,30 Minuten Zukunft” —

Zukunftsdenker-Interview mit Prof. Dr. Uwe Nixdorff

Demografischer Wandel, unsere Einstellung zur Gesunderhaltung und daraus resultierend

die Bereitstellung angemessener Gesundheitsvorsorge werden eine der grolRen gesellschaft-

lichen Herausforderungen der nachsten Jahrzehnte sein. Prof. Dr. Uwe Nixdorff, einer der

fiihrenden européischen Praventionsmediziner, beleuchtete in unserem Zukunftsdenkerin-

terview den Status und mogliche Szenarien abseits der aktuellen Debatten in den Medien.

Zukunftsakademie: Sehr geehrter Herr Dr.
Nixdorff, Sie sagen, dass zum Beispiel 80 — 90%
aller Herzinfarkte so nicht passieren miissten. Es
klingt so, als gdbe es fantastische Zukunftsperspek-
tiven fiir unsere Gesundheit, verbunden mit der
Frage, wie wir dort hingelangen?

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Wenn man sich das The-
ma klarmachen und auch Perspektiven und Visio-
nen ableiten mochte, sollten wir mit einer Art Be-
standsaufnahme beginnen. Und das mit offenen
Augen, nicht nur so, wie es vielleicht einige Funk-
tiondre von Arzte- und Berufsverbinden tun. Einer
der wichtigsten Punkte aus meiner Sicht, der uns de
facto zum Umdenken verleiten sollte, ist der demo-
grafische Wandel. Zwar in aller Munde, jeder
spricht davon, aber es wird im Grunde kaum richtig
darauf reagiert. Nicht in der Sozialpolitik, auch
nicht in der Politik sui generis. Machen wir uns
einfach einmal klar, dass wir heute alle vergleichs-
weise alt werden. Denken wir iiber die Generation
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unserer GroBeltern oder UrgroBeltern hinaus, war
das noch vor einem Jahrhundert nicht {iblich, dass
man {iber ein halbes Jahrhundert alt geworden ist.
Nach Zahlen des Bundesamtes fiir Statistik leben
Frauen heute durchschnittlich 83 Jahre und Minner
78 Jahre, das sind schon ganz betréchtliche Alters-

intervalle. Ich bin unter anderem im Vorstand der
GSAAM, German Society of Anti-Aging Medicine,
tatig. In der Alterungsmedizin haben wir Daten
dazu gesammelt, die besagen, dass wir eigentlich
sogar 120 Jahre alt werden konnen. Das als normale
Lebenserwartung, wenn nicht irgendwelche unge-
sunden Dinge auf uns einwirken. Es gibt sogar noch

,,Einer der wichtigsten Punkte aus meiner
Sicht, der uns de facto zum Umdenken
verleiten sollte, ist der demografische
Wandel.“

etwas exotisch anmutende Schulen, vor allem in
den USA, die vom human enhancement sprechen
und das noch wesentlich weiter deklinieren, bis in
den Bereich von mehreren hundert Jahren. Derzeit
ist dies zumindest iiberzogen und auch verbunden
mit der Frage, ob das iiberhaupt sein muss. Im
Grunde konnen wir dariiber froh sein, dass die
Mortalitdt, also Sterblichkeit, heruntergeht. Die
meisten unserer medizinischen Studien, zwar heute
immer wissenschaftlich fundiert - prospektive,
randomisierte doppelblinde Studien -, heben immer
auf diesen klinischen Endpunkt Mortalitdt ab. Was
wir aber zu wenig sehen, ist die Morbiditit, also die
Krankheitslast. Und dort kommen wir zur Zielbe-
stimmung der Priaventionsmedizin. Wir wollen den
Jahren mehr Leben, nicht in erster Linie dem Leben
noch mehr Jahre geben. Dazu braucht es vielmehr

,,...die unendliche Kette von Gesundheits-
reform zu Gesundheitsreform... kann...
ganz offenbar das vermeintlich zu refor-
mierende Problem nicht erkannt haben.*

pathophysiologische Einsicht (also Kenntnis der
Krankheitsentstehung) und nicht nur politische
Reformversuche der medizinischen Versorgung.
Das kommt mir manchmal so vor, als ob Informati-
ker im IT-Zeitalter mit dem Wissen eines mittelal-
terlichen Ackerbauern ein neues Computerpro-



gramm schreiben wollten. Es leuchtet dem einfa-
chen Menschenverstand ein, dass die unendliche
Kette von Gesundheitsreform zu Gesundheitsre-
form ganz offenbar das vermeintlich zu reformie-
rende Problem nicht erkannt haben kann. Wir wer-
den im Laufe dieses Interviews sicherlich noch en
detail darauf zuriickkommen.

Zukunftsakademie: Das klingt, als sei es nicht
wirklich erstrebenswert, so viel dlter zu werden.

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Wir haben hier die para-
doxe Situation der Divergenz, die Mortalitit geht
herunter, die Morbiditdt geht parallel hoch. Diese
statistisch rund 80 Jahre, die wir heute alle so, wie
wir hier sitzen, erwarten diirfen, gehen in einer ganz
tiberwiegenden Anzahl von Féllen mit erhohter

,wUnd dort kommen wir zur Zielbestim-
mung der Praventionsmedizin. Wir wollen
den Jahren mehr Leben, nicht in erster
Linie dem Leben noch mehr Jahre ge-
ben.«

Morbiditdt, auch Poly-morbiditit einher, also er-
hohter Krankheitslast. In der Folge heifit das, dass
wir es mit einer Chronifizierung von Krankheiten
zu tun bekommen. Friiher ist man an einer akuten
Krankheit gestorben, sei es ein akuter Herzinfarkt,
was frither selten war, oder damals eher sogenann-
ten communicable diseases, also Ansteckungser-
krankungen, infektiose Erkrankungen. Da ist man
halt plotzlich an der Pest gestorben. Heute tiberlebt
man viele der fritheren Todesursachen, provokativ
gesagt kommt man quasi gar nicht in die Gelegen-
heit, an so etwas akut zu versterben. Das erkaufen
wir uns mit einer Chronifizierung und Degenerie-
rung von Krankheit. Degenerative Erkrankungen
wie Diabetes, rheumatische Erkrankungen, vor

,, Wir haben hier die paradoxe Situation
der Divergenz, die Mortalitiit geht herun-
ter, die Morbiditdiit geht parallel hoch.*

allem aber aus meinem Fachgebiet, was die Mehr-
zahl der Fille betrifft, koronare Herzerkrankungen.
Allein aufgrund der langen Lebensdauer konnen
sich einfach verstirkt koronare Herzerkrankungen
entwickeln, Verkalkung der Herzkranzarterien,
folgend Durchblutungsstorungen im Herzen, die
chronisch zur Herzinsuffizienz, also der Herz-
schwiche mit eingeschrinkter Leistungsfihigkeit
filhren. Wir haben eine extreme Zunahme der Herz-
insuffizienz. Darin steckt die Herausforderung, so

paradox es klingt: die Herausforderung der gesenk-
ten Mortalitit. Es gibt einen ganz wichtigen Begriff
in diesem Zusammenhang, das sind die DALYs,
das sind die disability adjusted life years, ein Be-
griff, der erst vor ein paar Jahren eingefiihrt wurde,

,,Heute iiberlebt man viele der friiheren
Todesursachen... Das erkaufen wir uns
mit einer Chronifizierung und Degenerie-
rung von Krankheit.

auf Deutsch: behinderungsbereinigte Lebensjahre.
Darin verbirgt sich das Interesse, wirklich gesund
und nicht eben nur krank alt zu werden. Dieser
ganze Komplex hat eine erhebliche wirtschaftliche
Bedeutung.

Zukunftsakademie: Stichwort Gesundheitsokono-
mie - welche wirtschaftlichen Effekte sehen Sie
heute und fiir die Zukunft?

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Wir wissen nach ver-
schiedenen Studien zur Gesundheitsvorsorge, auch
groBe Unternehmensberatungen wie Booz, Roland
Berger oder BCG sind hier aktiv, dass es zuneh-
mend Interesse gibt an diesem Megamarkt der Ge-
sundheit. Der ist schon da und entwickelt sich au-
tomatisch weiter. Die zunehmende Morbiditit fiihrt
natiirlich auch zu mehr Bedarf an medizinischen
Dienstleistungen. Hier will ich die Booz-Studie aus
dem Jahre 2011 einmal erwihnen, die ich besonders
gut finde und die besonders sorgfiltig und griind-
lich durchgefiihrt wurde mit einer ganzen Anzahl

,,Die zunehmende Morbiditit fiihrt natiir-
lich auch zu mehr Bedarf an medizini-
schen Dienstleistungen.“

von groflen Konzernen in Deutschland. Dort wurde
iber eine sehr intelligente und differenzierte Befra-
gung ermittelt, dass wir jahrlich einen Wertschop-
fungsausfall durch Erkrankungen von 225 Mrd. €
haben. Die haben natiirlich alles zusammengerech-
net, also nicht nur die Krankheitstage, sondern auch
den Produktivititsriickgang und so weiter. Wie wir
heute wissen, sind die Folgen des Préisentismus viel
groBer als die des Absentismus. Menschen gehen
zur Arbeit, physisch vielleicht pridsent, aber gar
nicht mit ihrer vollen Leistungsfihigkeit, weil sie
unzufrieden sind, weil sie in einer Art innerer
Emigration sind. Vielleicht befinden sie sich schon
in stressbedingten Problemen wie in dem chronic
fatigue syndrom (chronisches Erschopfungssyn-
drom / Anmerkung der Redaktion) oder im
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schlimmsten Fall auch in ernsten burn-out-
Syndromen. Wenn sie sich jetzt iiberlegen, dass
unsere Ausgaben in dem offiziellen gesundheitsre-
gulierten System laut Statistischem Bundesamt 314
Mrd. € ausmachen, sind wir mit den 225 Mrd. €
Wertschopfungsausfall bereits in einem ganz be-
trichtlichen Bereich. Studien wie zum Beispiel aus
der Mayo-Klinik aus Rochester zeigen aber auch,
dass gelebte

,, Wie wir heute wissen, sind die Folgen
des Prdsentismus viel grofier als die des
Absentismus.“

Gesundheitsvorsorge einen sinnvollen und fiir Un-
ternchmen  interessanten  return-on-investment
(ROI) bringen. Deren Angaben belaufen sich, je
nach Programm, auf 1:5 bis 1:16 ROI, also durch-
aus ein 0konomischer Anreiz fiir Unternehmen, hier
Zu investieren.

Zukunftsakademie: Warum greifen die Unterneh-
men aus Ihrer Sicht das offensichtliche Erfolgsfeld
Gesundheit dann nicht schon konsequenter auf?

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Derzeit riickt ja das The-
ma Human Ressources in der Wirtschaft stark in
den Vordergrund. Sie kennen vielleicht die Kond-
ratjew-Zyklen. Das sind innovationsgetriebene,
langwellige Wirtschaftszyklen, die mit der Dampf-
maschine als erstem Innovationszyklus der Neuzeit
begannen. Danach kam der Zyklus der Eisenbahn,
danach Elektrizitit und Chemie, als vierter Kond-
ratjew-Zyklus Petrochemie und Automobile, als
derzeit aktueller die Zeit der Informationstechnolo-
gien. Wir konnen heute orts- und zeitunabhingig
kommunizieren durch moderne Informationstech-
nologien. Sicher wird sich dies noch weiterentwi-
ckeln und differenzieren, sei es die Hardware nach
dem iPhone, seien es Trends wie Social Media, aber
das Eigentliche ist erreicht. Und jetzt, und das wire

,... die wirtschaftliche Bedeutung des
ganzen Komplexes Gesundheit ist heute
schon massiv, wird aber noch wesentlich
steigen.‘

ein Weiterdenken von Kondratjew in den sechsten
Zyklus, konnte die Zeit der Human Ressources
kommen, was dann vor allen Dingen Soziales und
Gesundheit heift. Hindeler zum Beispiel mit sei-
nem sehr empfehlenswerten Buch hat sich dariiber
in die Zukunft denkend Gedanken gemacht, nennt
das die Theorie der langen Wellen. Die Produkti-

onsprozesse und auch Dienstleistungsprozesse
groBer Unternehmungen sind mittlerweile zu einem
guten Teil durch Robotik und andere Technologie
automatisiert, wir brauchen den FlieBbandarbeiter
nicht mehr so wie frither. Heute kommt es darauf
an, mit klugen Kopfen das Ganze zu gestalten, ein
anspruchsvolles Anforderungsmerkmal der heuti-
gen Human Ressources. Menschen, die so etwas
leisten sollen, miissen natiirlich gesund sein. Das
Hauptwertschopfungsmerkmal der Unternehmun-
gen ist bereits in den Kopfen der Ingenieure, der
Wirtschaftler und anderen Wissensarbeiter, die
dafiir sorgen, dass das Ganze auf einem modernen
Entwicklungsstand lduft und Konstanz gewahrt

Prof. Dr. Uwe Nixdorff

wird. Also kurzum, die wirtschaftliche Bedeutung
des ganzen Komplexes Gesundheit ist heute schon
massiv, wird aber noch wesentlich steigen. Vor-
stinde groer Unternehmen, die ich hier bei Check-
Up’s treffe, berichten iiber ihre Anstrengungen,
genug Fach- und Fiihrungskrifte zu gewinnen und
auch zu halten, kommen teils einfach nicht mit der
Anzahl nach, die sie brauchen. Ein Vorstandsvor-
sitzender spricht sogar vom ,,war for talents”. Um
Thre Frage zu beantworten: Unternehmen haben und
nehmen immer mehr die Bedeutung der Gesund-
heitsabsicherung auf, aus unserer praktischen Er-
fahrung sehen wir mittlerweile aktive Anfragen, wo
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frither noch unsererseits aufklidrende Akquise not-
wendig war.

Zukunftsakademie: Wo liegen die wichtigsten
Treiber, die uns allen ein lingeres und hoffentlich
gesiinderes Leben moglich machen?

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Damit komme ich zum
nichsten Punkt, das ist die Medizin an und fiir sich.
Wie ist die Medizin in dem ganzen Zusammenhang
zu sehen? Zunichst einmal ist es so, dass die hohe
Lebenserwartung, die wir heute haben, ganz we-
sentlich medizinisch bedingt ist. Das begann mit
Fortschritten im Bereich der Hygiene, Robert Koch
mal als ein Beispiel genannt, der hier wesentliche
Entwicklungen in Gang setzte. Eigentlich hat man
durch bessere hygienische Verhiltnisse Epidemien

,wZundchst einmal ist es so, dass die hohe
Lebenserwartung, die wir heute haben,
ganz wesentlich medizinisch bedingt ist.*

heute weitestgehend abgeschafft. Ein Beispiel ist
die Pest: frither sind ganze Landstriche durch eine
Pestepidemie weggestorben, das gibt es heute nicht
mehr. Viele Infektionskrankheiten, communicable
diseases, sind quasi nicht mehr da, das ist also ein
gutes Beispiel von gelebter und erfolgreicher Pri-
ventionsmedizin. Wir haben heute faszinierende
Moglichkeiten, Krankheiten zu beherrschen oder
zumindest ein gutes Stiick weit auch palliativ zu
begleiten. Viele Krebskrankheiten sind heute ku-
rierbar, gerade im Bereich des Blutkrebses, Leuki-
mien. Auch die Mortalitit des Herzinfarktes, um
das aus meinem Fachgebiet zu sagen, geht ja zu-
rick. Wie ich es am Anfang sagte, Mortalitit geht
runter, Morbiditdt geht hoch. Was jetzt bei dieser
erfreulichen Entwicklung leider nicht geschehen ist,
ist, dass wir das sozialmedizinisch und pathophysi-
ologisch, also seitens der Krankheitslehre, hinrei-
chend reflektiert haben. Schleichend hat sich das in

,» Wir haben heute faszinierende Moglich-
keiten, Krankheiten zu beherrschen oder
zumindest ein gutes Stiick weit auch pal-
liativ zu begleiten.

ein Regulierungssystem hineinentwickelt, ohne
dass sich Politik oder Gesellschaft ausreichend
dariiber Gedanken gemacht haben. Was bedeuten
diese hohen Lebenserwartungen, was bedeuten
auch diese Anderungen des Krankheitsspektrums?
Heute sterben wir eben nicht an der Pestepidemie,
sondern bekommen dann irgendwann einen Herzin-

farkt, werden herzschwach. Viele Dinge, Beispiel
Bluthochdruck, werden hiufig noch, auch in der
modernen Kardiologie, als schicksalhaft hinge-
nommen. Der Kardiologe stellt den Patienten dann
eben ein, in dem er Medikamente verschreibt, um

,Was jetzt bei dieser erfreulichen Ent-
wicklung leider nicht geschehen ist, ist,
dass wir das sozialmedizinisch und patho-
physiologisch hinreichend reflektiert
haben.

den Blutdruck einzustellen. Dass Bluthochdruck
aber in ganz wesentlichen Anteilen durch ungiinsti-
ge Lebenszusammenhinge bedingt ist, Lebenswei-
sen, insbesondere durch Ubergewicht, die Adiposi-
tas, das wird, wenn iiberhaupt, nur kurz zur Kennt-
nis genommen. Uber diese Morbidisierung der
Bevolkerung, diese zunehmende chronische Krank-
heitslast, wird wenig reflektiert. Fiir eine Beherr-
schung der Herausforderung zunehmender Krank-
heitslast, was Sie als ,,Treiber” erfragen, ist viel
mehr medizinische Erkenntnis notwendig, die viel
ernster in die politischen Entscheidungen hinein
genommen werden muss. Aber der letztlich viel
wichtigere Treiber ist das Individuum selbst, das
Bewusstsein eigener Gesundheit als notwendige
Voraussetzung menschlichen Gliicks entwickeln
muss. Es geht um aktive individuelle Lebensentfal-
tung, auch Selbstverantwortung. Hier liegt die po-
tentiell treibende Stellschraube. Es kann nicht sein,
dass nicht ausreichend selbstverantwortetes Leben
mit voller Garantie durch den Sozialstaat aufgefan-
gen wird. Der heutige Nikotinabusus, das heutige

,wAber der letztlich viel wichtigere Treiber
ist ...das Bewusstsein eigener Gesundheit
als notwendige Voraussetzung menschli-
chen Gliicks ...

Ubergewicht ist der Herzinfarkt von morgen. Wie
Virchow schon sagte, ,,Medizin ist Politik im Klei-
nen“. Pridventions- und Sozialmedizin sollte sich
heute in erster Linie an das Individuum, nicht mehr
an leidende und ausgebeutete Leibeigene oder Fab-
rikarbeiter richten. Die Potentiale, die hier schlum-
mern, sind gewaltig.

Zukunftsakademie: Was sind die aktuellen medizi-
nischen Erkenntnisse, die zum Verstehen des Prob-
lems notwendig sind?

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Vieles wird auf Grund



der fehlenden Reflektionen als schicksalshaft dar-
gestellt. So hat sich im Grunde eine Mesalliance
gebildet aus einem falschen Bewusstsein und einer
sozialmedizinisch nicht ausreichend reflektierenden
Politik. Letztere bemiiht sich, mittels ihrer Regulie-
rung, teils auch Uberregulierung, durch reformisti-
sche Konzepte den Problemen niherzukommen.

»Es kann nicht sein, dass nicht ausrei-
chend selbstverantwortetes Leben mit
voller Garantie durch den Sozialstaat
aufgefangen wird.

Bedenken sie nur einmal, wie viele Gesundheitsre-
formen wir in den letzten Jahren erlebt haben, quasi
am laufenden Band. Geht man das einfach mal mit
dem gesunden Menschenverstand an und fragt sich,
warum das Problem trotz andauernder Reformen
nicht in den Griff gebracht wurde, kommt man zu
dem Schluss, dass im Grunde hier nicht radikal
genug mit den Problemen umgegangen wird. Also,
es mangelt nicht an Erkenntnissen. Man geht aber
den Ursachen nicht nach. Die Kardiologie zum
Beispiel war das erste Fachgebiet, das erkannte,
dass Risikofaktoren eine Kausalitidt zur Krankheit

Endothelial dysfunction
Foam Fatty Intermediate Fibrous Complicated
cells . streak lesion . Atheroma plaque . lesion/rupture

Decade

Growth mainly by Smooth muscle  Thrombosis,
lipid accumulation and collagen  hemaloma

Entstehung von Atherosklerose

haben; das war bis zum zweiten Weltkrieg so noch
nicht erkannt. Nehmen wir mal Risikofaktoren wie
das Zigarettenrauchen, Bluthochdruck, Diabetes
oder Blutfettstoffwechselstorungen; alles Dinge, die
kausal Atherosklerose zur Folge haben, als Arteri-
enwandverdickungen, -verkalkungen, -entziindun-
gen, die dann zu Herzinfarkten und Schlaganfillen
filhren. Diese Erkrankungen stellen im Ubrigen die
hiufigsten Todesursachen dar. Man versucht dann,
wenn das Kind in den Brunnen gefallen ist und ein
Herzinfarkt erlitten wurde, das zu behandeln, kurie-
ren kommt etwas provokativ formuliert schon nicht
mehr in Frage. Ein Herzinfarkt fithrt immer mehr
oder weniger zu einem Untergang von Herzmus-
kelgewebe. Eine solche Behandlung kann aber nur
noch palliativ titig werden, auch wenn es eine noch
so differenzierte Herzkathetertechnik ist, denn es

bleibt immer ein Stiick untergegangener Herzmus-
kel iibrig. Diese medizinische Technik wollen wir

ja gar nicht missen, natiirlich sind wir alle froh tiber
solche Moglichkeiten, wenn es mal ernst wird.
Bedenken sie aber, dass nach den groflen Registern
die Hilfte der Infarkte nicht tiberlebt wird. Und die
Menschen, die einen Infarkt iiberleben, erleiden als
Folge mehr oder weniger eine Herzinsuffizienz.
Diese Denke funktioniert eigentlich nicht mehr,
deswegen habe ich eben von falschem Bewusstsein
gesprochen. Sie kennen solche Haltungen aus der
Bevolkerung, dass Menschen sagen ,.ich gehe nicht
zum Arzt, wenn mir nichts wehtut. Das funktio-
niert deswegen nicht, weil die Symptomatik zu-
néchst in vielen Fillen der Tod ist, da brauchen wir

,,Wie Virchow schon sagte, Medizin ist
Politik im Kleinen.“

nicht weiterreden, dann ist es halt zu spit. Zudem
ist generell die Symptomatik ein nicht so gutes
Kriterium fiir die Behandlungsbediirftigkeit. Wa-
rum? Weil zum Beispiel die eben erwihnte Athero-
sklerose oftmals gar nicht so hochgradig ist, dass
sie Beschwerden verursacht. Es flieft noch genug
Blut durch die Arterien, aber diese flachen Plaques,
konnen dann ganz plétzlich einen Herzinfarkt aus-
16sen. Diesen Herzinfarkt aus heiterem Himmel, zu
Recht so dargestellt, kennt jeder aus seinem Be-
kanntenkreis. Man wundert sich, warum plotzlich
jemand im mittleren Alter einen Herzinfarkt be-
kommt, obwohl er eigentlich gar keine Beschwer-
den im Vorfeld hatte. Auch da sind die Erkenntnis-
se eigentlich wesentlich weiter als wir das tatsidch-
lich heute leben. Jedoch haben wir diese Mesalli-
ancen, in meinen Augen ein Komplex eines medi-
zinisch-lobbyistischen Versorgungssystems, an dem
Patienten, Versicherungen, Sozialpolitik, Kranken-
hiduser, Praxen, Pharmaindustrie etc. beteiligt sind,
also kurzum verschiedene Akteure, die alle an der
Krankheit verdienen. Deswegen funktioniert das
alles auch im Konsortium so ganz gut und man hat
eigentlich wenig gelebtes Interesse, diese ineffekti-
ve krankheitsunterhaltende Komplexitit des ganzen

,,Jedoch haben wir diese Mesalliancen, in
meinen Augen ein Komplex eines medizi-
nisch-lobbyistischen Versorgungssystems,
... also kurzum verschiedene Akteure, die
alle an der Krankheit verdienen.*

Systems zu durchbrechen im Sinne von Gesundheit.
Lediglich werden flankierende Gesundheitsrefor-



men im Sinne des Systems vorgenommen, sodass
das in sich widerspriichliche System nicht ginzlich
kollabiert.

Zukunftsakademie: An diese kritische Bestands-
aufnahme schlieft sich die Frage an, wie wir es in
Zukunft schaffen, den gesunden Menschen erst gar
nicht zum Patienten werden zu lassen?

Prof. Dr. Uwe Nixdorf: Das ist im Grunde das,
was ich als Paradigmenwechsel in der Medizin
bezeichnen mochte: weg von der reinen Kuration
hin zur Pridvention. Der Wortstamm von Prédvention
ist ja praeveniere, also dem Problem zuvorkommen.
Das wire eigentlich die Zukunftsvision, die man
hier aufstellen sollte. Das wird automatisch kom-
men miissen, weil die Versorgungssysteme zusam-
menbrechen werden. Die Kostenbelastung durch
das heutige System ist bereits exorbitant und nimmt
rapide zu, das ist eine Kostenspirale, die auf Dauer
nicht funktionieren wird. Die Finanzierungsprob-
leme sind gravierend und werden auch gravierend

., Das ist im Grunde das, was ich als Para-
digmenwechsel in der Medizin bezeichnen
maochte: weg von der reinen Kuration hin
zur Préivention.

immer schlimmer. Schauen sie nur einmal, wie ihre
Krankenversicherungsprimie dauernd steigt; man-
che Menschen konnen im Alter diese Beitrige nur
noch schwer, wenn iiberhaupt finanzieren. Und
betrachten sie dann noch Krankheitslasten, die
zusétzlich auf uns zukommen. Ein weiteres Beispiel
dazu: Wir haben heute unglaublich viele Jugendli-
che, die in hohem Ausmal adipos sind. Diese Adi-
positas ist ja nicht nur unschon, sondern hochaktiv
metabolisch. Wir werden also in den nichsten, so
sage ich mal voraus, 10 bis 20 Jahren eine Epide-
mie der Folgeerkrankungen bekommen, die ich
eben genannt habe wie Herzinfarkt, Schlaganfall.
Dieses metabolische Syndrom ist der gravierendste

.Das wird automatisch kommen miissen,
weil die Versorgungssysteme zusammen-
brechen werden.‘

Risikofaktor eben fiir die Atherosklerose, das haben
viele Studien belegt. Heute haben wir schon unter
30-jdhrige, die wir notfallmiBig mit akuten Herzin-
farkten aufnehmen, was wir frither so nicht kannten.
Wenn das Problem im Sinne der Privention nicht
radikal angedacht wird, laufen wir wohl in eine
Katastrophe. Wir sind jetzt schon bei 5 Minuten vor

12, in der Gefahr, mit den richtigen MaBBnahmen zu
spit zu kommen. Um es konkret zu machen, was
also ist Pravention? Hier in unserem Zentrum ma-
chen wir Risikostratifizierung, Fritherkennung und
so weiter, recht fokussiert; letztendlich um zur
Beratung der gesunden Lebensstilfithrung anzuge-
langen.

Zukunftsakademie: Welche Ansditze gibt es dort?

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Nehmen Sie konkret das
Angehen von Suchterkrankungen, ganz zuvorderst
zu nennen der Nikotinabusus, der gottseidank riick-
laufig ist. Wir haben heute nur noch knapp ein
Viertel der Menschen in Deutschland, die aktiv
rauchen. Neben dem Problem der Suchterkrankun-
gen haben wir die drei Lebensstilsdulen, und da
konnten wir iiber jede einzelne jetzt ein Interview
fiihren. Bewusst in der Reihenfolge der prognosti-
schen Bedeutung aufgezihlt sind das Bewegung,
Erndhrung und Entspannung. Am wichtigsten ist
die Bewegung, was heute erheblich zuriickgegan-
gen ist, die Menschen sitzen zu viel, in den Biiros,
zuhause dann auf dem Sofa vor dem Fernsehappa-
rat, bewegen sich nicht mehr ausreichend, was
einen erheblichen Risikofaktor darstellt. Dann folgt
die Erndhrung und als Drittes die Entspannung.
Diese Lebensstilsdulen sollten bewusst angegangen
werden. Wir wissen alle, was gesundes Leben ist.
Fragen Sie Menschen auf der Strae und Sie wer-
den Antworten bekommen, die diese Lebensstilsdu-
len enthalten. Die Menschen wissen, dass sie sich
mehr bewegen miissen, die Menschen wissen, dass
sie sich gesiinder und nicht so kohlehydratreich
erndhren sollen, kein Ubergewicht entwickeln soll-
ten. Die Leute wissen auch, dass Stress nicht giin-

,,Wir wissen alle, was gesundes Leben
ist.“

stig ist und sie im Extremfall in den burn-out oder
die Depression bringen kann. Auch in diesem Zu-
sammenhang ist es kein Kenntnisdefizit, es ist ganz
offensichtlich mehr das Problem des falschen Be-
wusstseins, dass die Menschen im Grunde das
durch eine innere Gewohnheit nicht an sich heran-
kommen lassen. In meinen Augen ist das mit DIE
Herausforderung. Darum leiste ich viel Aufkli-
rungsarbeit, halte viele Vortrige, schreibe viele
Biicher und gehe auch mit der Deutschen Herzstif-
tung an die Offentlichkeit und versuche, die Men-
schen dort aufzuklidren. Letztendlich ist das eine
personliche Einstellung, die ich dazu habe, ich
komme nicht sofort mit Sozialpolitik oder, auch ein
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Begriff, der gar nicht so der meinige ist, mit ,,Ver-
sorgung® — ich meine, wir sollten nicht versorgen,
das hort sich in seiner administrativen Bedeutung
fast an wie ,,Entsorgung*.

Zukunftsakademie: ...
gen?

sondern fiir uns selbst sor-

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Genau darauf will ich
hinaus, auf die Eigenverantwortung. Nicht der Ruf
nach dem Sozialsystem, nach weiteren Regularien,
die immer mit Reglementierungen einhergehen und
so weiter, sondern, dort bin ich durchaus ein Prota-
gonist der freien Gesellschaft, auch der Marktwirt-
schaft, dass wir liberal die Eigenverantwortung als
Postulat haben miissen. Nun sind die Menschen
prinzipiell interessiert — wenn sie heute von der
Herzstiftung eine Veranstaltung machen mit einem

,»Nicht der Ruf nach dem Sozialsystem ...
sondern, dort bin ich durchaus ein Prota-
gonist der freien Gesellschaft ... dass wir
liberal die Eigenverantwortung als Postu-
lat haben miissen.*

Thema ,,Was ist Herzinfarkt, wie kann ich gesund
bleiben?*, sind die Sile voll. Die Leute schalten
Gesundheitssendungen im Fernsehen ein. In Um-
fragen: ,,Was ist ihnen das wichtigste im Leben?*,
dann werden sie horen ,,Gesundheit*.

Zukunftsakademie: Es hat fiir mich etwas von
diesen vielen Kochsendungen, bei denen jeder ger-
ne zuschaut, aber letztlich keiner selber Hand an-
legt, um dann etwas Verniinftiges zuzubereiten.

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: So ist es, ja. Selbstver-
standlich gibt es schon 16bliche Ausnahmen. Hier in
meinem Zentrum sehen wir ja Menschen, die stark
an ihrer Gesundheit interessiert sind. Natiirlich ist
mir auch klar, dass ich hier eine positive
Praselektion habe, das muss man beriicksichtigen.
Von meinem Zentrum kann man nicht auf populati-
onsbasierte Strukturen riickschlieBen. Dennoch
sehe ich das Interesse der Bevolkerung. Also ich
denke, wir sind hier nicht bei null. Es gibt genug
Ansitze, und die Menschen sind interessiert. Damit

,, Verniinftige Dinge, die hier gemacht
wurden, waren medical-setting-Ansiitze,
wie zum Beispiel ... das Rauchverbot.“

ist ein Anfang gemacht, auch fiir eine Lebensstildn-
derung. Ich bin dennoch der Meinung, dass wir

nicht umhin kommen, gewisse Anreize zu schaffen.
Verniinftige Dinge, die hier gemacht wurden, waren
medical-setting-Ansitze, wie zum Beispiel aktuell
aus den letzten Jahren das Rauchverbot. Das sind
MaBnahmen, die nicht die Mediziner umsetzen,
sondern Gesundheitspolitiker. Den Menschen wur-
de verboten, in Gaststitten zu rauchen. In meiner
Jugend war das ganz normal, dass man in eine
Gaststidtte kam, die total verqualmt war. Heute
wiirden wir davon geradezu angeekelt sein, wir
haben uns schon daran gewohnt und erwarten das
auch, dass man nicht in ein Restaurant kommt, das
verqualmt ist. Dies gilt gleichermaflen fiir Bahn-
steige, Warterdaumlichkeiten, Flughédfen oder Bahn-
hofe, wo halt eben nur noch kleine Bereiche vorge-
sehen sind, wo man das Rauchen erlaubt. Das The-
ma Rauchverbot ist hocheffektiv und erfolgreich.

,,Das sind Mafinahmen, die nicht die Me-
diziner umsetzen, sondern Gesundheits-
politiker.

Smoking ban in Europa begann in Italien, nachher
kam dann auch Deutschland. Wir wissen heute,
bereits wissenschaftlich aufgearbeitet, dass ein
Rauchverbot sogar sofort wirkt. Das hat zu tun mit
der Pathophysiologie, die ich eben bei der Krank-
heitslehre erwidhnt habe. Wir wissen heute, dass
Nikotin die Entziindung der Plaque fordert, und
wenn sie jetzt aufhdren zu rauchen, ab diesem
Stichtag, sinkt schlagartig ihr Herzinfarktrisiko.

Plaque

Nach einem Jahr haben wir, gelernt auch durch
prospektive Studien zu dem Thema Rauchverbot,
einen Riickgang der Herzinfarktrate um mindestens
10%, einige Studien nannten bis zu 14%. Dies
betrifft tibrigens auch die Passivraucher.

Zukunftsakademie: Ist damit nicht der Gesetzgeber
noch stirker in der Pflicht, uns Menschen zur An-
derung unseres Verhaltens zu motivieren? Sind



unbeteiligte Dritte betroffen, entsteht schon beinahe
eine ethische Pflicht dazu...

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Beim Thema smoking
ban hat damals die Sozial- und Gesundheitspolitik
besonders abgehoben, wir miissen vor allem die
Nichtraucher schiitzen, weil das eigentlich eine Art
Korperverletzung ist. Eine Studie zu den Passivrau-
chern, die ich fiir das European Heart Journal re-
viewt habe, gab eine Rate eines rund 7%-igen
Riickgangs der Herzinfarkte bei Passivrauchern an.
Angeschaut wurden alle akuten Koronarsyndrome,
also Herzinfarkte innerhalb des ersten Jahres nach

,s-+. Wir miissen vor allem die Nichtrau-
cher schiitzen, weil das eigentlich eine Art
Korperverletzung ist.

dem Erlass des Rauchverbotes. Ein noch viel weiter
zuriickliegendes Beispiel ist die Angurtpflicht im
Auto. Das haben die Menschen zunéchst auch nicht
angenommen, ich erinnere mich daran noch. Als ich
jung war, war es absolut uniiblich, dass man sich im
Auto angeschnallt hat. Mein alter Herr, der hat das
tiberhaupt nicht gewollt und auch nicht gemacht, er
empfand es als unangenehm, einen so komischen
Gurt iiber der Brust zu tragen, der einen beim Fah-
ren nur storte. Man wusste ganz klar, dass der Si-
cherheitsgurt Unfalltode verhindern kann, aber das
hat man trotzdem nicht angenommen. Der Gesetz-
geber hat das im Grunde genommen damals richtig
durchgezogen; 40 DM Strafe, die Polizei hat da-
mals richtig durchgegriffen und jeden herausgeru-
fen, der nicht angegurtet war. Damals, am Anfang

»Das Thema Rauchverbot ist hocheffektiv
und erfolgreich.

mit Druck durchgesetzt, aber heute, schauen sie,
heute schnallt sich jeder im Auto an. Heute fillt es
auf, wenn sie sich in ein Auto setzen und sich nicht
anschnallen. Und heute ist es normal, dass ein Mit-
fahrer sie darauf hinweisen wiirde, vielleicht sogar
sagt: ,,Ich fahr hier nicht los, bevor Du nicht ange-
schnallt bist“. Das sind nur zwei Beispiele, wo eben
durch den Druck duerer Anreize oder der Exekuti-
ve eine Lebensstilinderung bewirkt wurde.

Zukunftsakademie: Diese Beispiele machen ja
schon Mut dahingehend, dass sich die Menschen
und die Gesellschaft prinzipiell verdndern konnen.
Wo ist die richtige Reihenfolge, was miisste die
Gesellschaft als ndchstes angehen und wo sind die
Impulse dazu?

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Wie eben schon gesagt,
mein priferierter Weg ist die Eigenverantwortung.
Mediziner arbeiten heute mehr oder weniger in der
kurativen Medizin, in der Praxis oder in der Klinik,
was ja auch so in Ordnung ist, daran ist per se
nichts zu kritisieren. Nur miissen wir das ganze
System auf die Prdvention erweitern. In unserem
Zentrum habe ich deswegen sehr viele Erfolge mit
Priavention, weil ich Thnen diese frithesten Veridnde-
rungen in ihrem Korper bildlich zeigen kann. Damit
kann man die Menschen ein bisschen anstof3en,
vielleicht sogar ein bisschen provozieren, diese
Eigenverantwortung herauszukitzeln. Aber dazu
muss man schon an die Menschen heran. Und mei-
ne Erfahrung ist, wenn man den Menschen ihre
ersten Plaques zeigt, die ersten Verkalkungen der
Herzkranzarterien, was wir mit der Bildgebung
heute hervorragend kénnen, dann gibt das so einen
Aha-Effekt, der auch ein bisschen erschrecken
kann. Anschlieend kommt die Frage: ,,Doktor, was
kann ich denn da jetzt tun, das ist ja nicht schon,
was ich da jetzt schon in meinen Arterien habe, das

,wUnd dann kommt in der Regel nicht der
Rezeptblock, sondern primdr die Lebens-
stilberatung.*

hitte ich gar nicht erwartet, mir tut ja eigentlich
nichts weh*. So kommen wir in eine Aufkldrungssi-
tuation. Und dann kommt in der Regel nicht der
Rezeptblock, sondern primdr die Lebensstilbera-
tung. Ich erlebe schon héufig bei der Wiedervorstel-
lung, dass die Leute wirklich auch etwas umgesetzt
haben. Wir bemiihen uns im Augenblick, die Daten
zur Préivention durch Lebensstilberatung wissen-
schaftlich auszuwerten, aber man kann schon jetzt
empirisch sagen, dass das recht erfolgreich ist. Wir
stellen die Leute auf die Waage, wir machen Kor-
perfettmessungen, Anthropometrie, wir machen

,,In unserem heutigen Gesundheitssystem
... bekommt ein Arzt nur wenige Minuten
vergiitet, wenn er Menschen in solchen
Themen wie Lebensstil und Privention
beraten soll, darum macht der Arzt das in
der Regel auch nicht.*

Leistungstests und so weiter. Fiir solch eine Bera-
tung, wenn sie wirklich fundiert gemacht wird,
muss ich als Arzt aber Zeit mitbringen. In unserem
heutigen Gesundheitssystem, was ich eben kritisch
beschrieben habe, bekommt ein Arzt nur wenige
Minuten vergiitet, wenn er Menschen in solchen
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Themen wie Lebensstil und Privention beraten soll,
darum macht der Arzt das in der Regel auch nicht.
Professionell und verniinftig gemacht, wenn man
sich als Priaventionsarzt die Muf3e und Zeit nimmt,
kann demgegeniiber aber sehr viel erreicht werden.

Zukunftsakademie: Lenkt das heutige Gesund-
heitssystem unser Verhalten damit unverdndert
noch in die falsche Richtung oder sehen Sie ,,Licht
am Ende des Tunnels*?

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Krankenkassen haben in
ersten Bereichen bereits mit Bonus-/Malus-
Systemen reagiert, wie beispielsweise in der Zahn-
medizin. Gesetzlich Versicherte, die einmal im Jahr
eine zahnprophylaktische Mafinahme machen,
bekommen einen bestimmten Bonus eingerdumt,
wenn mal ein Problem am Zahn besteht und eine
Fiillung notwendig wird. Noch ist diesbeziiglich

,,»Die Wertschopfung fiir die Krankenkas-
sen liegt zundchst darin, diese unglaubli-
che Zunahme an Krankheitslast und
Krankheitskosten in den Griff zu bekom-
men‘*

wenig auf dem Markt, aber ich erwarte da viel in
den néchsten Jahren. Ich wurde auch schon gefragt,
wie man so was machen und solche Systeme entwi-
ckeln kann. Die Wertschopfung fiir die Kranken-
kassen liegt zunichst darin, diese unglaubliche
Zunahme an Krankheitslast und Krankheitskosten
in den Griff zu bekommen, am besten zu vermei-
den. Es braucht daher sowohl Eigenverantwortung
als auch sozialpolitische Ansitze. Womit wir viel
eher zu tun haben, ist das zunehmende Agieren der
Unternehmen, die das betriebliche Gesundheitsma-
nagement vorantreiben, Check-Up’s und Screening-
Programme durchfiihren. Die Unternehmen sind da,
nach meinen Erfahrungen, schon weiter als das
gesetzliche System. Vor kurzem trat ein Grof3kon-
zern mit iiber 300.000 Angestellten an uns heran,
der, bevor er mit uns in Kooperation trat, noch
gepriift hat, was denn die Krankenkassen an diesen

,,Die Aufgeklirtheit, die Offenheit der
Unternehmen ist fiir die Sache der Zu-
kunfts-Prdvention ein ganz wichtiger As-
pekt, natiirlich auch aus ganz okonomi-
schen Uberlegungen.

Check-Up-Programmen mit iibernehmen konnten.
Das war das erste Unternehmen, das so eine Frage

stellte, vorher haben die Unternechmen das kom-
plette Gesundheitsprogramm gezahlt. Das stellte
sich allerdings als dermaflen schwierig heraus, die
Krankenkassen haben sich so quergestellt und allei-
ne der administrative Aufwand war so gewaltig,
dass auch dieses Unternehmen dazu tibergegangen
ist, das gesamte Gesundheitsprogramm hier bei uns
selbst zu bezahlen. Die Aufgeklirtheit, die Offen-
heit der Unternehmen ist fiir die Sache der Zu-
kunfts-Privention ein ganz wichtiger Aspekt, natiir-
lich auch aus ganz Skonomischen Uberlegungen.
Denn die Unternehmen wissen, wenn sie heute
nicht in solche Human Ressources-Themen inves-
tieren, werden sie morgen Wettbewerbsnachteile
haben. Und dem Arbeitnehmer kommt das natiirlich
auch zu Gute. Der profitiert dadurch, dass etwas fiir
seine Gesundheit getan wird. Darum finde ich die-
sen Bereich so sinnvoll und eigentlich ganz faszi-
nierend und auch fordernd fiir dieses Thema, eine
Zukunft zu entwickeln fiir die Gesunderhaltung.

Zukunftsakademie: Somit folgen manche fort-
schrittliche Unternehmen dort schon Ihrer Denke
und Handlungsweise. Aber was ist mit den Kran-
kenkassen, die sich noch nicht daran beteiligen?
Welchen Stellenwert messen sie den Krankenkassen

fiir die Medizin der Zukunft bei?

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Ich muss zunichst einmal
erniichternd sagen, dass der aktuelle Stand da nicht
so sehr gut ist. Die Pridvention spielt keine grof3e
Rolle, zwar hat das neue Pridventionsgesetz den
Aufwand fiir Priventionsleistungen etwas erhoht,
der bewegt sich aber immer noch bei weit unter 7%
der gesamten Gesundheitsausgaben. Anlass zu
Optimismus geben die schon angesprochen Bonus-
Malus-Regelungen. Die Krankenkassen erkennen,
dass sie hier fiir ihre Profitabilitit Momente sehen
konnen. Letztendlich wird auch der Versicherte mit
den steigenden Krankenkassenprdmien irgendwann

,wAnlass zu Optimismus geben die ... Bo-
nus-Malus-Regelungen.

nicht mehr mithalten konnen, und die Versicherten
rechnen heute schon sehr. Wir haben heute gottsei-
dank eine bessere Flexibilitit, leichter von einer
Krankenkasse zur anderen wechseln zu konnen, das
war eine richtige Entscheidung vom Gesetzgeber.
Dennoch sind es zunichst einmal Krankenkassen
und nicht Gesundheitskassen. Heute ist es zunédchst
einmal die Aufgabe der Krankenkassen, tatsdchlich
Krankenkosten zu finanzieren, so dass ich glaube,



dass es im Wesentlichen dabei bleiben wird. Es
wird aber vielleicht Systeme in Zukunft geben, die
sich auch der Gesundheit vermehrt annehmen.
Warum gibt es Krankenkassen? Wenn ich ein Baga-
tellproblem habe, einen grippalen Infekt, wire eine
Krankenversicherung in der Regel nicht notwendig.
Jeder Mensch wird ein paar Euro haben, um einen
Hausarztbesuch zu finanzieren, der einen geringen
Betrag zur Diagnose und Therapie eines grippalen
Infektes ausmachen wird. Die Krankenkassen ge-
hen ja auf Bismarck zuriick. Damals waren die
meisten Menschen nicht in der Lage, grofere
Krankheitskosten zu finanzieren, so dass daraus
dieser Versicherungsbedarf entstanden war. Eigent-
lich ist keine Rationale da, alle Bagatellen abzusi-
chern. Bedenken Sie, heute geht ein Versicherter
durchschnittlich 13 x pro Jahr zum Arzt, sicher
nicht immer zwingend, aber da er versichert ist und
es bezahlt wird, nimmt er das groBziigiger in An-
spruch. Vielleicht sind solche Bagatellen nicht

,»Dennoch sind es zundchst einmal Kran-
kenkassen und nicht Gesundheitskassen.*

unbedingt in alle Zukunft versicherungsbediirftig.
Ich denke, man muss die Menschen absichern fiir
Krankheitsereignisse, die sie iiberfordern wiirden.
Nehmen wir mal eine Bypassoperation, die kostet
25 T€, das konnen auch heute so ohne weiteres die
meisten Menschen nicht bezahlen. Solche Bedarfs-
situationen sollten natiirlich versichert sein, dazu
sind unser Sozialsystem und der Sozialstaat da.
Aber es ist durchaus zu iiberlegen, ob man es bei
diesem eigentlichen Bedarf beldsst. Sicher nicht
sinnvoll ist der ganze Apparat und administrative
Aufwand, wenn eine GOA-Ziffer von 13,50 € an
einen Patienten nicht erstattet wird. Damit beschaf-
tigen sich dann ein Riesenstab, der Patient muss
einen Brief schreiben, der Versicherer erhilt eine
Beanstandung und rdt dem Versicherten, sich an
den behandelnden Arzt zu wenden, der Versicherte

,,Die Krankenkassen werden okonomi-
sche Anreize setzen, um ihre Primien zu
halten oder zu senken...“

wendet sich an mich, ich muss mich mit meinen
Arzthelferinnen in die GOA-Liste hineinbemiihen
und die 13,50 € rechtfertigen — das ist ein administ-
rativer Aufwand, den die Sache nicht rechtfertigt.
Das grundsitzliche System Krankenkasse wird es
weiter geben, aber zum Beispiel mit Bonus-Malus-
Regelungen. Die Krankenkassen werden 6konomi-
sche Anreize setzen, um ihre Prdmien zu halten

oder zu senken, um dariiber ihre Zahl an Versicher-
ten zu halten oder sogar zu steigern. Zumindest dort
erwarte ich schon weitere Veridnderungen.

Zukunftsakademie: Bleibt die spannende Frage,
wenn es dann wirklich gelingt, dass wir alle gesund
dalter werden, lohnt sich das und was konnen wir
dazu tun, dass wir es auch geniefsen konnen —
Stichwort psychische Gesundheit?

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Wichtiges Thema: Wir
wissen aus den Statistiken, dass mittlerweile der
grofite Krankheitsanfall in Unternehmen psychische
Erkrankungen sind. Das hat rapide zugenommen
und wir sind noch in einem aufsteigenden Schenkel,
Zahl und Anteil steigen weiter. Denken Sie zuriick
an die 3 Lebensstilsdulen, Bewegung, Erndhrung
und Entspannung. Hier geht es um den dritten Teil,

intain good health through

proper exercise, diet, and emotional balance
than to regain it once it is lost.

Dr. Kenneth H. Cooper

die Entspannung. Das stellt eine Herausforderung
dar, hier ist noch viel zu tun. Aber auch da unter-
scheidet man sehr schon Verhiltnis und Verhalten,
auch aus der BGM-Sicht (BGM = betriebliches
Gesundheitsmanagement). Natiirlich ist es so, dass
Unternehmen sich dariiber Gedanken machen, aber
zuerst miissen wir auf das individuelle Verhalten
schauen. Wir haben uns an stressmedizinischen
Screening-Untersuchungen mittels validierter Fra-
gebogen wie dem Kopenhagen-burn-out-Inventory
beteiligt, die wir statistisch ausgewertet haben. Eine

,Gerade im Fach- und Fiihrungskrdif-
tebereich finden wir sehr hdufig einen

iiberzogenen Perfektionismus ... so dass

der Stress hier sehr hausgemacht ist.*

wichtige Erkenntnis daraus ist, dass es gar nicht
mal unbedingt nur die Stresssituation ist, sondern
auch stressverstirkende Gedanken und stressver-
starkende Personlichkeitsmerkmale. Gerade im

Fach- und Fiihrungskriftebereich finden wir sehr
hiufig einen liberzogenen Perfektionismus und eine
fehlende Abgrenzung der einzelnen Fithrungskrifte,
so dass der Stress hier sehr hausgemacht ist. Dazu
halte ich auch Vortrdge und versuche, tiber diese
Fakten aufzukldren. Wir haben ganz interessante
stressmedizinische  Fortbildungsprogramme  fiir
Arzte, die im Ubrigen gut besucht werden, weil die
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Kollegen heute seitens ihrer Patienten damit inten-
siv konfrontiert werden. Wir miissen schauen, dass
wir dort an die Menschen herankommen. Wir haben
in dem Feld schon viele Kenntnisse, zuvorderst die,
wieder mehr die Achtsamkeit fiir sich selbst zu
entwickeln, das ist ein ganz wichtiger Punkt. Viele
Menschen stehen heute hilflos der Reiziiberflutung
und auch der nicht ausreichend reflektierten Sinn-
bestimmung gegeniiber. Gerade Jugendliche, die
iberproportional viel am iPhone, in den Social
Media und mit Videospielen unterwegs sind, kon-
nen hier gut Hilfe gebrauchen, diese Achtsamkeit
wieder zu erlangen. Dr. Kabat-Zinn ist ein ganz
wichtiger Vertreter dieser ,,awareness-Proble-
matik“, an Fachleuten wie ihm erkennt man, dass
die Auseinandersetzung der Medizin mit diesem
Thema intensiv begonnen hat. Wir sehen, dass die
Menschen auch nach etwas spirituellen Angeboten
fragen. Sie machen Yoga, meditieren, suchen sinn-
volle Ansdtze und Sinnbestimmung. Dort tut sich
viel, und wenn die Menschen das fiir sich besser in
den Griff bekommen, gehen sie wieder mit besserer
Ausgeglichenheit in die Betriebe, so dass die Un-
ternehmen indirekt davon profitieren. Ich denke,

,,Viele Menschen stehen heute hilflos der
Reiziiberflutung und auch der nicht aus-
reichend reflektierten Sinnbestimmung
gegeniiber.“

der primdre Ansatz, das Verhalten zu dndern und
dariiber die Verhiltnisse zu dndern, kann sich im
Idealfall bestens erginzen.

Zukunftsakademie: Sie haben zu anderer Gelegen-
heit aus der Medizinhistorie aus dem alten China
erzdhlt. Dort wurden die Arzte nicht nach behan-
delten Patienten, sondern nach den gesunden Men-
schen in ihrem Verantwortungsbereich bezahlt. Ist
das nicht ein System fiir uns?

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Es ist eine konkrete Uto-
pie, wie Ernst Bloch einmal gesagt hat. Nach der
KV sind sie heute als niedergelassener Kassenarzt
fiir irgendeinen Bereich zusténdig, meinetwegen als
Kardiologe in Grafenberg. Jetzt konnen sie wun-
derbar feststellen, wie viele Herzinfarkte es in der
Region Grafenberg 2014 gab. Es wire machbar,
dass man dem Kardiologen, der hier in Grafenberg
zustindig ist, ein umso hoheres Gehalt zahlt, je
niedriger die Herzinfarktrate ist. Das heifit, sie
wiirden ein Anreizsystem schaffen fiir den Kardio-
logen, sich um Privention zu kiimmern durch Vor-
trage, durch ausfiihrliche Lebensstilberatung und

dhnliches. Er wiirde ein Anreizsystem haben, die
Zahl der Herzinfarkte tatsdchlich zu reduzieren.
Damit wire also das System um 180° gedreht. Der
Arzt, der nicht mehr an der Krankheit verdient!

,,Es wire machbar, dass man dem Kar-
diologen ein umso hoheres Gehalt
zahlt, je niedriger die Herzinfarktrate ist.

Zukunftsakademie: Sind bei einem solchen Sys-
temwechsel nicht auch die Krankenkassen stark in

der Pflicht?

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Das ist richtig. Aber das
ist keine Vision mehr, das ist eine Utopie. Trotzdem
miissen wir einmal so denken, um zu verstehen, in
welchem System wir eigentlich heute leben — Arzte,
Dienstleister, die Krankenhéuser. Ein Beispiel da-
fiir: wir haben viel zu viele Herzkatheterlabore. Wir
haben die meisten Herzkatheter-Untersuchungen
der Welt, sagen die Bruckenberger Statistiken. Wir
sind aber nicht herzgesiinder als die Amerikaner,
wo weniger kathetert wird. Und im Einzelfall sind

,Damit wire also das System um 180°
gedreht. Der Arzt, der nicht mehr an der
Krankheit verdient!*

die Indikationen zu einem Herzkatheter, das wissen
wir, viel zu groflziigig gestellt. 30% der Herzkathe-
ter-Befunde zeigen unauffillige Herzkranzarterien.
Eigentlich miisste man schlussfolgern, wenn wir
das Entgeltsystem mal beiseitelassen, dass wir
schlechte Kardiologen haben. Es wire eine nicht
ausreichende Voruntersuchung bei einer Quote von
30% unauffilligen Befunden. Wir haben die ganzen
Untersuchungsmoglichkeiten, Anamnese, korperli-
che Untersuchung, EKG, Echokardiographie, Is-
chiamietests, Stressecho, Kardio-MRT, was es alles
so heute gibt. Ich kann heute durch eine gute klini-
sche Kompetenz und das ganze Arsenal nicht-
invasiver Untersuchungen das ganz gut eingrenzen
und  brduchte diese hohe  Herzkatheter-
Indikationsstellung nicht. Aber die Katheteranla-
gen, die irgendwo investiert wurden, miissen sich
amortisieren und werden in gewissen MaBen kiinst-
lich befeuert. Das passiert leider in vielen Berei-
chen der Medizin. Das heift, eigentlich ist das regu-
lierte Krankheitssystem in sich morbide, obwohl es
hier um Gesundheit geht.

Zukunftsakademie: Haben wir eine Chance, zu-
riick zur Gesundheitsphilosophie des alten China zu
kommen?
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Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Ich halte das fiir eine
konkrete Utopie, so wie ich eben Ernst Bloch zitier-
te.

Zukunftsakademie: Eine personliche Frage zum
Abschluss: was tun Sie, damit Sie Einhundertzwan-
zig werden?

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Ich weifl nicht wirklich,
ob ich Einhundertzwanzig werde, aber lebe natiir-
lich das, was ich hier berate. Und ich hatte eben
darauf hingewiesen, dass in der Prognostik die
Bewegung das Wichtigste ist, das ist schon mal das
Erste. Also ich bin davon iiberzeugt, wenn sich die
Leute nur ausreichend bewegen wiirden, dann
briauchten wir viele der high sophisticated-Themen
wie die der Achtsamkeit nicht schon zu Beginn.
Einfach bewegen erstmal. Ich tue das in beiderlei
Hinsicht, Ausdauer und Kraft. Die Menschen ver-
lieren zu viel Muskulatur, man sollte Krafttraining
machen in einer guten Dosierung, das ist heute
wissenschaftlich erkannt. Gesunde Ernihrung ge-
hort dazu, Gewicht halten und die Achtsamkeit, die
ich eben erwihnt habe, praktiziere ich auch.

Zukunftsakademie: Herr Dr. Nixdorff, ganz herzli-
chen Dank fiir dieses Interview mit der Zu-
kunftsakademie Schloss Kortlinghausen.

Prof. Dr. Uwe Nixdorff: Gerne.

Weiterfiihrende Informationen:
www.epc-checkup.de

European Prevention Center

Prof. Dr. Uwe Nixdorff
Hans-Giinther-Sohl-Strafle 8
D-40235 Diisseldorf

www.zukunfts-akademie.com
Zukunftsakademie Schloss Kortlinghausen

Kontakt:
Gerhard Hochstein
hochstein @zukunfts-akademie.com

Bernhard Pilgram
pilgram @zukunfts-akademie.com
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