er Health Re-
port von Co-
rinna  Miihl-

hausen  wagt

einen tiefen Blick in die Entwicklungen
des Gesundheitssystems — teils mit
schmerzhaften Wahrheiten, teils mit
hoffnungsvollen Ausblicken. Dem Apo-
theker riumt sie eine ganz zentrale Rolle
ein und betont seine Relevanz fiir eine
gute medizinische Versorgung. COVID-
19 hat im aktuellen Health Report noch
keinen Platz gefunden, mit der OAZ
sprach Miihlhausen tiber die Auswirkun-
gen auf gesundheits- und gesellschafts-
politischer Ebene sowie iiber einige zent-
rale Trends in der Branche.

6AzZ Das Coronavirus hilt die Welt nach
wie vor in Atem. Was bedeutet eine solche
Pandemie fiir ein Gesundheitssystem?

CORINNA MUHLHAUSEN Ich glaube, man
muss diese Frage von zwei Seiten be-
trachten. Fiir jeden Einzelnen bedeutet
eine solche Krise etwas anderes als fiir das
System. Bleiben wir zunichst beim Sys-
tem: Hier wird die Digitalisierung
einen ganz wesentlichen Punkt ausma-
chen. Die Frage, wie sich unsere Spitiler
aufstellen werden — und damit meine ich
nicht nur die Diskussion um die Inten-
sivbetten, sondern vor allem ihre Organi-
sation — wird ganz zentral werden. In
Deutschland leiden wir sehr unter der
Trennung der einzelnen Sektoren und
ich hege daher die grofle Hoffnung, dass
diese Zeit einen Impuls setzen wird, der
das Gesundheitssystem stirker vernetzen
wird. Aber auch international werden die
Systeme auf die Probe gestellt. Welche
Linder werden Hilfe bei der Bewilti-
gung brauchen? Welche Strategie werden
sie fahren? Das sind ganz entscheidende
Fragestellungen. Auf der anderen Seite
sind die Einzelpersonen. Wir konnten
beobachten, dass bei den Menschen bei
der Bedeutung des Begriffs Gesundheit
ein Umdenken stattgefunden hat. Na-
tiirlich bleibt die Gesundheit extrem
wichtig, aber es werden nicht primir die
personliche Leistungsfahigkeit und das
Wohlgefithl mit Gesundheit assoziiert,
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Wohin entwickelt sich unser Gesundheitssystem?
Welche sind die grofiten Herausforderungen der
Zukunft? Trendforscherin Corinna Miihlhausen
sprach mit der OAZ iiber die aktuellen Entwicklungen
und wagte einen Blick auf die kommenden Jahre.
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sondern vor allem die Abwesenheit von
Krankheit. Getreu dem Motto: Ich bin
nachweisbar gesund und stecke daher
auch niemanden an.

6nz Wird die Angst vor Corona bleiben?
MUHLHAUSEN Sie wird uns ein Stiick weit
sicherlich begleiten und ich glaube, dass
sich diese Verhaltensregeln wie Abstand
halten manifestieren werden. Ich glaube
aber nicht, dass sich die BegriifSungsritu-
ale wie wir sie aktuell pflegen, durchset-
zen werden. Aber auch hier muss man
tiefer blicken. Der Mensch ist ein sozia-
les Wesen und braucht das Miteinander.
Wir miissen uns fragen, was dieses Ver-
halten beispielsweise fiir unsere Kinder
bedeutet, die als erste Worte ,H:inde wa-
schen® und ,Abstand halten® lernen. Ich
mochte aber fiir die Masken eine Lanze
brechen. Die Krankenstinde haben sich
stark reduziert und ich denke daher, dass
uns dieses Utensil bleiben wird.

OAz Sie haben in Ihrem Health Report
2020 unter anderem die Keimfreibeit als
grofSen Trend beschrieben. Ist das ebenfalls
eine Konsequenz aus der Coronakrise?

MUHLHAUSEN Eigentlich nicht. Als wir den
Bericht erstellt haben, ging es viel stirker
um Antibiotikaresistenzen, um eine dif-
fuse Angst vor Ansteckungen durch Kei-
me. Jetzt sicht die Lage ganz anders aus.
Wir sind getrieben von dem Gefiihl, uns
stindig desinfizieren zu miissen und
haben Angst uns bei alltiglichen Situatio-
nen anzustecken, Angst vor der Begeg-
nung mit anderen Menschen. Dieses
Unwohlsein 16st in den Menschen etwas
aus. Dennoch: Der Trend, den wir da-
mals erkannt haben, war der richtige und
es war sicher gut, dass wir das Thema

noch vor der Coronakrise besetzt haben.
Die Hygienemafinahmen, die wir im
Health Report propagieren, treffen natiir-
lich auch auf die Pandemie zu.

OAz Sie haben bereits die Digitalisierung
erwibnt. Welche Bedeutung werden e-
Rezept, e-Medikation und Co. bekommen?
MUHLHAUSEN Diese Trigermedien sind si-
cherlich gut und sinnvoll, aber sie blei-
ben eben nur ein Medium. Was ich aber
viel entscheidender finde, ist der Mehr-
wert, den die Menschen dadurch haben.
Die Jungen verstehen heute gar nicht
mehr, warum sie beispielsweise mit ei-
nem Zettel in eine Apotheke gehen sol-
len, um dort ein Medikament abzuho-
len. Fiir die ist klar, dass sie das Rezept
mit ihrem Handy einlésen wollen — nicht
zuletzt auch aus dkologischen Griinden.

OAz Bleiben wir gleich bei den Apotheken.
Wie sehen Sie den Apotheker der Zukunft?
MUHLHAUSEN Wenn wir gleich bei der Di-
gitalisierung bleiben wollen, miissen wir
dem Apotheker zunichst die Angst davor
nehmen. Seine Aufgaben werden nicht
obsolet, wenn die Digitalisierung Reali-
tat geworden ist — ganz im Gegenteil.
Eine Online-Apotheke ist praktisch, die
Produkte sind schnell gekauft. Aber die
Beratung, die die Menschen wiinschen,
bleibt auf der Strecke. Die Zahlen am
deutschen Apothekermarke zeigen deut-
lich, dass vor allem junge Menschen
wihrend der letzten Monate hiufiger
zum Apotheker gegangen sind als iltere.
Diese Entwicklung ist sehr interessant,
weil man es eigentlich umgekehrt ver-
mutet hitte. Das hat aber damit zu tun,
dass fiir iltere Personen der Arzt die erste
Anlaufstelle bei medizinischen Fragen

ist. Fiir die jiingere Generation gilt das
nicht mehr. Sie sucht sich die Beratung
wie sie gerade passt — also Arzt, On-
line-Sprechstunde oder der Apotheker.
Wir sechen auch, dass es nicht primir
Online-Communities sind, wo sich die
Menschen Rat holen, sondern vor allem
reale Personen. Ich glaube daher, dass
sich die Rolle des Apothekers gar nicht so

stark verindern wird.

6Az Also einfach weitermachen wie bisher?
MUHLHAUSEN Nein, das mdchte ich damit
nicht sagen. Der deutsche Apotheker —
und ich denke, das wird in Osterreich
nicht so viel anders sein — muss sich den-
noch wandeln. Er beharrt aktuell noch
zu stark auf seinem angestammten
Recht. Es miissen beide Seiten auf ein-
ander zugehen und auch ihre Geschifts-
strategie werden die meisten ber-
denken miissen. In Wahrheit ist der
Apotheker ein Allrounder. Hier bezie-
hen Menschen Rx-Produkte ebenso wie
Kosmetik und Nahrungserginzungs-
mittel. Ich denke, dass sich jeder Apo-
theker genau darauf fokussieren muss,
wer eigentlich seine Kunden sind, ob das
Stammpublikum noch ausreicht und
auf was er sich spezialisieren mochte,
welche Zusatzangebote Sinn machen
wiirden. Der Apotheker muss konsistent
sein, in dem, was er vermitteln will und
klar machen, wofiir er steht.

6az Wie sieht es aufSerhalb der Apotheken
aus? Wird die Maschine bald der bessere
Arzt sein, wie man es immer wieder liest?
MUHLHAUSEN Das glaube ich nicht. Das
Plus der Digitalisierung im medizini-
schen Bereich ist, dass der Arzt Zeit ge-
winnt, die er sinnvoll fiir seine ->
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-> Patienten nutzen kann. Das ha-
ben wir im Zuge unserer Recherchen
herausgefunden. Die Mediziner haben
uns bestitigt, dass sie sich mehr Digitali-
sierung wiinschen, um die administrati-
ven Aufgaben zu reduzieren. Das System
soll schlauer werden, damit der Arzt
menschlicher werden kann. Davon ab-
gesehen kann jede KI und jeder Pflege-
roboter nur das leisten, was der Mensch
der Maschine vorgibt. Soweit wird es
meiner Ansicht nach daher nicht kom-
men. Auch die Gadgets, die wir aktuell
zur Vermessung unserer Daten benut-
zen, werden keinen Arzt ersetzen kon-
nen. Aber wir erkennen schon heute in
welche Richtung sich diese Technologie
entwickeln wird. Hersteller wie Apple
setzen immer mehr auf Gesundheit und
das geht weit tiber Schritte zihlen und
Pulsmessung hinaus. Es geht soweit,
dass wir von unseren digitalen Beglei-
tern zum Workout aufgefordert werden,
unser Schlaf analysiert wird und unser
Stresspegel. Der Trend besteht aber nur
deshalb, weil die Menschen ihren Kor-
per kennen und fiir ihre Gesundheit
aktiv etwas tun wollen.

OAz Das trifft aber nicht auf alle Men-
schen zu. Was passiert mit jenen, die diese
Selbstverantwortung nicht iibernehmen?
MUHLHAUSEN Das ist tatsichlich ein gro-
les Problem. Es ist aktuell so, dass vor
allem Menschen aus bildungsfernen
Schichten weniger auf ihre Gesundheit
achten und diese dann auf der Strecke
bleiben. Die Gesellschaft und die Politik
miissen darauf achten, dass diese Men-
schen aus dem Wissen um die richtige
und gesunde Lebensweise nicht aus-
geschlossen werden. Der Wunsch nach
mehr Eigenverantwortung muss gestirke
werden, der Patient muss Co-Produzent
seiner Gesundheit werden — egal welcher
sozialen Schicht er angehért.

OAz Bill Gates forderte unlingst ein globa-
les Gesundbheitssystem, um das Leid auf
der Welt zu verringern. Ist das die Losung?
MUHLHAUSEN Ich halte das fiir schwierig.
Das hat uns auch die Pandemie gezeigt:
Die Losung kann weder global noch lo-
kal sein, sondern glokal. Es muss eine
Mischung sein. Auf der einen Seite brau-
chen wir einen globalen Standard und
globalen Zugang zu Informationen. Es
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ist Trendforscherin und Journalistin aus Deutschland. Die gelernte
Diplom-Kommunikationswirtin ist seit mehr als 20 Jahren in diesem
Bereich tatig und hat mit namhaften Trendforschern wie Matthias
Horx und Prof. Peter Wippermann gemeinsame Projekte umgesetzt.
Seit 2020 besteht eine enge Kooperation mit dem Zukunftsinstitut
Wien/Frankfurt von Matthias Horx, in dem auch die regelméaBige
Publikation ,Health Report” erscheint. Neben ihrer Gastprofessur flr
Trend- und Zukunftsforschung, die sie in den Jahren 2019/2020 an
die Technische Hochschule Libeck Fachbereich Architektur und
Stadtplanung fuhrte, ist sie als Lehrbeauftragte an der Akademie fur
multimediale Ausbildung und Kommunikation AG (AMAK AG) und
deren Partnerinstituten im Studiengang Trendmanagement tatig.

LEine Weltgesundheits-
polizei wird unsere
Probleme nicht losen.
Ein solcher Apparat
wiirde Angst machen.
Doch Transparenz und
Vertrauen sind nirgend-
wo wichtiger als im
Gesundheitssystem.”

Corinna Muhlhausen
Kommunikationswirtin,
Trendforscherin & Journalistin

muss einen starken Austausch unter den
Landern geben. Aber auch einen Aus-
tausch unter Pharmafirmen, die eine
Vereinbarung beziiglich moglicher Impf-
stoffe treffen, wenn man diese global ver-
teilen mochte. Auf der anderen Seite
braucht es aber starke lokale Gesund-
heitssysteme in den einzelnen Lindern.
Wir haben gesehen, dass die Versorgung
nicht mehr funkdioniert, wenn das Sys-
tem zusammengebrochen ist. Eine Welt-
gesundheitspolizei wird das Problem aber
nicht l6sen. Ein solch gewaltiger Apparat
wiirde den Menschen Angst machen und
Transparenz und Vertrauen ist nirgendwo
wichtiger als im Gesundheitssystem.

OAz Da Sie gerade die Pharmaunterneh-
men angesprochen haben ... In Ihrem
Health Report sprechen Sie von Clean
Meds. Was darf man darunter verstehen?
MUHLHAUSEN Die Pharmabranche ist ak-
tuell ein ganz spannender Aspekt. Die
Firmen haben jetzt die Chance transpa-
renter zu werden, ihr Image, das stark

profitlastig ist, abzustreifen und zu
zeigen, dass ihnen die Gesundheit der
Menschen am Herzen liegt. Im Kleinen
kommen hier die Clean Meds ins Spiel,
eine Medikamentengruppe, bei der man
versucht, den Einsatz von Zusatzstoffen
zu minimieren. Es geht aber nicht da-
rum, mehr Phytopharmaka einzusetzen,
sondern es geht um weniger Farbstoffe
gibt

schon erste Firmen, die sich hier einen

und Konservierungsmittel.  Es

Namen machen wollen, und ich denke,
dass die Pharmaindustrie gut beraten ist,
hier am Puls der Zeit zu bleiben.

Az Kionnen Sie uns noch verraten, welche
die grofSten Herausforderungen fiir das Ge-
sundheitssystem der niichsten 20 Jabre sind?
MUHLHAUSEN Wenn wir nun tatsichlich
in einem Zeitalter angekommen sind, in
dem regelmiflig Viren von Tieren auf
Menschen iibertragen werden, dann
wird uns das in naher Zukunft vor extre-
me Herausforderungen stellen. Pande-
mien wie die aktuelle haben das Poten-
zial, die Menschheit gesellschaftlich und
wirtschaftlich an ihre Grenzen zu brin-
gen. Das ist der eine Aspekt. Der andere
ist der Mensch an sich. Wir miissen es
schaffen, die Grenzen zwischen den ein-
zelnen Trigern des Systems zu iiberwin-
den und das wird nur gelingen, wenn
wir den einzelnen Patienten in den Mit-
telpunkt stellen und nicht die Profit-
maximierung. Das bessere Miteinander
seche ich als zentrale Herausforderung
der nichsten Jahre.

OAz Danke fiir das Gesprich.



«Innopetenz” in der Apotheke

Innovation und Kompetenz, kurz , Innopetenz”,
sind die Schlissel zu noch mehr Kundenbindung

bei der apothekerlichen Tatigkeit

nsere Kundinnen und Kunden
U weisen eine starke Bindung

an ,ihre“ Apothekerin, an
»ihren“ Apotheker auf. Das ist keine
neue Erkenntnis. Aber jetzt ist es quasi
yamtlich“. Es geht aus einer aktuellen
Marktforschungsumfrage  eindeutig
hervor. Demnach wollen 80 Prozent

der Kolleginnen und Kollegen neue
Serviceleistungen anbieten.

Die Griinde fiir die enge Bindung der
Menschen an die Apotheken sind klar:
Der Zugang zur wohnortnahen Apo-
theke ist niederschwellig, ein ,Herumsitzen“ in einem
Wartezimmer gibt es bei uns nicht. Auch Kundenorien-
tierung und das ,offene Ohr* der Apothekerschaft sind
legendir und stirken die Bindung.

Impfen unter neuen Voraussetzungen

Das Vorhaben der Apothekerschaft, in den Apotheken
moglichst bald auch ein Impfservice anzubieten, basiert
also nicht nur auf gesundheitspolitischen Uberlegungen
— Stichwort Erhéhung der Durchimpfungsrate, sondern
auch auf der Innovationsbereitschaft und der fachlichen
Kompetenz unseres Berufsstandes. Sowohl unsere Be-
reitschaft zu Innovationsschritten als auch unsere Kom-
petenz, also besagte ,Innopetenz®, eréffnen uns neue
Wege zu einer weiteren Optimierung im Bereich Kun-
denbindung.

Medikationsanalyse vor dem Vorhang

Dasselbe gilt fiir die Fortbildung Medikationsanalyse. Im
Unterschied zum Projekt Impfen in der Apotheke ist bei
dem Zertifikatskurs der operative Startschuss schon ge-
fallen. Auch diesen Schritt zu setzen war eine gute Ent-

scheidung, sind es doch die gleichen
Griinde, die eine gute Akzeptanz durch
Kundinnen und Kunden, Patientinnen
und Patienten, erwarten lassen. Noch
diesen Herbst werden vier Online-Ba-
siskurse mit je 60 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern veranstaltet. Schon jetzt
hat der erstmals angebotene Zertifikats-
kurs eines der gesteckten Ziele erreicht:
Er besitzt politische Relevanz und ist
Thema bei den Wirtschaftsverhandlun-

gen sowie bei unseren Gesprichen mit
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allen Gesundheitssprechern und dem

Ministerkabinett. Ubrigens: Auch fir
das Impfen durch Apothekerinnen und Apotheker liegt
bereits ein entsprechendes Curriculum parat. Es fehlt nur
noch der Startschuss durch die Politik.

«Innopetenz” ist der Schliissel

Unschwer zu erkennen ist: ,,Innopetenz® macht sich be-
zahlt. Und dieses ,Bezahlt“ meine ich weniger im pe-
kunidren Sinne als im zwischenmenschlichen. Danke an
alle, die durch ihr grofartiges Engagement dazu beitra-
gen, die Bindung zwischen Kundinnen und Kunden und
uns Apothekerinnen und Apothekern zu stirken!

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi
Stv. Vizeprasidentin der
Osterreichischen Apothekerkammer

PS.: Schreiben Sie Ihre Meinung an
praesidium@apothekerkammer.at
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