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PROLOG

In vielen europaischen Markten haben sich die Vertriebs-
kanale fur OTC-Praparate in den vergangenen 30 bis 40
Jahren deutlich verdndert. Bei uns in Osterreich sieht das
allerdings anders aus: Hier blieb man weitgehend den
herkdmmlichen Losungen treu; ein Wandel fand nur z6-
gerlich statt - wenn Uberhaupt.

Es fehlen europaweite Richtlinien; jedes EU-Mitgliedsland
kann im Gesundheitswesen weitgehend unabhangig
agieren. In Folge finden wir heute in Europa die unter-

schiedlichsten Vertriebsmodelle fiir OTC-Produkte vor.

Dennoch drangt die zunehmende Globalisierung auf
eine Harmonisierung dieser Vertriebsmodelle. Damit
sind auch Anderungen in Osterreich zu diskutieren.
Aber wie konnten solch neue Vertriebsmodelle aus-
sehen? Welche Modelle existieren bereits und wel-
che davon sind fiir uns in Osterreich wirklich gangbar?
Und nicht zuletzt die wichtige Frage: Wohin missten
sich die allgemeinen Rahmenbedingungen andern, damit
der OTC-Markt auch hier bei uns sein volles Potenzial ent-

wickeln kann?

Im Auftrag der IGEPHA hat sich der renommierte
OTC-Markt-Experte Nicholas Hall auf die Suche nach Ant-
worten gemacht. Gemeinsam mit der OTC-Beratungsgrup-
pe Compass Healthcare analysierte er unterschiedliche
Vertriebsmodelle. Daraus leitete er mogliche Szenarien
fiir Osterreich ab.

Seine darauf basierenden Empfehlungen fiir den Oster-
reichischen Markt zeichnen einen konkreten Weg fur die
nachsten Jahre.

IGEPHA

The Austrian Self Care Association
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EDITORIAL

NICHOLAS HALL ANALYSIERT
OTC-VERTRIEBSFORMEN FUR IGEPHA

Standort-Apotheken sind in Osterreich die erste
Anlaufstelle, wenn es darum geht, verschreibungs-
frei erhaltliche Arzneimittel, Nahrungserganzungs-
mittel, Medizinprodukte, gesundheitlich relevante
Kosmetika und andere Self Care-Produkte kauflich
zu erwerben. Erganzend wurde in den vergange-
nen Jahren der Onlinemarkt als zusatzlicher Ver-
triebskanal erschlossen. Im Vergleich zu anderen
europadischen Landern ist der Variantenreichtum
des OTC-Vertriebs in unserem Land damit durchaus
uberschaubar.

Dennoch ist davon auszugehen, dass Liberali-
sierungstendenzen nicht vor den Osterreichi-
schen Grenzen Halt machen werden. Fur die von
der IGEPHA vertretenen OTC-Hersteller sind Infor-
mationen und Prognosen hinsichtlich moglicher
Entwicklungsszenarien daher von grofsem Interes-
se. Zum einen untermauern sie Argumente im be-
reits gefuhrten Diskussionsprozess. Zum anderen
ermoglichen sie es den Unternehmen, rechtzeitig
die Weichen fiir notwendige Anderungen zu stellen.

Nicholas Hall hat gemeinsam mit Compass
Healthcare potenzielle Entwicklungsperspektiven
des OTC-Marktes in Osterreich beleuchtet, aktuelle
wirtschaftliche Rahmenbedingungen gepruft und
Chancen und Risiken anhand unterschiedlicher
Marktszenarien in europdischen Nachbarlandern
ausgelotet.

Dabei hat er vor allem jene Faktoren in den Blick
genommen, die essenziell fur eine positive Wirt-
schaftsentwicklung sind — weltweit, in Europa und

vor allem in Osterreich.

Modelle unterschiedlich liberalisierter Markte lie-
ferten hierzu dabei folgende EU-Mitgliedslander:

. Deutschland,

. Tschechien und

. UK.

Die Studie beinhaltet umfangreiches Datenmate-
rial: Marktdaten, relevante Schlusselfaktoren und
Perspektiven. Sie ermdglichen es, Vor- und Nach-
teile diverser Entwicklungstendenzen abzuwagen,
vorbereitend Mafinahmen zu ergreifen und sich in
Diskussions- und Anderungsprozesse einzubringen
- kurz gesagt: einen Fahrplan in Richtung Zukunft
zu entwickeln.

Auf den folgenden Seiten haben wir die wichtigs-
ten Inhalte der Studie fir Sie zusammengefasst -
und nicht zuletzt den Weg visualisiert,den Nicholas
Hall fiir Osterreich skizziert. Eine spannende Lek-
ture erwartet Sie - und ich bin gespannt auf einen
anschlief}enden Austausch!

lhre

%f}ﬂ‘uﬁ /U@;g;{a( ]

Mag. Christina Nageler
Geschaftsfihrerin
der IGEPHA




DATEN UND
FAKTEN

PRO-KOPF-AUSGABEN FUR OTC IM VERGLEICH
MIT DEM BRUTTOINLANDSPRODUKT
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Anzahl der durchschnittlich von einer
Apotheke versorgten Personen

Entwicklung des OTC-Umsatzes von
2012 bis 2016
(jahrliche Wachstumsrate)

Osterreich:  6.418*

Osterreich: +6,3%
Deutschland: +24 % Deutschland: 3.970
Tschechien: +43% Tschechien: 4.030

UK: +24 % UK: 4.582

(*fohne Hausapotheken)

DEUTSCHLAND

85 % der Apotheken sind Teil einer Einkaufsgemeinschaft.

In 4.475 Drogerien finden 7 % des OTC-Umsatzes statt
(16 % der OTC-Packungen).

77 % der Arzte stellen Griine Rezepte aus.

TSCHECHIEN

Apothekenketten dominieren - zwei fihrende Ketten decken
45 % des OTC-Umsatzes ab:

Dr.Max: 390 Outlets -
Benu: 200 Outlets -
Apothekenketten insgesamt: 660 Outlets -

1.314 Outlets — 34 % des Umsatzes
680 Outlets - 17 % des Umsatzes
7 % des OTC-Umsatzes finden im Mass Market statt.

33 % des gesamten OTC-Umsatzes
12 % des gesamten OTC-Umsatzes
49 % des Umsatzes

Apothekengruppen:

EUROPA
GESAMT
86 % des OTC-
Umsatzes finden in
Apotheken statt.

unabhangige Apotheken:

UK

OTC-Umsatz nach Wert:
47 % in Apotheken
53 % im Mass Market

*

GroRhandel betreibt Apothekenketten:
Walgreens Boots Alliance: Apothekenkette Boots — 2.376 Outlets
1.576 Outlets
519 Outlets

Celesio: Apothekenkette Lloyds Pharmacy -

Phoenix: Rowlands -

OSTERREICH

8 % der offentlichen Apotheken gehdren einer Gruppe an,
auRerdem gibt es 871 arztliche Hausapotheken - vorwiegend
in landlichen Regionen.




KONZEPT
DER STUDIE

Die Studie beleuchtet zunachst unterschiedlich liberalisierte OTC-Markte.
Verschiedene Entwicklungstendenzen lassen sich so gut skizzieren. Und
was konnen wir aus diesen Erfahrungen unserer europaischen Nachbarn
lernen? Diese Frage haben wir Nicholas Hall abschlief3end gestellt. Ba-
sierend auf den Erkenntnissen der Studie hat er fur uns wertvolle Emp-
fehlungen fur den Osterreichischen Markt abgeleitet.

In einem ersten Schritt wurden drei Cluster definiert:

1. Stark regulierter OTC-Markt,
2.teilweise liberalisierter OTC-Markt und
3.weitgehend liberalisierter OTC-Markt.

Diese drei OTC-Markte weisen nicht ohne Grund grofRe Unterschiede auf: Durch Vorgaben im Bereich
der Gesundheitsokonomie und des Sozialwesens nimmt die jeweilige Regierung eines Landes entspre-
chenden Einfluss. Von grofier Bedeutung sind auch landerspezifische Gepflogenheiten und traditionell
praktizierte Losungen. Das eigentliche Maf an Liberalisierung wird dabei durch unterschiedliche Fakto-
ren beeinflusst. Da sind zum einen Uber Jahrzehnte und Generationen entstandene Verhaltensmuster der
Konsumenten bzw. Patienten. Sie pragen den OTC-Markt nachhaltig. Doch auch das Ausmaf3 des Apothe-
ken-Monopols ist von groer Bedeutung.

Nicholas Hall und sein Team wahlten pro Cluster je ein Land aus. Sie beleuchteten zunachst den Status
quo seines OTC-Marktes, um relevante Kennzahlen und Merkmale anschlieRend mit der Marktsituation in
Osterreich zu vergleichen. Basierend auf diesen Informationen entwickelten sie schlieBlich drei mégliche
Szenarien fiir die Weiterentwicklung des OTC-Vertriebs in Osterreich. Eines davon stellte sich als beson-
ders vielversprechend heraus.

Stellvertretend fur Cluster 1 wurde der OTC-Markt in Deutschland betrachtet, fur Cluster 2 Tschechien und
fur Cluster 3 UK. Die folgenden Seiten bieten lhnen einen Uberblick tiber diese drei so unterschiedlichen
OTC-Markte.

STARK REGULIERTER OTC-MARKT
p

Eigenschaften:

e Kein OTC-Verkauf im Mass Market,

 keine Deregulierung,

 hauptsachlich unabhangige Apotheken,

» Kooperation im Rahmen von Apothekengruppen gestattet sowie

e OTCFreiwahl nicht oder nur eingeschrankt gestattet. 1
Beispiele:

Deutschland, Osterreich, Spanien, Belgien, Frankreich

CLUSTER

TEILWEISE LIBERALISIERTER OTC-MARKT
p

Eigenschaften:

¢ OTC-Umsatz teilweise im Mass Market,
» Deregulierung in einigen Bereichen,

» zunehmend Apothekenketten,

e mehr Produkte in der Freiwahl sowie

 Dichte der Apothekenstandorte mittelmafig stark ausgepragt.

Beispiele:

Tschechien, Portugal, Finnland, Polen, Schweiz, Italien

CLUSTER

WEITGEHEND LIBERALISIERTER OTC-MARKT
-

Eigenschaften:
e OTC-Geschaft im Mass Market bereits hoch entwickelt,
e Deregulierung weit fortgeschritten, CLUSTER’
e Ketten dominieren,sowohl im Bereich der Apotheken als auch
bei Drogerien und Supermarkten, sowie
» hohe Konzentration des Einzelhandels. 3
Beispiele:
UK, Schweden, Niederlande, Norwegen




DEUTSCHLAND:
REFORMEN
LIESSEN UMSATZ
EINBRECHEN

Hochgradig reguliert — damit lasst sich der OTC-Markt in
Deutschland wohl am besten beschreiben. Dabei spielt
der OTCG-Umsatz im Mass Market keine grofle Rolle.
Anders sieht es dagegen im Online-Verkauf aus: Hier sind
steigende Tendenzen zu verzeichnen. Deutsche Apothe-
ken sind weitgehend unabhangig, organisieren sich aber
vermehrt in Einkaufsgruppen.

Das Jahr 2004 war kein gutes fur OTC-Anbieter in Deutschland: Infolge der in diesem Jahr in Kraft
getretenen Reformen erstatteten Krankenkassen nicht langer Ausgaben fur OTC-Praparate, die Preisbil-
dung wurde freigegeben, Online- und Satellitenapotheken wurden legalisiert. Die Folge: Der OTCJah-
resumsatz erlitt einen gewaltigen Einbruch - er sank um rund 400 Millionen Euro. Es dauerte zehn Jahre,
bis dieser Verlust wettgemacht werden konnte. Erst in den Jahren 2011/2012 pendelte sich der OTC-Markt
wieder auf dem Niveau von 2003 ein.

Deutschlands OTC-Markt ist der
grofdte Europas

Er macht 16 % des gesamteuropadischen
OTC-Umsatzes aus. 2016 betrug der OTC-
Umsatz 4,7 Milliarden Euro. Die Deut-
schen gaben in diesem Jahr pro Kopf
durchschnittlich 57,10 Euro fir OTC-Pro-
dukte aus. Dies stellt eine deutliche Zu-
nahme gegenuber 2012 dar: Damals
wurden die OTC-Ausgaben mit 52,30
Euro pro Person und Jahr beziffert. Zum
Vergleich: Bei uns in Osterreich liegen
die Pro-Kopf-Ausgaben fur OTC derzeit
um sechs Euro unter denen unserer
Nachbarn - bei ahnlich hohem BIP.

Etwa 20.430 Apotheken versorgen in Deutschland
die Bevolkerung mit Arzneimitteln und Gesund-
heitsprodukten. Damit ist jede Apotheke fur die
Beratung und medizinische Versorgung von 3.970
Personen zustandig. Hinsichtlich der Standort-
wahl gibt es keinerlei Einschrankungen. In den In-
nenstadten ist die Apothekendichte entsprechend
hoch, wahrend in landlichen Regionen mehr und
mehr Apotheken vor den schwierigen wirtschaftli-
chen Bedingungen kapitulieren.

Langsam, aber stetig nimmt die Gesamtzahl der
Apotheken in Deutschland ab: 2016 wurden um
491 Apotheken weniger gezahlt als im Jahr 2013.
Nachdem die Reformen im Jahr 2004 den Weg
frei machten, richteten 3.117 Hauptstandort-
apotheken insgesamt 4.281 Satellitenapotheken
ein.

Uberraschenderweise fiinrte die Erlaubnis zur
freien Preiskalkulation keineswegs zu einer ech-
ten Preiskonkurrenz zwischen den Apotheken.
Ein apothekenpflichtiges OTC-Arzneimittel kos-
tet in Deutschland durchschnittlich 8,78 Euro. Bei
nicht-apothekenpflichtigen Produkten ist die Kon-
kurrenz durch die Vertriebsmoglichkeit im Mass
Market spurbar: Hier liegt der Durchschnittspreis
deutlich niedriger,namlich bei 7,98 Euro.

Spielte der Preis fur Apothekenkunden in Deutsch-
land fruher nur eine untergeordnete Rolle, ist heute
ein Wandel wahrnehmbar: Die junge Generation
agiert zunehmend preisbewusster. Onlineapothe-
ken und Outlets im Diskontformat konnen hier-
durch an Bedeutung gewinnen.

85 % der Apotheken sind in Einkaufsgruppen oder
anderen Netzwerken organisiert. Dieser hohe An-
teil erklart sich aus den Vorteilen, die teilnehmen-
de Apotheken aus dieser Einrichtung haben: Einige
dieser Netzwerke wurden vom Grofshandel gegrun-
det und gefuhrt; der damit verbundene vertikale
Support lockt.

Obwohl die Gruppenbildung die Entwicklung von
Eigenmarken fordert, spielen Private Label-OTCs
in Deutschland nur eine untergeordnete Rolle: Sie
schlagen lediglich mit einem Anteil von 4,4 % am
Umsatz und von 13,5 % an den insgesamt verkauf-
ten Packungen zu Buche.

In der Apotheken-Freiwahl sind OTC-Praparate nur
eingeschrankt verfugbar.

Das klassische Bild des erfahrenen Apothekers, der
am besten weif3, was fur den Verbraucher gut und
richtig ist,hat in Deutschland weiterhin Bestand. So
wundert es nicht, dass sowohl Arzte als auch Apo-
theker mit ihrer jeweiligen Expertise von den Kon-
sumenten hoch geschatzt sind. Der Empfehlung
beider Experten wird in der Regel vertraut.
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GRUNES REZEPT
ALS ERFOLGSMODELL

Eine Besonderheit bei unseren deutschen Nachbarn stellt
das Griine Rezept dar. 77 % der Arzte greifen auf diese
Maoglichkeit zuruck, die Anwendung eines OTC-Praparates
zu empfehlen. Das Grine Rezept erfreut sich auch bei den
Konsumenten grofRer Beliebtheit: Neun von zehn Grunen
Rezepten werden in der Apotheke vorgelegt. Experten sind
sich einig: Das Grine Rezept starkt nicht nur das Vertrauen
in OTC-Praparate. Es tragt auch dazu bei, die Autoritat des
Arztes zu unterstreichen und OTC-Verkaufe anzukurbeln.

Neu am Markt etabliert hat sich die ,,Easy™-Apothe-
ke mit dem Image eines Diskonters und 115 Out-
lets. Viele Produkte sind in der Freiwahl erhaltlich.
Zusatzlich werden am Schalter apothekenpflichtige
OTC-Arzneimittel ausgegeben.

Das OTC-Angebot im Mass Market konzentriert sich
in Deutschland auf Nahrungserganzungsmittel und
Hautpflegeprodukte, Praparate auf Heilkrauterbasis
(beispielsweise Lutschtabletten), Medizinprodukte
und Diagnostika. In den 4.475 Drogeriemarkt-Out-
lets erzielen 16 % der Packungsverkaufe 7 % des
OTCG-Umsatzes. Deutsche Apotheker stehen dem
OTC-Verkauf im Mass Market naturgemaf? kritisch
gegenuber.

Nur wenigen Marken gelingt es, in beiden Markten
Prasenz zu zeigen. Seitens der Hersteller erfordert
dies ein sorgfaltiges Management von Strategie und
Portfolio. Oft muss die Entscheidung gefallt werden:
apothekenexklusiv oder im Mass Market platziert?

Nicholas Hall

Die Rahmenbedingungen
des deutschen OTC-Marktes haben
sich seit den Reformen im Jahr 2004
verbessert und sind patientenfreund-
licher geworden. Trotz hoher Regle-
mentierung und Fragmentierung
bietet der deutsche OTC-Markt ein
gutes Wachstumspotenzial.

Die Apotheker greifen auch schon einmal zum Mit-
tel des Handelsboykotts. So Uiben sie Druck auf Her-
steller aus, die dartiber nachdenken, ihre Produkte
im Mass Market anzubieten.

Der Onlinehandel mit OTC-Praparaten gewinnt in
Deutschland an Bedeutung. Typisch fur den Online-
handel sind aggressive Preisstrategien. Seit 2008
sind in Deutschland Click&Collect-Systeme mit
Pickup-Stellen in Drogeriemarkten gestattet. Hier
konnen online bestellte Arzneimittel abgeholt wer-
den. Experten rechnen damit, dass sich im Fernab-
satz der OTC-Markt mit der grofdten Dynamik wei-
terentwickeln wird. Dies liegt nicht zuletzt an den
bei den Verbrauchern attraktiven wettbewerbsfahi-
gen Preisen.

13 Grofshandler versorgen den Apothekenmarkt,
wobei 90 % des Marktes von den funf grofsten Un-
ternehmen (Phonix, Walgreens Boots Alliance, Ce-
lesio/McKesson, Noweda und Sanacorp) beherrscht
werden.
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TSCHECHIEN:
KETTEN DOMINIEREN
APOTHEKENMARKT

Ein gut entwickelter und wettbewerbsstarker OTC-Markt
- so lasst sich die Lage in Tschechien beschreiben.
Dabei finden nur 7,3 % des OTC-Umsatzes im Mass Market
statt. Apothekenketten — das ist das Mittel erster Wahl des
tschechischen OTC-Marktes.

Selbstmedikation hat in Tschechien eine lange Tradition. Rezeptfreie Arzneimittel und Gesundheitspro-
dukte sind am Markt gut eingefuihrt. Sie werden klar als Teil des Gesundheitsversorgungssystems akzep-
tiert. Das tschechische Gesundheitssystem insgesamt gilt als gut entwickelt: Es verfugt Uber eine ver-
pflichtende Krankenversicherung und einen kostenlosen Zugang. Seit einiger Zeit wird der Selbstbehalt
fur Arzneimittelverschreibungen und Arztbesuche den Verbrauchern nicht mehr in Rechnung gestellt. Er
wurde zuvor in Hohe von 30 tschechischen Kronen (1,12 Euro) fallig.

Tschechiens OTC-Markt liegt an
14. Stelle in Europa

-13%-

1,5 % des gesamteuropaischen OTC-Um-
satzes werden in Tschechien erzielt. Mit
einem jahrlichen Umsatz von 456 Milli-
onen Euro belegt Tschechien so Platz 14
der europaischen OTC-Markte. Zum Ver-
gleich: Der osterreichische OTC-Markt
erreicht einen ganz ahnlichen Jahresum-
satz (451 Millionen Euro).

Mit Ausgaben von durchschnittlich
43,06 Euro fur OTC-Praparate pro Kopf
und Jahr liegt Tschechien in der Grup-
pe der CEE-Staaten weit vorne. Ebenso
nimmt Tschechien mit einem OTC-Anteil
von 19 % am gesamten Pharmamarkt
europaweit eine fuhrende Position ein.

Tschechien kampft mit der Herausforderung stei-
gender Gesundheitsausgaben - ein Problem, das
wir in Osterreich nur zu gut kennen. In unserem
Nachbarland hatte diese Problematik einerseits
zur Folge, dass sich die Einstellung gegenuber OTC
stark verbesserte.

Auf der anderen Seite wurde die Preiserstattung fur
OTC-Produkte weitgehend abgeschafft. In Tsche-
chien ist auRerdem eine verstarkte Bereitschaft zu
verzeichnen, Arzneimittel aus der Rezeptpflicht zu
entlassen (Rx-to-OTC-Switch).

Das Apothekeneigentumsrecht ist in Tschechi-
en nicht eingeschrankt, der Mehrfachbesitz von
Apotheken maglich. Die Anzahl der Apotheken in
Tschechien veranderte sich in den letzten zehn Jah-
ren kaum (von 2.617 Apotheken im Jahr 2007 auf
2.630 Apotheken im Jahr 2017).

OTC-Praparate unterliegen auch in Tschechien einer
freien Preiskalkulation. Preiskonkurrenz findet statt,
die Verbraucher suchen nach dem besten Angebot.
Fir eine abnehmende Zahl an OTC-Praparaten (ak-
tuell sind es noch rund 20) wird der Preis von den
Krankenkassen zurtickerstattet, flr diese Produkte
gilt die Preisregulierung.

Die meisten OTC-Arzneimittel sind in Tschechien
apothekenpflichtig. Die seit 1998 gultige General
Sales List enthalt 51 OTC-Arzneimittel, die auch im
Mass Market erhaltlich sind. Hier dirfen allerdings
nur Kleinpackungen und geringere Dosierungen
abgegeben werden. Insgesamt spielt der Verkauf
von Arzneimitteln und Gesundheitsprodukten im
Mass Market bei unseren tschechischen Nachbarn
keine grofde Rolle. Ein Grund dafur findet sich im
traditionell hohen Ansehen der Apothekerschaft:
Der Apotheker gilt als vertrauenswurdiger Gesund-
heitsberater. An dieser engen Bindung hat sich bis
heute nicht viel geandert.

Bis zum Beginn der 2000er-Jahre war die Nachbar-
schaftsapotheke der Ort, an dem Tschechen tradi-
tionellerweise OTC-Produkte erwarben. Heute do-
minieren die beiden Apothekenketten Dr. Max und
Benu sowie die Apothekengruppen Moje lékarna,
Alphega, PharmaPoint u. a.den OTC-Vertrieb.
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GROSSTE APOTHEKENKETTE:

Die grofite Apothekenkette ist Dr. Max Pharmacy mit
1.000 Ouitlets in Tschechien, der Slowakei und Polen,
6.200 Angestellten und einem Umsatz von 1,05 Mil-
liarden Euro. In Tschechien erzielte Dr. Max 2016 ei-
nen Umsatz von 518 Millionen Euro. Das entspricht
einem Plus von 14 % im Vergleich zu 2015. Die Kette
Dr.Max wurde 2004 gegrundet. Ihr rasches Wachstum
verdankt sie einer aggressiven Strategie: 2012 erwarb
das Unternehmen 55 Apotheken von Lloyds und zu-
satzlich das pharmazeutische GrofRhandelsgeschaft
von Gehe.

Die hochfrequentierten Kettenapotheken erzielen Ein-
nahmen, die zwei- bis dreimal uber dem Marktdurch-
schnitt liegen. Der Fokus liegt auf Outlets in Einkaufs-
zentren, die an sieben Tagen pro Woche von 8 bis 20
Uhr geoffnet haben.

DR. MAX

Der Anteil von OTC-Praparaten in Dr. Max-Apotheken
ist hoch, dem qualifizierten Personal werden Uber-
durchschnittliche Gehalter bezahlt. Dafir missen sie
sich an zentral vorgegebene Empfehlungsrichtlinien
halten. Dabei wird die Eigenmarke von ,Dr. Max" for-
ciert. Ein Bonusprogramm setzt zusatzliche Anreize.

Das 2011 gegrindete Unternehmen Dr. Max Pharma
gilt als fihrender Eigenmarkenerzeuger in CEE. Her-
gestellt werden 200 Produkte in allen OTC-Kategorien,
die exklusiv in den Apotheken von Dr. Max und im Dr.
Max-Onlineshop vertrieben werden. 2016 wurde mit
dem Verkauf der ,Dr. Max™Eigenmarke ein Umsatz von
11 Millionen Euro erzielt. 57 % davon betrafen Nah-
rungserganzungsmittel, 18 % rezeptfreie Arzneimittel.

-15 -

Die Kette Benu, ein Unternehmen der Phoenix
Group mit 790 Apotheken in neun Landern, be-
treibt 200 Apotheken in Tschechien. Mit einem mo-
dernen interaktiven Lagerkonzept, grof3er Freiwahl,
einem hohen Qualitatsanspruch und Angeboten im
Bereich ,Dienstleistung und Beratung” positionie-
ren sich die Kettenapotheken als ,Nachbarschafts-
apotheken’. 600.000 Kunden verwenden die Kun-
denkarte ,Benu Plus”.

Benu bringt 49 Eigenmarkenprodukte in Verkehr.
Hierbei handelt es sich grofdteils um Nahrungser-
ganzungsmittel.

Der 2008 gegrindeten Gruppe Moje lékarna ge-
horen hauptsachlich unabhangige Apotheken an.
AuRerdem werden elf eigene Apotheken betrieben.
Zielgruppe sind Personen im Alter 60+. Moje lekar-
na arbeitet mit Arzten zusammen. So kann eine Be-
ratung zu Medikamenteninteraktion, Inkontinenz,
Depression, Osteoporose etc. angeboten werden.

Bewerbung einzelner Produkte lohnt sich fur tsche-
chische Apothekenketten: Fur Promotionsleistun-

Nicholas Hall

Die Apothekenketten
werden in Tschechien weiter
wachsen, die Bedeutung von Eigen-
marken zunehmen. Bei einem solchen
Markt wird Eigenmarketing zur
Kernkompetenz der Industrie. Achtung:
Zunehmende Erfolge von Eigenmarken
konnen zu Marktanteilsverlusten
fir Konkurrenzprodukte fiihren und
mittelgroRe Marken generell

gen werden den Herstellern entsprechende Gebuh-
ren verrechnet - hierzu einige Beispiele:

» Produktaufstellung im Regal: 25-35 Euro pro
Monat,

» sekundare Platzierung am Schalter und in Gon-
deln: 50-100 Euro pro Produkt, Monat und Apo-
theke,

e TV-Kampagnen: 40.000-60.000 Euro pro Monat
und Rabatte von 10-20 %,

» Flugblatt-Aktionen: 3.000-6.000 Euro und Ra-
batte von 10-20 %.

Der Fernabsatz von OTC-Arzneimitteln und Gesund-
heitsprodukten ist in Tschechien seit 2006 gestat-
tet. Der Anteil wird auf 5 % des OTC-Gesamtmarktes
geschatzt. Marktflhrer im Onlinehandel ist pilulka.
cz,ein Webshop, der erst 2015 gelauncht wurde und
rasch eine fihrende Position einnahm. Er bedient
sich neuester Technologien und Marketingstrate-
gien. Pilulka Street betreibt zusatzlich 56 Standort-
apotheken.

gefahrden!
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Von ,alles auf Rezept“zu ,Ich kann meine Medikamente auch selbst kaufen!” - in UK wurde dieser Schritt be-
reits vollzogen. Das Ergebnis: ein weitgehend liberalisierter OTC-Markt. Der Hintergrund: notwendige Spar-
maRnahmen bei den offentlichen Ausgaben fur Medikamente. Nur mehr 47 % des OTC-Umsatzes finden

UK:
EIGENINITIATIVE

STATT REZEPTPFLICHT

heutzutage noch in Apotheken des UK statt.

UK ist der flinftgrof3te OTC-Markt
in Europa

Sein Anteil von 2,4 Milliarden Euro machen
8 % des europadischen Gesamtumsatzes
aus. Dabei liegen die Pro-Kopf-Ausgaben
fur OTC bei mafdigen 36,48 Euro pro Jahr.
Der Markt wachst zudem nur schwach.
Eine wichtige Rolle spielen Eigenmarken.
Sie waren 2016 fur 11 % des OTC-Umsat-
zes verantwortlich und machten so 27 %
der verkauften Packungen aus. Die Preise
fur OTC durfen frei kalkuliert werden. Dies
flhrt nicht nur zu hoher Preiskonkurrenz
in den einzelnen Vertriebskanalen. Auch
das OTC-Wertwachstum fallt nur beschei-
den aus.

Von den 14.200 vorhandenen Apotheken in UK
gehort fast jede zweite einer Kette an. Die starksten
funf Apothekenketten stellen damit 38 % aller
Apotheken.

UK ist Europas Vorreiter in Sachen Deregulierung
und Liberalisierung des OTC-Marktes. Bereits 1968
wurde eine General Sales List fur OTC-Praparate ge-
schaffen. Damit waren dem Mass Market Tur und Tor
geoffnet.)Jedes eingetragene Einzelhandelsgeschaft
- sei es Supermarkt, Reformhaus, Drogerie oder re-
gionales Geschaft — darf samtliche auf der General
Sales List befindliche Praparate anbieten. Ibuprofen
neben Waschmittel und Haferflocken im Einkaufs-
wagen - in UK ganz normaler Alltag.
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1985 wurde mit der Selected List zusatzlich die
Zahl der verschreibungspflichtigen OTC-Prapa-
rate eingegrenzt. FUr ein weiteres Wachstum des
OTC-Marktes sorgen Rx-to-OTC-Switches. UK be-
dient sich dabei eines klar definierten Switch-
Verfahrens. Dabei werden generell nur individuel-
le Produkte geswitcht, Wirkstoffe an sich hingegen
nicht. Was nicht in der Freiwahl angeboten werden
darf und apothekenpflichtig ist, ist ebenfalls klar
definiert: neue OTC-Praparate, gro3e Packungsvo-
lumina und hdhere Dosierungen.

Der Apotheker als erste Anlaufstelle in Gesund-
heitsfragen - auch in UK ein erklartes Ziel. 2003
wurden Pharmazeuten in dieser Rolle durch ein
neues Gesetz gestarkt. Dies blieb nicht ohne Fol-
gen: Bis 2005 hatten sich bereits 95 % der Apothe-
ker vertraglich fir die Bereitstellung von Pharmacy
Services verpflichtet. Ganz uneigennitzig musste
dies nicht erfolgen: Zusatzliche finanzielle Unter-
stutzung lockte. Da die Apotheken in UK im Preis-
kampf mit dem Mass Market nahezu chancenlos
sind, bietet sich ihnen hier auf’erdem eine neue
Profilierungsmoglichkeit gegenliber diesem ihrem
starksten Konkurrenten: Als ,Points of Care” kon-
nen sie fundierte Beratung durch Fachpersonal als
starksten Aktivposten ausspielen.

Der Blick auf die Wachstumszahlen im OTC-Markt
zeigt aber gleichzeitig die grofde Bedeutung dieses
Mass Markets in UK: Die OTC-Umsatze in diesem
Vertriebskanal stiegen von 2007 bis 2016 um 26 %.
Vor allem Schmerz-, Erkaltungs- und Grippemittel,
Praparate zur Linderung von Sodbrennen, Antazi-
de und Vitaminpraparate werden hauptsachlich im
Mass Market erstanden.

OTC-Eigenmarken sind in UK wirtschaftlich sehr er-
folgreich. Sie erweisen sich als fuhrend in etlichen
Kategorien (z. B. Analgetika). Eigenmarken bieten
ein grof’es Umsatzpotenzial: Die Zahl der verkauf-
ten Packungen blieb bei Eigenmarken-Produkten
von 2012 bis 2016 zwar gleich. Der Umsatz nahm
gleichzeitig aber um 11 % zu. Preiswerte Produkte,
die gleichzeitig als vertrauenswurdig und wirksam
gelten - das ist es, wonach Verbraucher vor allem
in wirtschaftlich unruhigen Zeiten suchen. Dies ist
sicherlich einer der Grunde fiir den wirtschaftlichen
Erfolg der Eigenmarken.

Sechs Monate Exklusivitat bei Neueinfuihrung eines
Produktes - der Traum jedes Apothekers! Fir die
UK-Apothekenkette Boots ist dies gelebte Wirklich-
keit — und nur ein Beispiel fur die ungeheuer starke
Verhandlungsposition der grof’en Apotheken- und
Supermarktketten gegenuber der Industrie in UK.

Nicholas Hall

OTC-Hersteller konnen
nur dann Produkte erfolgreich
am UK-Markt positionieren, wenn
sie in ihrer Marketingstrategie mehrere
Vertriebskanéle berucksichtigen. Nur so konnen
sie moglichst grofe Zielgruppen erreichen und den
Zugang zu den Produkten flachendeckend

ermoglichen. Zentrales Marketingziel:
Marken in den Regalen der fiilhrenden
Ketten prominent zu platzieren!
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OSTERREICH:

KONSERVATIV, ABER

ERFOLGREICH

Uberdurchschnittlich gute wertmaRige Entwicklung im OTC-Markt - das zeichnete Osterreich in den letz-
ten Jahren aus.Von Wandel ist in unserem Land allerdings nicht viel zu spuren. Fur eingetragene OTC-Arz-

neimittel gilt wie eh und je die Apothekenpflicht.

Aufierdem ist Kettenbildung bei Apotheken nicht
zulassig, Preiskonkurrenz aufgrund verbotener
freier Preisbewerbung kaum vorhanden, Freiwahl
fur Arzneimittel nicht erlaubt. Einzig der Fern-
absatz von rezeptfreien Arzneimitteln bietet seit
2015 osterreichischen Apotheken eine neue Ab-
satzform. Doch beim hart umkampften Online-
handel stehen hiesige Anbieter in Konkurrenz zu
anderen europadischen Playern.

Auffallend ist die wesentlich geringere Dichte an
Apotheken in Osterreich im Vergleich zu ande-
ren europdischen Markten - und das, obwohl die
Zahl der Apotheken von 2007 bis 2016 bereits um
11 % auf 1.352 anstieg. Der Gesetzgeber gestattet
pro Hauptapotheke zusatzlich eine Filialapotheke
im Umkreis von vier Kilometern. Von dieser Mog-
lichkeit machten 2016 insgesamt 28 Apotheken
Gebrauch.

Hinzu kommen allerdings in landlichen Gebieten
871 von Arzten gefiihrte sogenannte ,Hausapothe-
ken". Ihre Besitzer sind befugt, Arzneimittel an Pati-
enten abzugeben.

Osterreich belegt Platz 10 des euro-
paischen OTC-Marktes

Auch wenn der Zuwachs bei den verkauften
Packungen geringer ausfiel - mit 51 Euro
durchschnittlichen Pro-Kopf-Ausgaben fur
OTC-Praparate steht unser Land europaweit
an 10. Stelle.

Fir Arzneimittel gelten festgesetzte Hochstpreise,
die nicht Uberschritten werden durfen. Zwar sind
Preisnachlasse fur bestimmte Kundengruppen
zulassig. Doch da diese nicht beworben werden
durfen - auch nicht in den Online-Shops -, sind
osterreichische Onlineapotheken gegenuber ihrer
auslandischen Konkurrenz klar benachteiligt.

2016 gehorten 8 % der oOsterreichischen Apothe-
ken einer Gruppe an. Hervorzuheben sind die Rat
& Tat-Gruppe mit 93 Mitgliedern und die Team
Sante-Gruppe mit 11 Mitgliedsapotheken.

-19-

LIBERALISIERUNG -
NICHT UNBEDINGT DER

STEIN DER WEISEN

Wie sihe aber nun der optimale Weg fiir Osterreich aus? Welche Weiterentwicklung ist wiinschenswert?
Der Vergleich mit den unterschiedlich stark liberalisierten anderen europaischen Markten liefert hier viele

Ansatze.

Bei unseren europaischen Nachbarn sind derzeit
unterschiedliche Entwicklungen im Bereich des
OTC-Vertriebs zu beobachten:

e Deutschland, Frankreich und Spanien behal-
ten den aktuellen Status quo mit weitgehender
Regulierung bei, obwohl auch Frankreich die
OTC-Freiwahl in Apotheken eingefuhrt hat,

e Ungarn und Polen nehmen den aktuellen dere-
gulierten Status quo wieder zurtick,

e UK und die Niederlande halten am aktuellen de-
regulierten Status quo fest,

e die Schweiz baut auf weitere Liberalisierung.

Liberalisierung also das Mittel der Wahl?

Liberalisierung scheint schon seit Jahren europa-
weit das Zauberwort zu sein, wenn es um Weiter-
entwicklung geht - egal, ob im Bankengeschaft, bei
der Grundversorgung mit Trinkwasser und Energie
oder eben bei der Gesundheitsversorgung. Doch
negative Erfahrungen sorgten sehr schnell fur eine
Entzauberung: Ohne entsprechende Kontrolle er-
wiesen sich viele Liberalisierungsmaf3nahmen bald
als kontraproduktiv.

Vor allem hinsichtlich der Gesundheitsversorgung
sind Politik und Bevolkerung inzwischen zu der
Uberzeugung gelangt, dass Kontrolle in diesem Be-
reich wichtig ist. Dadurch kann sichergestellt wer-
den, dass

e qualitativ hohe Gesundheitsstandards gewahr-
leistet sind,

e Gewinninteressen nicht der Vorzug gegenuber
Vorteilen fur die Volksgesundheit gegeben wird
und

 funktionierende Strukturen erhalten bleiben.

Dennoch sollten wir zwei Triebkrafte nicht aufRer
Acht lassen, die auf Wandel drangen — wie auch im-
mer er aussehen mag:

e Wir werden alter. Durchschnittlich erreichen wir
heute ein hoheres Alter als noch unsere Grofsel-
tern. Das ist wunderbar, stellt aber das offentli-
che Gesundheitssystem vor die wachsende He-
rausforderung, diese Entwicklung zu finanzieren.

e Wir interessieren uns fur unsere Gesundheit.
Und damit sind wir quasi mundig geworden.
Wir informieren uns aktiv Uber Gesundheit und
Self Care und befassen uns mit neuen Optionen
und Losungen. Das dabei angestrebte Ziel: unser
ganz personliches Wohlbefinden, unsere Fitness
und unsere Lebensqualitat zu verbessern.

Wie konnte angesichts dieser Entwicklung nun also
ein passendes Szenario fur uns in Osterreich aus-
sehen?




JETZT UND IN ZUKUNFT: SZENARIO 1
APOTHEKEN BLEIBEN Kein Wandel - keinerlei Liberalisierung
ERSTE ANLAUFSTELLE

VISION

An den regulativen Rahmenbedingungen andert sich
nichts. Weiterhin ist der Verkauf von OTC-Arzneimitteln
im Mass Market verboten. Die Apotheken bleiben un-
abhdngig und dirfen auch keine OTC-Arzneimittel in
der Freiwahl anbieten. Preisaktionen durfen weiterhin
nicht beworben werden. Die Aktivitat der Onlineapo-
theken bleibt auf demselben Stand wie heute. Arztli-
che Hausapotheken bleiben bestehen und die offentli-
chen Apotheken konzentrieren sich auf Rx.

Kettenbildung, -
OTC-Verkauf e verstdrkte Zunahme

auch im Mass Besitzverhiltnisse Prasenz von des Online-

Unabhangig von unterschiedlichen Liberalisierungstendenzen scheint eines sicher: In den meis-
ten europaischen Landern behalt die Apotheke ihre Schlusselfunktion im OTC-Geschaft. Europa-
weit sind Apotheken fur 86 % des OTC-Umsatzes verantwortlich. Woran sonst ware deutlicher zu
erkennen: Apotheken sind und bleiben der wichtigste Partner fur die OTC-Industrie.

Um das beste Szenario fir den OTC-Vertrieb in Osterreich zu entwickeln, miissen wir zunichst
die Faktoren betrachten, die kurz- und mittelfristig Einflisse auf den Markt haben konnen. Fol-
gende Faktoren wurden das OTC-Geschaft stark beeinflussen:

Market in Bezug auf Apo- Eigenmarken geschafts

theken FOLGEN FUR DIE OTC-INDUSTRIE

Folgende Faktoren zeichnen sich durch einen geringeren Einfluss aus: CONTRA PRO

Angebot von Lockerung von riickliufige Zahl . _ Das volle Potenzial des OTC-Geschaf- Das bisherige, erfolgreiche OTC-Geschaft
OTC-Arznei- | Beschrankungen ot freie Preis- tes entfaltet sich nicht. wird fortgesetzt.
mitteln in der | zur Neugriindung der drztlichen | y3kylation
. von Apotheken Hausapotheken
Freiwahl Es besteht die Gefahr von negativen Die starke Marktposition der Industrie im
) auferen Einflussen (Onlineapothe- Dialog mit voneinander unabhangig agie-
BAufheben der 'Forcléerung Starkung der ken) bei gleichzeitigem internen Still- renden Apotheken bleibt erhalten.
eschrankungen [ einer Koopera- R d
RPN . . olle der Apo- stand.
hinsichtlich der tion zwischen theke als ,Point Es gibt kaum Konkurrenz durch Eigenmar-

Apotheken und
OTCIndustrie

Bewerbung von

o of Care”
Preisaktionen

Der wirtschaftliche Erfolg der Apothe- ken.
ken geht auf Dauer zuruck.

Umsatz und Gewinnspannen bleiben
stabil.

Je nach Kombination der genannten Faktoren ergeben sich so drei unterschiedliche Szenarien:
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SZENARIO 2
Allmaéahlicher Wandel - leichte Liberali-
sierung mit entsprechender Kontrolle

VISION

Die Rahmenbedingungen bleiben gleich: Es gibt kein OTC im Mass
Market, Apotheken bleiben unabhangig. Als Neuerungen werden nun
aber OTC-Arzneimittel in der Freiwahl angeboten. Aufierdem durfen
Preisaktionen beworben werden. Die Apotheke darf ,Point of Care™
Dienstleistungen anbieten und empfiehlt verstarkt OTC-Produkte. Dabei
finden mehr verkaufsfordernde Aktivitaten am Point of Sale statt. Um
die Produkte entsprechend zu bewerben, wird eine engere Kooperation
zwischen Apotheke und Industrie aufgebaut. AuRerdem werden Koopera-
tionen zwischen Apotheken sowie Franchisemodelle forciert.

FOLGEN FUR DIE OTC-INDUSTRIE
CONTRA

Kooperationen zwischen Apotheken und
Franchisemodelle konnten den Erfolg der
Industrie einschranken, vor allem wenn
die Konkurrenz durch Eigenmarken zu-
nimmt und der Preisdruck steigt.

Mehrkosten durch einen differenzierteren
Marketing-Mix, Rabattaktionen und In-
vestitionen am Point of Sale sind denkbar.

Gewinnspannen kénnten unter Druck ge-
raten.

Das aktuell unterentwickelte Potenzial von
OTC kann sich frei entfalten.

Das OTC-Geschaft entwickelt sich positiv weiter.

Die bisherige Marktposition der Industrie im
Dialog mit den unabhangigen Apotheken
bleibt erhalten. Gleichzeitig erhalt das Key Ac-
count Management in der Zusammenarbeit
mit Gruppen und Apotheken-Kooperationen
einen neuen Stellenwert.

Eigenmarken und Preiskriege stellen keine
grofde Bedrohung dar. Gleichzeitig erdffnet ein
detailreicher Marketing-Mix mehr Chancen.

Die Partnerschaft zwischen Industrie und Apo-
theke wird gestarkt, wodurch der wirtschaftli-
che Erfolg des OTC-Verkaufs beschleunigt wird.

SZENARIO 3
Radikale Anderungen -
vollstandige Liberalisierung

VISION

Durch massive Deregulierung der Rahmenbedingungen wird der OTC-Verkauf fur
den Mass Market freigegeben. Beschrankungen fir den Apothekenbesitz fallen
und OTC-Arzneimittel sind in der Freiwahl verflgbar. Es entsteht eine Preiskon-
kurrenz durch Erlaubnis einer freien Preisgestaltung. Apothekenketten erobern
Osterreich. Dadurch stehen unabhingige Apotheken vor der Entscheidung, sich
einer Kette anzuschlieffen oder zu schliefden. Drogeriemadrkte steigen ins OTC-
Geschaft ein und treten mit den neuen Apothekenketten hinsichtlich des OTC-
Geschaftes in Konkurrenz. Infolgedessen platzieren die Ketten sich mit Eigen-
marken in den OTC-Regalen und diktieren der Industrie die
Kooperationsregeln.

FOLGEN FUR DIE OTC-INDUSTRIE

CONTRA

Industrie verliert an Einflussmaglichkeiten,
die Abhangigkeit von einigen wenigen Ein-
zelhandelsorganisationen nimmt zu.

Preiskonkurrenz driickt die Gewinnspannen.

Eigenmarken bremsen den Erfolg von
herkommlichen OTC-Marken.

Das gesamte OTC-Geschaft wird zuneh-
mend international, Vereinbarungen wer-
den fiir Gesamteuropa getroffen.

Marketingausgaben der OTC-Firmen fur
den Handel steigen.

Profite gehen zurlick.

Kleine und mittlere OTC-Unternehmen
geraten in wirtschaftliche Bedrangnis.

OTC ist breiter verfligbar (durch zusatzlichen
Verkauf in Drogerien, Tankstellen und Super-
markten).

Durch das Key Account Management in Zu-
sammenarbeit mit den Apothekenketten sind
in einem solchen Szenario die Aktivitdten in
Osterreich leichter umzusetzen.

GEl

The Austri

l

i

HA

Care Association



-24-

AUF EINEN BLICK
EMPFEHLUNGEN FUR OSTERREICH

s VOLLES POTENZIAL DES

4’ OTC-GESCHAFTS ENTFALTEN

Ein allmahlicher, nachhaltiger Wandel im Be-
reich der Vertriebswege hin zu einer entspre-
chend regulierten Liberalisierung kann das
OTC-Geschaft in Osterreich optimal férdern.
Dies fuhrt zu einer sicheren Wachstumspro-
gnose fur die Zukunft. Dazu ist es unbedingt
erforderlich, die Zusammenarbeit mit den
Apotheken weiter zu starken!

Nicholas Hall

UMFASSENDEN ALLMAHLICHEN WANDEL AN-
STREBEN - SO KONNTE ES AUSSEHEN:

/Die Schiliisselregulierungen bleiben (Die Apotheken verstirken ihr Engagement in
unverandert: Sachen ,,0TC" und sorgen fiir eine professionelle
° ke|n OTC auf dem Massenmarkt Prﬁsentation del‘ OTC-PrOdukte:

« unabhingige Apotheken * aktive Empfehlung und Beratung
- » OTC Category Management

« Aktivierung des Point of Sale (OTC-Freiwahl, Opti-
(E' i i imuli i der W. asentati d der Gestalt
ine selektive Deregulierung stimuliert mierung der Warenprasentation und aer Gestaltung
den OTC-Markt: des Verkaufsraumes)

 OTC-Freiwahl in Apotheken * voller Marketing-Mix (einschlieBlich selektiver Preis-
promotion)

» konkrete Bewerbung preislicher Angebote erlaubt ] )
(Ende der Diskriminierung osterreichischer Apothe- \‘ Industrie-Kooperationen )
ken gegenuber auslandischen Onlineapotheken)

» Starken der rechtlichen Stellung der Pharmazeutisch-
Kaufmannischen Assistenten (PKAs)

« gesetzliche Offnung fiir ausgewahlte Gesundheits-
dienstleistungen in der Apotheke (,Pharmacy
Point of Care®)

/

Dies alles geht Hand in Hand mit der
verstarkten Rolle der Apotheken als
Gesundheitsdienstleister:

Denkbar ware,dass in der Apotheke in Zukunft Impfungen
vorgenommen, Folgerezepte ausgestellt und Leistungen
\_ y \der Gesundheitsvorsorge erbracht werden kénnen.
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