INTERVIEW

»Herr Spahn, kénnen Sie als Politiker

mit lhren vielen Terminen und Sitzungen

20

HERZ heute: Herr Spahn, die medizini-
sche Versorgung in der Herz- und Ge-
falmedizin in Deutschland ist vielerorts
exzellent. Was jedoch nicht zufrieden-
stellend ist, das ist aus unserer Sicht die
Préavention. Wie kann man die Vorbeu-
gung und Verhiitung bei Herz-Kreislauf-
Krankheiten verbessern?

Jens Spahn: Jeder Einzelne kann kon-
kret aktiv werden: zur Vorsorge gehen, sich
verniinftig erndhren und regelmaflig Sport
treiben. Und politisch miissen wir den rich-
tigen Rahmen setzen. Das haben wir getan.
Wir geben fast 600 Millionen Euro im Jahr
fir die Primdrpréavention aus, also fiir den
Erhalt der Gesundheit, bevor eine Krank-
heit auftritt. Entscheidend dabei ist die Fra-
ge, wie man die Menschen erreicht. Den
richtigen Ankniipfungspunkt zu finden ist
nicht immer ganz einfach.

Und wo ist der?

Wir konzentrieren uns mit dem Pra-
ventionsgesetz sehr auf Kitas, Schulen und
Betriebe. Das ist ein guter und richtiger
Ansatz. Ich mochte aber, dass die Kranken-
kassen noch mehr Kooperationen einge-
hen mit den Gesundheitsdiensten, mit den
Landkreisen, mit den kommunalen Akteu-
ren vor Ort.

eigentlich herzgesund leben?«

Im Gesprdch mit HERZ heute betont Bundesgesundheitsminister Jens Spahn die
Bedeutung der Pravention und betrachtet die Chancen der digitalen Medizin.

Warum das?

Angebote und Anregungen fiir eine ge-
sunde Lebensweise, etwa fiir mehr Bewe-
gung und eine gute Erndhrung, sollen neben
Kindergarten, Schulen und Betrieben auch
in unterschiedliche soziale Einrichtungen
gebracht werden. Vor allem direkt vor Ort,
in jhrem Alltag, konnen wir die Menschen
gezielt ansprechen.

Menschen aus bildungsfernen Schichten
pflegen iiberdurchschnittlich oft eine
Lebensweise, die der Gesundheit schadet.
Wie kann man diese Menschen erreichen?

Ich bin da hin- und hergerissen: Einer-
seits bin ich sehr fiir Eigenverantwortung.
Andererseits miissen wir auch einen Rah-
men setzen, um die Bevolkerung zu schiit-
zen. Dazu gehort zum Beispiel ein Tabak-
werbeverbot. Tabak ist zwar ein legales
Produkt, aber es ist fiir viele kardiovasku-
lire Erkrankungen und ein Viertel aller
Krebserkrankungen verantwortlich. Dafiir
sollten wir nicht noch Werbefliche zur Ver-
fiigung stellen.

Ein Werbeverbot fiir Tabak reicht aber
nicht aus, damit die Menschen gesund
bleiben.

Nein, wichtig sind deshalb ja kommunale
Projekte. Ich kann als Bundesgesundheits-
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minister nicht entscheiden, welches Pra-
ventionskonzept fiir Berlin-Neukoélln oder
mein Dorf im Miinsterland das optimale ist.
Deshalb ist es so wichtig, dass die Kranken-
kassen mit den Behorden vor Ort zusam-
menarbeiten.

Aus unserer Sicht sind die Arzte zu wenig
eingebunden in die Privention. Ein
Kardiologe bekommt fiir eine Herzka-
theteruntersuchung viel Geld, aber wenn
er sich mit einem Patienten iiber dessen
Lebensfiihrung unterhalten will, wird das
nicht entsprechend honoriert.

Damit stellt sich dann aber die Frage,
wie man das fair und nachvollziehbar ver-
giiten soll.

Ein Patient konnte mit seiner Unter-
schrift bestétigen, dass sich sein Arzt 20
Minuten mit ihm iiber seine Alltagsge-
wohnheiten unterhalten hat. In Frank-
reich gibt es so etwas.

Befiirchten Sie nicht, dass die Patienten
so eine Bestitigung unterschreiben, ohne
dass der Arzt sie wirklich gut beraten hat?

Nein, die meisten Patienten heute sind ja
durchaus kritisch.

Ich finde den Gedanken nicht abwe-
gig, aber Zeiteinheiten in der Abrechnung
nachvollziehbar zu machen, das ist sehr
schwierig.

Stichwort Ubergewicht: Wie konnen wir
Menschen dazu bringen, sich gesiinder zu
ernihren?

Ich wiinsche mir mehr Selbstverpflich-
tung der Industrie bei der Kennzeichnung
von Lebensmitteln, aber die miissen dann
auch sinnvoll und verstindlich sein. Wir
miussen dahin kommen, dass die Men-
schen weniger Salz, Zucker und Fett zu
sich nehmen, und zwar idealerweise nicht
durch Zwang, sondern indem man sie etwa
schrittweise an einen anderen Geschmack
gewohnt.

Reicht Freiwilligkeit dabei aus?

Wir brauchen eine ausgewogene Balance
zwischen Freiwilligkeit und Verboten. Bei
Kindern und Jugendlichen stehen gesetz-
liche Regelungen natiirlich starker im Vor-
dergrund als bei Erwachsenen. Da miissen
wir noch mehr sensibilisieren. Auch ich
schaue inzwischen immer auf die Kalorien-
angaben bei Lebensmitteln.

Sie sind mit der sogenannten Lebensmit-
tel-Ampel einverstanden. Dunkelgriin
markierte Lebensmittel sind demnach
besonders nahrhaft und gehoren regel-
miflig auf den Speiseplan. Rot markierte
Lebensmittel enthalten dagegen zum
Beispiel viel Zucker oder Fett und sollten
nicht so oft auf dem Teller landen.

Ich halte das fiir einen notwendigen
Schritt, auch wenn sich Teile der Industrie
immer noch dagegen wehren. Ich bin {iber-
zeugt, eine absolute Verweigerungshaltung
bringt nichts bei Themen, bei denen gesell-
schaftlicher Druck zur Veranderung da ist.
Es gibt immer mehr iibergewichtige Kinder,
immer mehr Altersdiabetes, immer mehr
Herzerkrankungen. Entweder gestaltet eine
kluge Industrie die notwendigen Verdnde-
rungen konstruktiv mit, oder der Druck
wird irgendwann so grof3, dass die Verande-
rungen per Zwang kommen.

Anfang des Jahres 2019 haben Sie ge-
meinsam mit Partnern die ,,Nationale
Dekade gegen Krebs“ gestartet mit
dem Ziel, den Kampf gegen Krebs zu
beschleunigen. Das ist eine gute Sache.
Allerdings fordern Herzkrankheiten in
Deutschland mehr Menschenleben als
alle Tumorerkrankungen zusammen.
Brauchen wir eine nationale Agenda im
»Kampf gegen den Herztod“?

Wir sollten uns in der Gesundheitspo-
litik nicht zu sehr an spezifischen Krank-
heiten orientieren. Es geht ja auch bei der
Krebspravention im Kern um &hnliche
Themen wie beim Herz: Erndhrung, Bewe-
gung, Alkohol, Tabak und Fritherkennung.
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Wir sollten nicht fiir jede Erkrankung einen
Zehnjahresplan fordern, sondern eher ein
Jahrzehnt der gesunden Erndhrung und Be-
wegung ausrufen. Das ist die Richtung, in
die ich in Zukunft gehen will. Rauchen ist
fiir ein Viertel der Krebserkrankungen ver-
antwortlich, aber auch fiir viele Herzleiden.

Was kann aus Ihrer Sicht die Deutsche
Herzstiftung fiir die Gesundheit der Be-
volkerung tun?

Sie tun doch schon viel!

Aber wir wollen es natiirlich noch besser
machen.

Am Ende ist das Entscheidende: aufkli-
ren, aufklaren, aufklaren! Jede Generation
muss aufs Neue aufgeklart werden und viele
Menschen brauchen einfach auch eine Er-
innerung. Deshalb kann ich Sie nur ermun-
tern, in Threr Arbeit nicht nachzulassen und
dabei immer auch Verdnderungen in der
Gesellschaft im Blick zu haben.

Massiv veriandert wird unsere Gesell-

schaft durch die Digitalisierung, auch die
Kardiologie. Das Gesundheitswesen der
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Zukunft beginnt auf dem Smartphone,
behaupten manche Experten, manche
Arzte und Patienten sagen hingegen, ein
Kranker brauche einen Arzt und keinen
Computer. Wie sehen Sie die Digitalisie-
rung der Medizin?

Zu sagen, das Digitale niitze nichts, ist
so, als hitte jemand frither behauptet, wir
brauchen keinen Herzkatheter, der bringt
ja keine zusdtzlichen Erkenntnisse. Kiinstli-
che Intelligenz kann bei einer Diagnose sehr
hilfreich sein, etwa bei der Auswertung ei-
nes Langzeit-EKGs oder von Rontgen- oder
MRT-Bildern. Digitale Anwendungen sind
Werkzeuge, aber kein Selbstzweck.

Trotzdem stehen manche Patienten, aber
auch Arzte dem digitalen Fortschritt in
der Medizin skeptisch gegeniiber.
Patienten sollten die Digitalisierung
nicht als Bedrohung sehen. Und Arzte soll-
ten sie nicht als Krainkung empfinden, son-
dern als Hilfe. Digitale Lésungen bedeuten
ja nicht, dass der Arzt tiberfliissig wird. Im
Gegenteil: Im Zweifel hat er sogar mehr Zeit
fiir ein Gesprach, weil die Technik ihn un-
terstiitzt bei Diagnostik und Therapie.
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In der Kardiologie ist eine wachsende
Zahl von Geriten auf dem Markt, mit
denen der Patient sich selbst iiberwachen
kann.

Wenn ein Patient heute mit einem Smart-
phone oder einer Smartwatch in der Lage
ist, seinen Puls zu messen oder ein einfaches
EKG abzuleiten, kann das hilfreich sein,
aber deshalb ist der Kontakt zum Arzt eben
nicht weniger wichtig. Was sich verdndert,
ist das Verhiltnis zwischen Arzt und Pati-
ent. Der Patient bringt von zuhause mehr
Informationen mit, um manches muss sich
der Arzt in Zukunft dadurch womdoglich gar
nicht mehr selbst kiimmern.

Wir leben in einer Zeit eines massiven
Umbruchs in der Medizin?

Ja. Die digitale Verdnderung in der Medi-
zin kommt - ohne Wenn und Aber. Die Fra-
ge ist nur: Kommt die Verdnderung durch
Konzerne wie Google, Amazon oder Apple,
oder gestalten wir sie nach unseren Quali-
tats- und Datenschutzstandards selbst. Und
zwar zum Nutzen der Patienten und nicht
nur irgendwelcher Aktionare.

Besonders éltere Patienten haben Sor-
gen, weil sie die digitale Welt nur schwer
verstehen.

Galt diese Sorge nicht eher vor zehn Jah-
ren? Mein Vater hat mit ungefihr 68 Jahren
das erste Mal ein Tablet in der Hand gehal-
ten, heute kommuniziert er mit seinen En-
keln in einer WhatsApp-Gruppe. Gesund-
heits-Apps miissen natiirlich gut sein, und
zwar nicht nur in ihren Méglichkeiten, son-
dern vor allem in der Nutzerfreundlichkeit.

Manche Patienten machen sich mit der
Selbstkontrolle durch digitale Apps und
Gerite verriickt. Alle fiinf Minuten den
eigenen Puls iiberwachen macht nicht
gesund, sondern eher krank.

Das stimmt, aber das konnen wir denen,
die das wollen, nicht verbieten. Deshalb soll
es in Zukunft Apps auf Rezept geben, ver-
schrieben vom Arzt, bezahlt von der Kran-

kenkasse wie ein Medikament oder eine
Physiotherapie. Natiirlich werden das nur
digitale Angebote sein, die wirklich helfen
und nachweislich einen Mehrwert bieten.

Konnen Sie als Politiker eigentlich herz-
gesund leben, oder lassen das die vielen
Termine und Sitzungen gar nicht zu?

Ich glaube, man kann in jedem Job ge-
sund leben. Aber fir mich ist das viele
Rumsitzen natiirlich ein Problem.

Was tun Sie dagegen?

Wenn es moglich ist, gehe ich zu Fuf? zu
Terminen. An freien Wochenenden sind
es auch mal sehr lange Spazierginge. Es ist
immer auch eine Frage der Eigenverant-
wortung. Das kennt ja jeder: Da kommst
du spét nach Hause, um halb elf, hast lang
gearbeitet und denkst dir, jetzt ein Schoko-
riegel oder ein Eis. Dann ist die Frage: Lasst
du dich in Versuchung fithren oder nicht?
Das geht jedem so.

Und - Eis oder Schokolade oder nichts?
Besser erst gar keine Schokolade im
Kiihlschrank!

Herr Spahn, vielen Dank.

Das Interview fUhrten Professor Thomas Meinertz
und Joachim Mohr.

Jens Spahn, 39, ist seit Mdrz 2018 Bundes-
gesundheitsminister. Er stammt aus dem Dorf
Ottenstein im MiUnsterland, absolvierte eine
Ausbildung zum Bankkaufmann und studierte
anschlieBend Politikwissenschaften. Seit 1997
ist er Mitglied der CDU. In den Bundestag wur-
de er erstmals 2002 gewdhlt, wo er sich seit
Jahren gesundheitspolitisch engagiert.
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