebnis haben mdchte.
Gerade auch weil das Einkaufsverhalten iber alle Branchen erlernt wurde und in den Képfen der Menschen
verankert ist, wird eine ganzliche Umstellung auf digitale Losungen in den stationaren Apotheken nicht
umsetzbar sein. Eine Abwehrhaltung gegen den Einsatz neuer Techniken in Kombination mit dem erlernten
Einkaufen kann zu einer schlechteren Marktstellung einzelner Apotheken oder Handler fiihren.

Digitalisierung - Ziel 3
Omni-Channel Konzepte werden bereits bis zum Jahr 2021 in den Apotheken angeboten.

Aktuelle Situation: Auch in diesem Fall ist es eine indirekte Unterstiitzung der Apotheken durch den
Hersteller oder Handler der Produkte mdglich. Aktuell wird Uber einen Drittanbieter bereits die Mdglichkeit
angeboten, dass sich Endkunden auf der firmeninternen Website zu den Produkten informieren und mit
einem Klick in der Apotheke vor Ort bestellen.

Konkrete MaBnahmen zur Umsetzung: Dieses Ziel geht einher mit dem Aufbau eines eigenen
Onlineshops, der die Basis fir Omni-Channel Konzepte darstellt. Basis fir die Erarbeitung einer
Umsetzung in diesem Bereich sollten immer die Bedirfnisse der Kunden sein. Mit einer Kombination aus
online und offline Geschaft kann der Kunde sehr bequem das Produkt online reservieren und in der
stationaren Apotheke innerhalb kiirzester Zeit abholen. Neben der Mdglichkeit mit Drittanbietern oder dem
GroRBhandel zusammenzuarbeiten, kann ein solches System auch sehr schnell im eigenen Webshop
umgesetzt werden und eine individuelle Lésung fir Apotheken angeboten werden.

Weiters kdnnen Schulungen in diesem Bereich angeboten werden, um diese Themen gemeinsam mit dem
Apotheker aufzubauen und eine nachhaltige Zusammenarbeit zu fordern. Gerade in der Startphase der
Umsetzung winschen sich Apotheken Unterstitzung von einem zuverldssigen Partner. Durch
Exklusivvertrage kdnnen davon beide Seiten profitieren.

Grad der Zielerreichung

Ziel 3: Omni-Channel
+=IST/0=SOLL

Tabelle 28: Grad der Zielerreichung Ziel 3, Quelle: eigene Darstellung
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In diesem Bereich ist es fiir Promedico essentiell auf die Bedurfnisse der Apotheke einzugehen und diese
bei solchen Veranderungen gut abzuholen. Eine gemeinsame Losung, die Vorteile fir beide Seiten bringt,

sollte angestrebt und dementsprechend kommuniziert werden.

9.2 Datenschutz

Seit der neuen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) wurde es fir Anbieter auf dem Apothekenmarkt
auch schwieriger ohne rechtliche Bedenken mit den B2B Partnern in Kontakt zu treten. Komplizierte
Formulare brachten den Unternehmen zwar Sicherheit, waren aber fir den Businesspartner teilweise sehr
mihsam. Gerade im Bereich des Datenschutzes ist es weiterhin wichtig sich an konkrete Vorgaben zu

halten.

Um zielgruppenspezifische Kundendaten zu erlangen ist es wichtig moglichst viele Daten aus erster Hand
zu beziehen. Diesbezlglich kdnnte der eigene Onlineshop als Instrument zur Datengewinnung
herangezogen werden. Dadurch kénnen wertvolle Kundeninformationen fir Unternehmen gesammelt

werden, ohne den Kunden zu verunsichern.
Datenschutz - Ziel 4

Bei der zur Verfligung Stellung von digitalen Krankheitsdaten, muss der Schutz der Daten der Patienten

an oberster Stelle stehen.

Aus Ziel vier kdnnen in diesem Fall keine konkreten MalRnahmen abgeleitet werden, da es fiir Promedico
in dieser Form nicht direkt relevant ist und auch indirekt keine mogliche Unterstltzung fiir den Markt sinnvoll

ist.

9.3 Umweltveranderungen

Die Einfihrung eines Teams =zur Verfolgung der etwaigen Veranderungen in Bezug auf
Umweltveranderungen sowie Gesetzesanderungen ist der Grundstein fir weitere Umsetzungen in diesem
Bereich. Laut der Ergebnisse ist es noch relativ unklar in welche Richtung sich dieser Bereich entwickeln
wird, daher muss eine standige Beobachtung des Apothekenmarkies sowie den Gesetzgebungen
gewahrleistet werden. Damit wird sichergestellt, dass keine Umweltveranderungen rechtzeitig erkannt

werden und keine negativen Auswirkungen auf die eigenen Produkte entstehen.
Datenschutz - Ziel 5

Bis zum Jahr 2025 muss die Zusammenarbeit zwischen den Marktteiinehmern weiterhin geférdert und

gelebt werden, um auf mogliche Umweltveranderungen flexibel und schnell reagieren zu kénnen.

Aktuelle Situation: Eine partnerschaftliche Zusammenarbeit wird bereits mit allen Mitgliedern am Markt

gelebt.

Konkrete MaBnahmen zu Umsetzung: Hier kann Promedico als Bindeglied zwischen den
Marktteilnehmern fungieren, um so eine partnerschaftliche Zusammenarbeit aufzubauen. Da aktuell bereits
sowohl Arzte als auch Apotheken Kunden der Marke sind, kann relativ unkompliziert ein Kontakt hergestellt

werden. Weiterfihrende Modelle die fiir beide Seiten Vorteile bringen sollten weiter verfolgt werden.
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Grad der Zielerreichung

Ziel 5: Zusammenhalt am Markt
+=IST/0=SOLL

Tabelle 29: Grad der Zielerreichung Ziel 5, Quelle: eigene Darstellung

9.4 Veranderte Kundenbilder

Der Trend zu einem gesunden Lebensstil ist ein wichtiger Schritt fir das Unternehmen, da es durch eine
breitere Zielgruppe auch mehr Verkaufsmoglichkeiten der Produkte gibt. Wichtig dabei ist eine klare
Definition der Produkte fur die einzelnen Kaufer. Durch unklare Kommunikation kann es zu Unsicherheiten

im Kaufprozess kommen und der Kunde entscheidet sich am Ende fiir ein anderes Produkt.
Veranderte Kundenbilder - Ziel 6

Innerhalb der nachsten Jahre muss das Kauferlebnis flexibel an die individuellen Kundenbediirfnisse

angepasst werden.

Aktuelle Situation: Aktuell werden Apotheken von Promedico bereits durch diverse POS Materialien
unterstiitzt, um den Kunden ein zufriedenstellendes Kauferlebnis zu bieten. Daneben werden auch

Schulungen fiir das Apothekenpersonal angeboten, die zusatzliche Informationen bereitstellen.

Konkrete MaBnahmen zur Umsetzung: Gemeinsam mit Apotheken kénnen Beratungstage in der
Apotheke angeboten werden, die gezielt auf die Bedurfnisse der einzelnen Kunden eingehen. Dabei ist es
wichtig, die Beratung immer an den Kunden anzupassen. Eine Betrachtung und Uberarbeitung der
Zielgruppe ist sehr empfehlenswert und sollte vom Unternehmen immer wieder an die neuen
Gegebenheiten angepasst werden. Gemeinsame Betrachtungen von einzelnen Apotheken und den
Touchpoints mit welchen der Kunde im Rahmen des Einkaufserlebnisses in Kontakt kommen, sollten
gezielt an die Bedirfnisse der Zielgruppen angepasst werden. Hier kann Promedico Know-How zur

Verfligung stellen und damit gleichzeitig die eigene Marke in den Apotheken noch besser verankern.

Grad der Zielerreichung

Ziel 6: Kauferlebnis
+=IST/0=SOLL

Tabelle 30: Grad der Zielerreichung Ziel 6, Quelle: eigene Darstellung

Veranderte Kundenbilder - Ziel 7
Bis zum Jahr 2025 werden Beratungsstationen mit Testungen in der Apotheke angeboten.

Aktuelle Situation: Aktuell wurde in diesem Bereich noch nichts umgesetzt, da hier die rechtliche Lage

noch sehr kompliziert ist und nicht jeder Mitarbeiter einer Apotheke Testungen durchfiihren darf.

Konkrete MaBnahmen zur Umsetzung: Nach Abklarung der rechtlichen Gegebenheiten, sollte hier eine
Zusammenarbeit mit einzelnen Apotheken angestrebt werden. Zum Beispiel kdnnen hier Vitamin D

Testungen durchgefiihrt und mit einer Beratung zum richtigen Mikronahrstoff kombiniert werden. Zusatzlich
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kénnen Trainer aus dem eigenen Team gezielt Apotheken im Arbeitsalltag unterstiitzen und aufzeigen wo

es zu einer einfachen Beratung kommen kann.

Grad der Zielerreichung

Ziel 7: Beratungsstationen
+=1ST/0=SOLL

Tabelle 31: Grad der Zielerreichung Ziel 7, Quelle: eigene Darstellung

Veranderte Kundenbilder - Ziel 8

Ab dem Jahr 2025 soll die Moglichkeit geboten werden, personalisierte Produkte fiir den Kunden

herzustellen.
Aktuelle Situation: Aktuell wird das noch nicht angeboten.

Konkrete MaBnahmen zur Umsetzung: Da das Sortiment ohnehin bereits sehr breit ist, kdnnten im ersten
Schritt Themenpakete zusammengestellt werden. Das bedeutet nach einer Analyse des Bedarfs am Markt
kdénnen gezielt zwei Produkte gemeinsam verkauft werden, um den optimalen Bedarf der Kunden zu
decken. Hier handelt es sich noch nicht um individuelle Produkte, es kann aber ein erster Schritt in die
richtige Richtung sein. Im nachsten Schritt kénnten gezielte Sachets vorab abgepackt werden, die genau
die Tagesportion an Mikronahrstoffen beinhalten, die der Kunde bendtigt, z.B. als Begleitung in der
Schwangerschaft. Noch sehr weit in der Zukunft, aber definitiv auch Uberlegbar sind zur Ganze selbst
zusammenstellbare Mikronahrstoffe, die personalisiert den Bedarf des Kunden decken. Schwierigkeiten

sind hier die Einhaltung der Qualitatsrichtlinien sowie der dahinterstehende Kosten-Nutzen-Faktor.

Grad der Zielerreichung

Ziel 8: Personalisierte Produkte
+=IST/0=SOLL

Tabelle 32: Grad der Zielerreichung Ziel 8, Quelle: eigene Darstellung

Zusammengefasst werden die abgeleiteten Handlungsempfehlungen in Tabelle 33 dargestellt. Hier gilt es
nun zu entscheiden, welche Ziele mit der Prioritdt hoch weiterverfolgt werden und welche Ziele eher
nachrangig sind. Da Ziel 4 das einzige ist, welches nicht weiterverfolgt werden kann, wurde es in der
nachstehenden Tabelle grau hinterlegt.
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Grad der Zielerreichung

¢=IST/0=SOLL

Ziel 1: Online Auftritte » O
Ziel 2: Digitalisierung vor Ort S » O
Ziel 3: Omni-Channel o —»0

Ziel 4: Digitale Krankheitsdaten

Ziel 5: Zusammenhalt am Markt *0

Ziel 6: Kauferlebnis o 10

Ziel 7: Beratungsstationen *— 0

Ziel 8: Personalisierte Produkte IS » O

Tabelle 33: Zusammenfassung der Handlungsempfehlungen, Quelle: eigene Darstellung

Alles in allem kann abgeleitet werden, dass Promedico bereits sehr vorausschauend MalRnahmen umsetzt

und in einigen Bereichen bereits sehr weit fortgeschritten ist. Andere Player wie etwa die klassische

stationare Apotheke, haben hier definitiv noch Aufholbedarf. Diese Aufholjagd voranzutreiben sollte auch

in die Strategie von Promedico einflieRen, um fir Apotheken weiterhin einen starkenden Partner

darzustellen.
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10 RESUMEE

Das Ergebnis der Arbeit ist ein Vorgehensmodell zur strategischen Vorausschau des Apothekenmarktes.
Damit wurde eine Grundlage fiir den Blick in die Zukunft der Unternehmen dieser Branche entwickelt. Die
besonderen Anforderungen des Marktes konnten in das Modell mit einflieRen und sorgen dafir, dass die

Ergebnisse ein moglichst wahrheitsgemales Bild der Zukunft aufzeigen.

Generell hat sich das Vorgehensmodell im praktischen Teil als sehr gut umsetzbar erwiesen. Besonders
die auf das Unternehmen bezogenen Teile der einzelnen Phasen kénnen sehr schnell und einfach auch
fur das eigene Unternehmen erneut durchgefiihrt werden, um gezielte Handlungsempfehlungen ableiten
zu koénnen. Im Fall dieser Arbeit konnen die abgeleiteten Strategien aus Phase sieben auch fiir andere
Unternehmen aus dieser Branche herangezogen werden, um eigene Handlungsempfehlungen abzuleiten.
Da es sich aber um einen Markt mit sehr unterschiedlichen Marktteilnehmern handelt, kann das Ergebnis
immer nur fir das jeweils untersuchte Unternehmen interpretiert werden. Die Gliltigkeit der Ergebnisse wird
sich natirlich im Laufe der Zeit reduzieren und eine erneute Durchfiihrung der einzelnen Schritte wird

notwendig werden.

Eine wichtige Erkenntnis im Rahmen der Durchfiihrung war die Relevanz der unterschiedlichen Teilnehmer
der Befragung. Gerade in diesem Bereich sind sich Personen aus ahnlichen Bereichen bei Veranderungen
sehr einig, wahrend Befragte aus anderen Teilbereichen eine ganz andere Entwicklung in der Zukunft
sehen. Besonders Experten aus dem Bereich des Apothekenmarktes, bei dem es sich um einen sehr
tragen Markt handelt, trauen sich haufiger keine Vorhersagen treffen, da teilweise die Vorstellung einer
maoglichen Weiterentwicklung fehlt. Entwicklungen passieren im Regelfall sehr langsam und machen es
schwieriger weit in die Zukunft vorauszudenken. In einer weiterfiihrenden Untersuchung ware das
miteinbeziehen von Endkunden vorteilhaft, um die Meinungen und Erwartungen der Verbraucher in die

einzelnen Phasen miteinflieRen zu lassen.

Die erste Forschungsfrage kann mit dem Ergebnis des theoretischen Teils beantwortet werden und zeigt
somit auf wie eine strategische Vorausschau fiir den Apothekenmarkt aussehen kann. Im praktischen Teil
wird weiter auf die Frag weiter eingegangen, um abschlieRend mit den Handlungsempfehlungen auch die

zweite Forschungsfrage zu beantworten.

Der generelle Einsatz eines solchen Vorgehensmodells Uber diverse Branchen hinweg wird in den
nachsten Jahren immer mehr an Bedeutung gewinnen, um das eigene Unternehmen auf zukinftige
Entwicklungen vorbereiten zu kénnen. Damit wird ein Grundstein gelegt, um gezielt MalRnahmen fir
nachhaltigen Erfolg zu treffen und einzelne Bereiche in die Strategien miteinflieRen zu lassen. Das wird
immer wichtiger, um nicht rein reaktiv auf Marktentwicklungen einzugehen, sondern die Zukunft aktiv

mitgestalten zu kdnnen.
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ANHANG 1: DELPHI FRAGEBOGEN RUNDE 1

Fragebogen Expertenbefragung
Liebe Experten und Expertinnen,
im Rahmen meines Masterstudienganges ,Innovationsmanagement® an der Fachhochschule

Campus02 schreibe ich aktuell meine Masterarbeit zum Thema ,Strategische Vorausschau fir den
Apothekenmarkt®.

Sie wurden ausgewahlt, um an der Delphi-Befragung ,Die Zukunft des Apothekenmarktes in Osterreich
und Deutschland” teilzunehmen. Diese Befragung dient dazu, ein Bild der Zukunft zu entwerfen und in
weiterer Folge Handlungsempfehlungen flr die Nahrungserganzungsmittelbranche abzuleiten.

Ihre Aufgabe ist es, die folgenden Fragen und Szenarien auf Basis lhres Expertenwissens und lhrer
Erfahrung in der genannten Branche zu beantworten. Bitte begriinden Sie Ihre Antworten, wenn sinnvoll
und notwendig. Da die Zukunftsgeschehen nicht vorhersehbar sind, gibt es weder richtige noch falsche
Antworten. Bleiben Sie bitte bei der Beantwortung der Fragen mdglichst offen und teilen Sie ihre
personlichen Ansichten, um ein individuelles Bild darzustellen.

Wichtig ist dabei, dass alle Antworten anonym bleiben, das bedeutet diese kdnnen nachtraglich nicht
zugeordnet werden. Bei einer Delphi Befragung gibt es darauffolgend eine zweite Runde mit den
Auswertungen der ersten Runde, um die Expertenmeinungen kritisch zu betrachten und einen Konsens
zu finden. Fir den gesamten Fragenbogen werden Sie ca. 30 Minuten bendtigen.

Einstiegsfragen/Subjektive Kompetenzfragen )
1. Wie gut schitzen Sie Ihr Wissen liber den Apothekenmarkt in Osterreich ein?

[] 1: Mit dem Thema nicht vertraut
[1 2: Gelegentlich vertraut

[ 3: Vertraut

[] 4: Experte

2. Wie gut schitzen Sie Ihr Wissen iiber den Apothekenmarkt in Deutschland ein?
[] 1: Mit dem Thema nicht vertraut
[1 2: Gelegentlich vertraut
[ 3: Vertraut
[] 4: Experte

3. Wie lange beschiftigen Sie sich bereits mit dem Apothekenmarkt?
[] weniger als 5 Jahre
[1 mehr als 5 Jahre
(1 mehr als 10 Jahre

4. Wie gut schatzen Sie lhr Wissen liber die zukiinftigen Entwicklungen am Apothekenmarkt ein?
[] 1: Mit dem Thema nicht vertraut
[1 2: Gelegentlich vertraut
[ 3: Vertraut
[] 4: Experte

100



Tabellenverzeichnis

Digitalisierung

5. Das Apothekengeschaft spielt sich ausschlieBlich online ab.

In Osterreich
[] bis 2021
[] 2021 -2025
[] 2025 -2030
[ ] spater
[ nie
[] keine Aussage

In Deutschland

[] bis 2021
(12021 -2025
[] 2025 - 2030
L] spater

[ nie

[] keine Aussage

6. Rezeptpflichtige Medikamente werden bereits zu 50% online eingekauft.

In Osterreich
[] bis 2021
[] 2021 -2025
[] 2025 -2030
[] spater
[ nie
[] keine Aussage

In Deutschland

[] bis 2021
[]2021 -2025
[] 2025 - 2030
[] spater

[ nie

[] keine Aussage

7. Fir eine Medikamentenversorgung werden keine stationaren Apotheken mehr benétigt.

In Osterreich
[] bis 2021
[] 2021 -2025
[] 2025 - 2030
[] spater
[ nie
[] keine Aussage

In Deutschland

[ bis 2021
[]2021 -2025
[]2025 - 2030
[] spater

[ nie

[] keine Aussage

8. Rezepte fiir Medikamente werden nur noch digital ausgestelit.

In Osterreich
[] bis 2021
(12021 -2025
[] 2025 - 2030
[] spater
[ nie
[] keine Aussage

In Deutschland

[ bis 2021
(12021 -2025
[]2025 - 2030
[] spater

[ nie

[] keine Aussage

9. MarketingmaBnahmen werden nur noch online stattfinden.

In Osterreich
[] bis 2021
(12021 -2025
[] 2025 - 2030
[] spater

In Deutschland

[ bis 2021

[] 2021 - 2025
[] 2025 — 2030
[] spater
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] nie ] nie
[] keine Aussage [] keine Aussage

10. Marktkrisen (Bsp. Apothekensterben) werden die Digitalisierung des Apothekenmarktes in
Deutschland und Osterreich beschleunigen.

[lja
[ nein
[] keine Aussage

11. Die Marktbearbeitung wird auf Grund der starken Digitalisierung grundlegend hinterfragt.
[lja
[ nein
[] keine Aussage

12. Die Anzahl von Apotheken mit Versandhandelserlaubnis wird weiterhin steigen.
[lja
[ nein
[] keine Aussage

13. Im Rahmen der Digitalisierung werden die Apotheken sich besser untereinander vernetzen.
[ja
[ nein
[] keine Aussage

14. Um eine Lieferfahigkeit von Medikamenten zu jedem Zeitpunkt gewahrleisten zu kénnen
haben stationdre Apotheken 24 Stunden gedffnet, ohne dafiir einen Aufschlag zu

verrechnen.

In Osterreich In Deutschland
[] bis 2021 [] bis 2021
(12021 - 2025 (12021 - 2025
[ 12025 - 2030 [ 12025 -2030
[] spater [] spater
[ nie [ nie
[ ] keine Aussage [ ] keine Aussage

15. Jede Apotheke bietet ein Omni Channel Konzept (wie beispielsweise Click&Collect) an, um
die Kunden weiterhin gut betreuen zu kénnen.

In Osterreich In Deutschland
[ bis 2021 [] bis 2021
(12021 - 2025 (12021 - 2025
[] 2025 - 2030 []2025 - 2030
[] spater [] spater
[ nie [ nie
[ ] keine Aussage [ ] keine Aussage
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16. Das Apothekenpersonal wird vollstindig durch Roboter ersetzt.

In Osterreich
[] bis 2021
[]2021-2025
[] 2025 - 2030
[] spater
[ ] nie
[] keine Aussage

Anmerkungen zum Thema Digitalisierung
[ ]
[ ]

Datenschutz

In Deutschland

[ bis 2021
12021 -2025
[]2025 -2030
[] spater

[ ] nie

[] keine Aussage

17. Kunden meiden Onlineshopping bei rezeptpflichtigen Produkten, weil Sie Angst haben die

Kontrolle liber Ihre Daten zu verlieren.

[ja
[ nein
[] keine Aussage

18. Kunden nehmen eine vor Ort Beratung in der Apotheke in Anspruch, weil Sie Angst haben

lhre Daten online zu teilen.
[lja

[ nein

[] keine Aussage

19. Die elektronischen Krankendaten stehen auch dem Versandhandel zur Verfiigung und kann

in der Bewerbung gezielt eingesetzt werden.

In Osterreich
[] bis 2021
[] 2021 -2025
[] 2025 - 2030
[] spater
[ nie
[] keine Aussage

In Deutschland

[ bis 2021
[]2021 -2025
[]2025 - 2030
[] spater

[ nie

[] keine Aussage

20. Die elektronischen Krankendaten koénnen von den Kunden eines Versandhandels
freigegeben werden, um einen automatischen Versand des Medikaments sicherzustellen.

In Osterreich
[] bis 2021
[] 2021 -2025
[] 2025 - 2030
[] spater
[ nie

In Deutschland

[ bis 2021

[] 2021 - 2025
[] 2025 — 2030
[] spater

[ nie
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1 keine Aussage ] keine Aussage

21. Informationen werden vom Arzt direkt an die Apotheke weitergeschickt. Der Kunde holt sich
die Produkte nur noch bei einer Pick-up Stelle ab.

In Osterreich In Deutschland
[ bis 2021 [] bis 2021
(12021 - 2025 (12021 - 2025
[] 2025 - 2030 [] 2025 - 2030
[] spater [] spater
[ nie [ nie
[ ] keine Aussage [ ] keine Aussage

Anmerkungen zum Thema Datenschutz
[ ]
[ ]

Veranderte Kundenbilder
22. Der Apothekenkunde legt in der Apotheke immer mehr Wert auf Beratung.

[] bis 2021
[]2021-2025
[ 12025 -2030
[] spater
[ nie
[] keine Aussage

23. Der Apothekenkunde kommt nur noch fiir die Beratung in die Apotheke, kauft die Produkte
aber nur noch online.
[] bis 2021
[]2021-2025
[ 12025 -2030
[] spater
[ nie
[] keine Aussage

24. Patienten/Kunden gehen vermehrt in die Apotheke und meiden den Gang zum Arzt.
[] bis 2021
[ 12021 -2025
[ 12025 - 2030
[] spater
[ nie
[] keine Aussage
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Nahrungsergéanzungsmittel werden nur noch in Drogerien gekauft.

In Osterreich In Deutschland
[ bis 2021 [] bis 2021
[] 2021 — 2025 [] 2021 — 2025
[] 2025 -2030 [] 2025 - 2030
[] spater [] spater
[ nie [ nie
[] keine Aussage [] keine Aussage

Nahrungsergidnzungsmittel werden durch eine Abo Funktion regelmiBig iiber den
Versandhandel bezogen. Ein Gang in die Apotheke ist daher nicht mehr notwendig.

[] bis 2021

[]2021 -2025
[]2025 - 2030
[] spater

[ nie

[] keine Aussage

Die Lebenserwartung der Bevolkerung steigt und damit auch ein bewussterer Lebensstil der
50+ Generation.

[lja

[ 1 nein

[] keine Aussage

Durch die hohere Lebenserwartung der Bevolkerung verschieben sich Kundenbilder fiir
Nahrungsergdnzungsmittel ins hohere Alter.

Ll]ja

[ 1 nein

[] keine Aussage

Bereits jungen Menschen ist ein gesunder Lebensstil wichtig, daher werden die
Kundenbilder von Nahrungserganzungsmitteln immer breiter in Bezug auf das Alter.

Llja

[] nein

[] keine Aussage

Welche Informationsquelle wird in den nachsten fiinf Jahren fiir die Bevolkerung am
relevantesten:

L] Arzte

[] Apotheken

[ Internet

[] Zeitschriften

[] Freunde und Familie

Das Konzept der Apotheke in der Box ist eine vorstellbare Variante der Zukunft.
Ll]ja

[ nein

[] keine Aussage
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32. Stellen Sie sich vor Sie sind ein Konsument von Nahrungsergédnzungsmitteln und befinden
sich im Jahr 2030. Welche Anforderungen stellen Sie an die Produkte? Haben sich diese in

33.

der Zeit verandert?
[ ]
[ ]

Stellen Sie sich vor Sie sind ein Kunde in der Apotheke im Jahr 2030. Welche Anforderungen
stellen Sie an die Apotheke, um weiterhin ein Kunde zu bleiben? Haben sich Dinge stark

verandert? Gibt es die Apotheke iliberhaupt noch?
[ )
[ )

Anmerkungen zum Thema Verdnderte Kundenbilder

Umweltveranderungen
34. Der Gebietsschutz in Osterreich wird fallengelassen, um eine bessere Versorgung der

35.

36.

37.

38.

Bevolkerung zu gewahrleisten.
[] bis 2021

[ 12021 -2025

[ 12025 - 2030

[] spater

[ nie

[] keine Aussage

Ein Fall des Gebietsschutzes in Osterreich wiirde ein Apothekensterben auslésen.
[lja

[ nein

[] keine Aussage

Das Apothekensterben in Deutschland wird weiterhin anhalten.
(lja

[ nein

[] keine Aussage

In der Gesundheitsbranche sind ausschlieBlich recycelbare Verpackungen zugelassen.

[ bis 2021
(12021 -2025
[]2025 - 2030
[] spater

[ nie

[] keine Aussage

Alle Importe aus anderen Landern werden noch stidrkeren Bestimmungen unterlegt.
Llja
[] nein

106



39.

40.

[] keine Aussage

Importierte Medikamente oder Nahrungserganzung werden einem héheren Zoll unterlegt.
[lja

[] nein

[] keine Aussage

Fiir jeden Transport von Produkten im Bereich des Gesundheitswesens werden 6kologische
Rahmenbedingungen zugewiesen, welche nicht iiberschritten werden diirfen.

Llja

[] nein

[] keine Aussage

41. Wichtige Medikamente werden mit Drohnen an die Kunden verschickt.

42,

43.

44,

[ bis 2021
[]2021 -2025
[]2025 - 2030
[] spater

[ nie

[] keine Aussage

Der pharmazeutische GroBhandel schickt Bestellungen mit Drohnen in die Apotheken.
[ bis 2021

12021 -2025
[]2025 - 2030
[] spater

[ nie

[] keine Aussage

Der pharmazeutische GroBhandel schickt Produkte direkt an Endkunden.
[ bis 2021

(12021 -2025
[]2025 - 2030
[] spater

[ nie

[] keine Aussage

In der Apotheke befinden sich keine Medikamente mehr, alles lauft nur noch liber virtuelle
Bildschirme. Der Kunde bekommt sein Produkt nach der Beratung direkt nach Hause
geliefert.

[ bis 2021
(12021 -2025
[]2025 - 2030
[] spater

[ nie

[] keine Aussage
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45. Apothekenraume werden immer kleiner.
[lja
] nein
[] keine Aussage

46. Auf Grund eines bewussteren Lebensstils greifen immer mehr Kunden auf
osterreichische/deutsche Produkte zuriick und vermeiden den Kauf von Produkten aus dem
Ausland.

[] bis 2021
[ 12021 -2025
[ 12025 - 2030
[] spater
[ ] nie
[] keine Aussage
47. Wie sehen lhrer Meinung nach die Umweltbestimmungen in der Gesundheitsbranche im Jahr

2030 aus?

Anmerkungen zum Thema Umweltverdnderungen
[ ]

Fragen zur Person

Position im Unternehmen
[ ]

Branche

[] stationdre Apotheke

[] Versandhandel

] pharmazeutischer GroRhandel
[] pharmazeutischer Hersteller
[] Sonstiges
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ANHANG 2: DELPHI FRAGEBOGEN RUNDE 2

Fragebogen Expertenbefragung Befragungsrunde 2
Liebe Experten und Expertinnen,

herzlichen Dank, dass Sie bereits bei der ersten Befragungsrunde zum Thema ,Die Zukunft des
Apothekenmarktes in Osterreich und Deutschland“ teilgenommen haben. Bei einer Delphi Befragung
ist das Ziel einen Konsens zu erreich, daher ist es mdglich eine zweite Runde mit den Auswertungen
der ersten Runde durchfiihren zu missen.

Ihre Aufgabe in der zweiten Befragungsrunde ist es nun, alle Fragen bei welchen in der ersten
Auswertung kein klares Ergebnis erreicht werden konnte noch einmal zu beantworten.

Bitte geben Sie wieder Ihre Abschatzung an bis wann diese Entwicklungen eintreten kdnnten oder ob
diese nie eintreten werden. Wichtig wére in diesem Fall eine kurze Begriindung fiir lhre Antwort zu
notieren.

Vielen Dank fir lhre Unterstiitzung.

Frage 1: Zwei Drittel in Deutschland und die Hélfte der Befragten in Osterreich gaben an, dass
die elektronischen Krankendaten zwischen 2025 und 2030 von den Kunden selbst einem
Versandhandel freigegeben werden kénnen, um einen automatischen Versand des Medikaments
sicherzustellen. Griinde dafiir waren die Convenience Aspekte fiir den Kunden sowie eine immer
jlinger werdende Zielgruppe.

[] bis 2021

[]2021-2025

[ 12025 - 2030

[] spater

[ nie

[] keine Aussage
Anmerkungen:

Frage 2: 92% der Befragten stimmten zu, dass Informationen vom Arzt direkt an die Apotheke
weitergeschickt werden. Der Kunde holt sich die Produkte nur noch bei einer Pick-up Stelle ab.
Die Eintrittswahrscheinlichkeit reicht von 2021-2030.

[] bis 2021

[]2021-2025

[ 12025 - 2030

[] spater

[ nie

[] keine Aussage
Anmerkungen:
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Frage 3: 62% der Befragten stimmten zu, dass der Apothekenkunde nur noch fiir die Beratung

in die Apotheke kommt, die Produkte aber nur noch online kauft.

[] bis 2021

[]2021-2025

[] 2025 - 2030

[] spater

[ nie

[] keine Aussage
Anmerkungen:

Frage 4: Importierte Medikamente oder Nahrungserganzung werden einem hoéheren Zoll

unterlegt.
[ bis 2021
[]2021-2025
[] 2025 - 2030
[] spater
[ nie

[] keine Aussage
Anmerkungen:

Frage 5: Knapp 70% der Befragten stimmten zu, dass der pharmazeutische GroBhandel in

Zukunft Produkte direkt an Endkunden schickt.

[] bis 2021

[]2021-2025

[ 12025 - 2030

[] spater

[ nie

[] keine Aussage
Anmerkungen:

Frage 6: In der Apotheke befinden sich keine Medikamente mehr, alles lauft nur noch iber
virtuelle Bildschirme. Der Kunde bekommt sein Produkt nach der Beratung direkt nach Hause

geliefert.
[ bis 2021
[]2021-2025
[] 2025 - 2030
[] spater
[ nie

[] keine Aussage
Anmerkungen:
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