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und Folgen fiir das Vorhofflimmern
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Presseinformation

WeilRbuch beschreibt Versorgungssituation bei Vorhofflimmern —
Experten fordern mehr Aufklarung und verbesserte Fritherkennung

Berlin, 14. September 2015 (IGES Institut) — Fast jeder finfte Schlaganfall geht auf
die Herzrhythmusstérung Vorhofflimmern zuriick. Dabei kdnnen Blutgerinnungshem-
mer bei Menschen mit Vorhofflimmern Schlaganfalle wirksam verhindern. Allerdings
scheitert eine optimale Therapie haufig an Unsicherheiten bei Patienten und Arzten.
Das ist ein Fazit des ,Weibuch Schlaganfallpravention bei Vorhofflimmern®, das
IGES-Wissenschaftler in Zusammenarbeit mit medizinischen Experten verfasst haben.

»unbestritten gibt es Fortschritte in der Schlaganfallpravention bei Vorhofflimmern. Es
besteht jedoch bei der Identifikation betroffener Patienten und bei der Einnahmetreue
geeigneter Medikamente Verbesserungsbedarf*, sagt Hans-Holger Blel3, Leiter des
Bereichs Versorgungsforschung am IGES Institut bei der Vorstellung des Wei3buchs
in Berlin.

Funffach erhohtes Schlaganfallrisiko bei Vorhofflimmern

Vorhofflimmern ist die haufigste Herzrhythmusstérung im Erwachsenenalter. Rund 1,8
Millionen Menschen in Deutschland sind Schatzungen zufolge betroffen. Vorhofflim-
mern ist stark altersabhéngig. So ist bei den lber 74-Jahrigen bereits jeder Zehnte
erkrankt. Aufgrund des demografischen Wandels gehen Experten davon aus, dass die
Zahl der Betroffenen von zwei Prozent im Jahr 2008 bis auf 2,7 Prozent im Jahr 2020
steigen wird. ,Die steigender Zahl von Menschen mit Vorhofflimmern macht deutlich,
wie wichtig eine wirksame Pravention ist, damit nicht gleichzeitig die Zahl von Schlag-
anfallen zunimmt” ,sagt der Leiter des IGES Instituts, Prof. Bertram Haussler.

Beim Vorhofflimmern schlagt das Herz unregelmafiig. Als Folge kénnen sich Blutge-
rinnsel (Thromben) im Herz bilden. Ldsen sie sich und verstopfen eine Hirnarterie,
kommt es zum ischamischen Hirninfarkt, der haufigsten Schlaganfallart. Menschen mit
Vorhofflimmern haben ein flnffach erhéhtes Schlaganfallrisiko. Da Vorhofflimmern
haufig beschwerdefrei verlauft, bleibt es oft unentdeckt. Bei manchen Patienten ist der
Schlaganfall der erste Hinweis auf ein Vorhofflimmern.

Gefahr eines Schlaganfalls wird unterschéatzt

Die Hemmung der Blutgerinnung mit der so genannten oralen Antikoagulation (OAK)
ist das Mittel der Wahl, um Schlaganfalle durch Vorhofflimmern medikamentés zu
verhindern. Allerdings bestehen bei Patienten vielfach Angste vor unerwiinschten
Blutungen als eine der bekannten Nebenwirkungen der OAK.

IGES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe.
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Jrrtimlicherweise wird die Angst vor Blutungen unter Blutgerinnungshemmern als viel
bedrohlicher erlebt als das Risiko, einen lebensgefahrlichen und oft folgenreichen
Schlaganfall zu erleiden”, erlautert Prof. Michael Nabauer, Oberarzt am Klinikum der
Universitat Munchen. Unnétige Therapieabbriiche seien die Folge und geféhrdeten
den Erfolg der Schlaganfallpréavention.

Unsicherheiten bei der Therapieentscheidung

Auf Seiten niedergelassener Arzte hemmen neben Unsicherheiten durch das Blu-
tungsrisiko vor allem das Alter und Begleiterkrankungen der Patienten sowie eine
erwartete Therapieuntreue das Einleiten einer oralen Antikoagulation, selbst wenn ein
hohes Schlaganfallrisiko besteht, berichtet das Weil3buch.

So ist bei knapp jedem zweiten behandlungsbedurftigen Patienten mit Vorhofflimmern
Uber die Halfte des Jahres nicht sicher durch eine Verordnung eines Blutgerinnungs-
hemmers abgedeckt. Das zeigen Analysen von Abrechnungsdaten der gesetzlichen
Krankenkassen.

Sogar in der spezialisierten, facharztlichen Versorgung erhalten Studien zufolge zwi-
schen 13 und 43 Prozent der Patienten mit Vorhofflimmern keine OAK. Acht bis 20
Prozent der Patienten mit Vorhofflimmern erhalten zur Schlaganfallpréavention statt
einer oralen Antikoagulation weniger wirksame Thrombozytenaggregationshemmer,
etwa Acetylsalicylsdure (ASS).

Umgekehrt deuten Studien darauf hin, dass bestimmte Patienten mit Vorhofflimmern
ohne erhdhtes Schlaganfallrisiko unnétigerweise eine OAK erhalten und damit einem
unndtigen Blutungsrisiko ausgesetzt sind.

Hausarzte starken und Patienten aufklaren

.Vor allem in der hausérztlichen Basisversorgung mussen wir mehr Handlungssicher-
heit und Strukturen flr eine verbesserte Friherkennung des Vorhofflimmerns schaf-
fen®, sagt Nabauer. Zudem mussten Patienten sachlich und verstandlich Uber die Risi-
ken des Vorhofflimmerns und den Nutzen einer Behandlung zum Schutz vor Schlag-
anfallen aufgeklart werden. AuRerdem kénnten gezielte Betreuungsangebote wie ein
Arzneimittelcoach die Einnahmetreue unterstitzen.

Hintergrund Schlaganfall

Der Schlaganfall gehért in Deutschland zu den zehn haufigsten Todesursachen und ist
der haufigste Grund fur bleibende Behinderungen im Erwachsenenalter. In Deutsch-
land kommt es jahrlich zu rund 240.000 Schlaganfallen. Etwa jeder dritte mit einem
erstmaligen Hirninfarkt stirbt innerhalb eines Jahres. Betroffene mit Vorhofflimmern in
der Vorgeschichte haben oft eine besonders schlechte Prognose nach einem Schlag-
anfall.
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Das Weil3buch ,Schlaganfallpravention bei Vorhofflimmern* ist im Thieme Verlag er-
schienen. Es entstand mit finanzieller Unterstiitzung der Unternehmen Bayer Vital,
Boehringer Ingelheim Pharma, Bristol-Myers Squibb, Daiichi Sankyo Deutschland und
Pfizer Deutschland.

Das IGES Institut wurde 1980 als unabhéngiges Institut gegriindet. Seither wurde in tber 1.600 Projekten
zu Fragen des Zugangs zur Versorgung, ihrer Qualitat, der Finanzierung sowie der Gestaltung des Wettbe-
werbs im Bereich der Gesundheit gearbeitet. In jiingerer Zeit wurde das Spektrum auf weitere Gebiete der
offentlichen Daseinsvorsorge ausgeweitet: Mobilitét und Bildung. Das IGES Institut griindet seine Arbeit auf
hohe Sach- und Methodenkompetenz und bietet in allen Arbeitsgebieten einen breiten Zugang zu eigenen
und zu Datenquellen anderer Institutionen. Gemeinsam mit den Unternehmen CSG und IMC (beide Berlin),
AiM (Lérrach) sowie HealthEcon (Basel) beschéftigt die IGES Gruppe mehr als 130 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.
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Presseinformation

Das Krankheitshild Schlaganfall bei Vorhofflimmern

e Vorhofflimmern bezeichnet eine Herzrhythmusstorung, die durch eine hohe
und irregulare Vorhoffrequenz gekennzeichnet ist. Dadurch wird die Bildung
von Blutgerinnseln in den Vorhofen begiinstigt. Losen sie sich und verstopfen
eine Hirnarterie, kommt es zum ischamischen Schlaganfall.

e Patienten mit Vorhofflimmern haben ein bis zu flinffach erhohtes Risiko
einen ischamischen Schlaganfall zu erleiden.

e Der ischamische Schlaganfall geht als akutes Ereignis mit einer hohen
Sterblichkeit einher. Ein Drittel der Betroffenen verstirbt innerhalb des ersten
Jahres nach einem Schlaganfall. Viele Betroffene leiden lebenslang an den
Folgen eines Schlaganfalls. Dazu zdhlen unter anderem Beeintrachtigungen
der Mobilitat, des Sprach- und Sehvermaogens, von kognitiven Fahigkeiten
sowie negativen Auswirkungen auf die psychische Konstitution.

e Ischdmische Schlaganfalle in Zusammenhang mit einem Vorhofflimmer
verlaufen im Vergleich zu ischamischen Schlaganfallen anderer Ursache
haufig schwerer, sind mit einer hheren Sterblichkeit assoziiert und fiihren
haufiger zu Bettlagerigkeit.

e Primares Ziel in der Behandlung von Patienten mit Vorhofflimmern ist die
Pravention des Schlaganfalls (Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz-
und Kreislaufforschung e.V. (Hrsg) 2013).

e Aktuell ist die orale Antikoagulation die Therapie der Wahl fir die
Schlaganfallpravention bei Vorhofflimmern. Sie soll die Bildung von
Blutgerinnseln im Herz verhindern. Alle Arzneimittel fiir die orale
Antikoagulation sind mit einem Risiko fiir Blutungen verbunden. Die
Einnahme einer oralen Antikoagulation soll unter Berlicksichtigung des
individuellen Schlaganfall,- und Blutungsrisikos erfolgen (Deutsche
Gesellschaft fur Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e.V. (Hrsg) 2013).

Gisela Angerer

Haufigkeit des Vorhofflimmerns und des Schlaganfalls Leiterin Kommunikation

+049 30 230 809 341
e Schatzungsweise sind 1,8 Millionen Menschen in Deutschland an einem presse@iges.de

Vorhofflimmern erkrankt (Wilke et al. 2013).
IGES Institut GmbH
FriedrichstraRe 180

e Die Erkrankungshéaufigkeit (Pravalenz) des Vorhofflimmerns ist stark
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Erkrankungshaufigkeit bei unter 1,5 % liegt, sind mehr als 10 % der tber 74-
Jahrigen an einem Vorhofflimmern erkrankt (Wilke et al. 2013).

e Das Vorhofflimmern verlauft hdufig episodenhaft. Phasen mit Beschwerden
wechseln sich mit beschwerdefreien Intervallen ab. In manchen Fallen haben
die Patienten gar keine Beschwerden (asymptomatische Verldufe).

e Da nicht alle Patienten routinemaRig auf Vorhofflimmern hin gescreent
werden, ist von einer erheblichen Anzahl an Patienten mit nicht-
diagnostiziertem und daher unbekanntem Vorhofflimmern auszugehen.

o Knapp 3 % der Bevolkerung erleiden im Laufe ihres Lebens einen Schlaganfall
(Busch et al. 2013). Der ischdmische Schlaganfall ist der haufigste
Schlaganfalltyp (Wiedmann et al. 2014).

e Beigut 20 % der Betroffenen tritt der ischamische Schlaganfall in
Zusammenhang mit Vorhofflimmern auf (Dulli et al. 2003).

Friherkennung und Diagnostik des Vorhofflimmerns

e Anzeichen eines Vorhofflimmerns kdnnen ein unregelmaliger Puls,
Herzstolpern (Palpitation) oder Atembeschwerden und andere klinische
Beschwerden sein.

e Fir die Diagnose des Vorhofflimmerns ist ein Elektrokardiogramm (EKG)
notwendig. Falls wahrend des Aufzeichnungszeitpunktes keine
Flimmerepisode besteht, kann ein EKG trotz vorhandenem Vorhofflimmern
unauffallig sein.

e Die Diagnose eines permanenten Vorhofflimmerns kann durch ein Ruhe-EKG
erfolgen. Zur Bestatigung eines in Episoden (paroxysmalen) verlaufenden
Vorhofflimmerns ist ein kontinuierliches Monitoring notwendig.

e Screeningmalinahmen, die aktiv nach Patienten mit Vorhofflimmern suchen,
ermoglichen die Identifizierung von Patienten mit asymptomatischen
Verlaufsformen. Dazu gehort das Tasten des Pulses mit anschlieBendem EGK
bei unregelmalRigem Puls. Dies wird Leitlinien zufolge fiir alle Patienten ab 65
Jahren empfohlen.

e Im Vergleich zu einem routinemaRigen EKG-Screening aller Patienten fihrt
das Tasten des Pulses mit einem anschlieRenden EKG bei irreguldarem Puls zu
einer vergleichbaren Erkennungsrate neuer Falle mit Vorhofflimmern bei
deutlich geringeren Kosten.

IGES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe.
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Versorgungssituation der oralen Antikoagulation fiir die Pravention von
Schlaganfallen bei Vorhofflimmern

Bei allen Patienten mit Vorhofflimmern und mindestens einem Schlaganfall-
Risikofaktor soll eine orale Antikoagulation zur Hemmung der Blutgerinnung
erwogen werden. Ausgenommen sind Patienten mit niedrigem Risiko und
Kontraindikationen.

Fiir die orale Antikoagulation stehen Vitamin-K-Antagonisten und direkte
Hemmer (Inhibitoren) von Gerinnungsfaktoren (neue orale Antikoagulanzien)
zur Verfligung.

In der Versorgungsrealitat der oralen Antikoagulation bei Patienten mit
Vorhofflimmern bestehen Uber-, Unter- und Fehlversorgungen:

o Zwischen 14 % und 43 % der Patienten mit Vorhofflimmern und
hohem Schlaganfallrisiko erhalten keine oralen Antikoagulanzien
(Kirchhof et al. 2014, Meinertz et al. 2011).

o Zwischen 8 % und 20 % der Patienten mit Vorhofflimmern erhalten in
der spezialisierten Versorgung Thrombozytenaggregationshemmer,
die zur Schlaganfallpravention bei Vorhofflimmern im Vergleich zu
oralen Antikoagulanzien weniger wirksam sind (Bonnemeier et al.
2011, Kirchhof et al. 2014, Nabauer et al. 2009).

o Studien darauf hin, dass bestimmte Patienten mit Vorhofflimmern
ohne erhdhtes Schlaganfallrisiko unnotigerweise eine OAK erhalten
und damit einem unnotigen Blutungsrisiko ausgesetzt sind (Meinertz
etal. 2011).

Fiir eine effektive Schlaganfallpravention bei Patienten mit Vorhofflimmern
ist eine regelmalige und dauerhafte Einnahme der oralen Antikoagulanzien
entscheidend.

Eine durchgehende Arzneimittelverordnung liegt nur bei ca. 30 % bis 40 %
der Patiententage eines Jahres vor. Bei bis zu 50 % der Patiententage erfolgt
keine Verordnung fiir orale Antikoagulanzien (Wilke et al. 2012).

Gesundheitsékonomische Aspekte

Ischamische Schlaganfalle verursachen jahrlich direkte Behandlungskosten
(z.B. fur Medikamente, Krankenhausbehandlungen usw.) in Hohe von 4,85
Milliarden (GBE 2014).

Jeder vermiedene ischdamische Schlaganfall erspart der gesetzlichen
Krankenversicherung etwa 43.000 Euro direkte Behandlungskosten
(Kolominsky-Rabas et al. 2006).

IGES
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e Die indirekten Kosten — volkswirtschaftliche Verluste bedingt durch
Arbeitsunfahigkeit, Invaliditat und vorzeitigen Tod — belaufen sich fir
ischamische Schlaganfalle jahrlich auf etwa 1,3 Milliarden Euro.

e Durch eine verbesserte Primarpravention bei Vorhofflimmern kdnnten jedes
Jahr in Deutschland 9.400 Schlaganfalle zusatzlich verhindert werden. Dies
entsprache bezogen auf die Lebenszeit der Betroffenen einem
Einsparpotenzial von ca. 400 Millionen Euro (DAK Gesundheit 2014).

IGES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe.
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Entwicklungen bei Herz- Kreislauf-Erkrankungen:
Bedeutung und Folgen fur das Vorhofflimmern

Bertram Haussler, IGES Institut

Pressekonferenz zur Vorstellung des ,Weil3buch Schlaganfallpravention bei
Vorhofflimmern*
Berlin, 14. September 2015
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Sterbefalle aufgrund ischamischer Herzkrank-
heiten sinken in 15 Jahren um die Halfte IGES
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Die Lebenserwartung ist auch dadurch
deutlich angestiegen IGES
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https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/Sterbefaelle/Tabellen/Lebenserwartung.pdf?__blob=publicationFile
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INnzidenz des diagnostizierten Vorhofflimmerns
stark altersabhangig IGES
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Quelle: Wilke et al. 2013
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Schlaganfalle im Zusammenhang mit VHF
ebenfalls stark altersabhangig IGES
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Krankenhausfalle wegen VHF und
Hirninfarkt nehmen zu IGES
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Was ist ein WeiBbuch? IGES

WeibBbucher (,,White Papers")
Systematische Sichtung des vorhandenen Datenmaterials
Umfassende Aufarbeitung aller Versorgungsaspekte- und bereiche

Neutrale Information und verlassliche Daten zur
Versorgungsgestaltung

Identifizierung von Starken und Versorgungsmangeln,
Versorgungszielen bzw. Handlungsbedarf

Referenzwerk uber das Versorgungsgeschehen der
Schlaganfallpravention bei Vorhofflimmern

Beitrag fur die zukunftige Versorgungsgestaltung

WeiBbuch Schlaganfallpravention bei Vorhofflimmern 14.09.2015 Seite 2



Welche Inhalte werden im Buch

dargestelit?

Krankheitsbild Schlaganfall bei
Vorhofflimmern

Epidemiologie
Diagnostik des Vorhofflimmerns

Versorgungssituation der oralen
Antikoagulation flr die Schlaganfall-
pravention bei Vorhofflimmern

Public Health-Relevanz des Schlag-
anfalls und des Vorhofflimmerns

Akteure der Versorgung

Probleme und Perspektiven der
Versorgungssituation aus Sicht von
Versorgungsakteuren (Prof. Nabauer)

WeiBbuch Schlaganfallpravention bei Vorhofflimmern

IGES

WeilRbuch Schlaganfallpravention

bei Vorhofflimmern

Miriam Kip
Tonio Schonfelder
Hans-Holger BleR

Thieme
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Welche Experten wurden einbezogen? IGES

Kostentrager

Anonym, Vertreter
Gesetzliche
Krankenversicherung

Patientenvertreter

Dr. Markus Wagner
Dr. Barbara Keck

WeiBbuch Schlaganfallpravention bei Vorhofflimmern

Stationdre Versorgung

Prof. Dr. Ulrich Laufs
Prof. Dr. Harald Darius
Prof. Dr. Matthias Endres

Prof. Dr. Michael Nabauer
Prof. Dr. Gerhard Steinbeck

Versorgungsforschung

Prof. Dr. Thomas Lichte

Hausarztliche
Versorgung
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Epidemiologie, Diagnhosestellung und
gesundheitsokonomische Relevanz
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Vorhofflimmern ist ein bedeutsamer
Risikofaktor fiir Schlaganfille IGES

Vorhofflimmern ist die haufigste Herzrhythmusstorung des
Erwachsenen o

Das Schlaganfallrisiko bei Patienten mit Vorhofflimmern (VHF)
ist ca. 5-fach erhdoht @

VHF-assoziierte ischamische Schlaganfalle haben schwerere
Verlaufe, eine hohere Mortalitat und hdoheres Risiko fur
Bettlagrigkeit im Vergleich zu ischamischen Schlaganfallen
anderer Ursache G459

Schatzungsweise 20% der ischamischen Schlaganfalle sind auf
VHF zurickzufihren ®

Wirksame Schlaganfallpravention ist mit oraler
Antikoagulation (OAK) moglich s

Quellen: (1) Lewalter und Lideritz 2007; (2) in Camm et al. 2010; (3) Kolominsky-Rabas und Heuschmann 2002; (4) Jorgensen et al. 1996; (5) Dulli et al. 2003;
(6) Lin et al. 1996, (7) ESC 2012; (8) DGK 2013; (9) DEGAM 2013
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Bei ca. 1,8 Millionen Menschen in Deutschland ist die

Diagnose eines Vorhofflimmerns dokumentiert IGES
50
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Quellen: (10) Schnabel et al. 2012; (11) Wilke et al. 2013
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Die Pravalenz des VHF wird in Zukunft
steigen. Es besteht eine hohe Dunkelziffer IGES

Prognose: Anstieg der Pravalenz des VHF in Deutschland von ca.
2% (2008) auf rund 2,7% (2020) aufgrund v

Demografischem Wandel

Verbessertem Uberleben kardialer Erkrankungen (z.B. Herzinfarkt)
Zunahme Pravalenz der Herzinsuffizienz

Intensiverer Diagnostik

Grof3e Anzahl an Patienten bei denen das VHF unerkannt bleibt

Erschwerte Diagnostik aufgrund ¢

Asymptomatischer Verlaufe (keine oder unspezifische
Beschwerden)

Episodenhafter Verlaufe des paroxysmalen VHF

Quelle: (11) Wilke et al. 2013; (12) ESC 2010,
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Screening bedeutsam fur Primarpravention
des Schlaganfalls bei unbekanntem VHF IGES

Ziel
Frihzeitige Entdeckung von Patienten mit asymptomatischen und
paroxysmalen VHF, mit ebenfalls deutlich erhéhtem
Schlaganfallrisiko
Verbesserte Primarpravention des Schlaganfalls durch
rechtzeitige Einleitung einer adaquaten oralen
Antikoagulation ®

Empfehlung
Screening nach VHF bei Patienten ab 65 Jahren durch Tasten des
Pulses und anschlieBendem EKG bei irregularem Puls

Durchfihrung von Langzeit-EKG ®

Umsetzung
Experten gehen von einer ungenigenden Umsetzung empfohlener

ScreeningmaBnahmen aus, u.a. durch fehlende Strukturen und
Anreize in der ambulanten Versorgung @3

Quellen: (8) DGK 2013; (13) WeiBbuch SPAF (Expertenkapitel) 2015
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Optimierte Primarpravention verhindert
Schlaganfille IGES

Jahrlich kdnnten durch eine verbesserte Primarpravention gut 9.400
erstmalige Schlaganfalle in Deutschland verhindert werden @4

Bezogen auf die Lebenszeit der Patienten entsprache dies einem
Einsparpotenzial von 400 Millionen Euro a4

Eine verbesserte Sekundarpravention kénnte jahrlich weitere 500
Schlaganfalle (Rezidive) in Deutschland verhindern @4

Quelle: (14) DAK 2014
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Versorgungssituation von Patienten mit
oraler Antikoagulation fur die
Schlaganfallpravention
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Einsatz oraler Antikoagulation ist abhangig

von Schlaganfall- und Blutungsrisiko 1IGES
CHA,DS,VASc-Score ®

o Es wird keine antithrombotische Therapie empfohlen.

1 Orale Antikoagulation unter Berlcksichtigung des Blutungsrisikos und

des Patientenwillen soll in Erwagung gezogen werden.
=2 Orale Antikoagulation

20.0 Risikofaktor P
O . - .
i . Herzinsuffizienz 1
g 130 — | |[Hypertonie 1
ST Alter > 75 2
i 9.8 9.6 B
53100 Diabetes mellitus 1
" > 6.7 6.7
% Schlaganfall, TIA, Thrombo-Embolie 2
g 0 50 32 o | |Vaskulére Vorerkrankungen 1
8 00 o Alter 65-74 Jahre |
0.0
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Weibliches Geschlecht 1
CHA,DS,-VASc-Score Maximal-Score 9

Quelle: (8) DGK 2013
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Vor und wahrend der OAK soll das
Blutungsrisiko bestimmt werden

IGES

Scorewerte von = 3 implizieren ein hohes Blutungsrisiko ®

Ein hoher HAS-BLED-Score allein ist jedoch nicht
ausreichend, Patienten eine eigentlich indizierte orale
Antikoagulation vorzuenthalten

Modifizierbare Risikofaktoren fur Blutungen sind zu

behandeln
Buchstabe Klinische Variable Punkte
H Hypertonie 1
A Abnormale Leber und/oder Nierenfunktion 1 oder 2
(je 1 Punkt)
S Schlaganfall 1
B Blutungsneigung oder Pradisposition 1
L Labile INR (falls VKA-Therapie) 1
E Altere Patienten (z.B. >65 Jahre) 1
D Medikamente (ASS/ NSAID Komedikation) oder 1 oder 2
Alkoholabusus (je 1 Punkt)
Maximal 9

Quelle: (8) DGK 2013
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Viele Patienten mit erhohtem
Schlaganfallrisiko erhalten keine OAK IGES

Unterversorgung

13% bis 43% der Patienten mit VHF erhalten in der spezialisierten
Versorgung keine OAK (5:16,17)

OAK gesamt © TAH m Sonstiges M keine antithrombotische Therapie

Spezialisierte stationare und ambulante Versorgung
Deutschland

(AFNET, n=7.904 in 2004-2006)

Kardiologische ambulante Versorgung Deutschland -
(MOVE-Studie, n=3.354 in 2009)

Kardiologische stationare und ambulante Versorgung

Deutschland .

(PREFER in AF, n=1.771in 2012)

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
Feh Ive Irso rg u ng VHF-Patienten (%)

8% bis 20% der Patienten mit VHF erhalten anstatt einer OAK
Thrombozytenaggregationshemmer (TAH) @s.16.17)

Quellen: (15) Nabauer et al. 2009; (16) Bonnemeier et al. 2011; (17) Kirchhof et al. 2014
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Ein signifikanter Anteil von
Risikopatienten ist unterversorgt IGES

Unterversorgung in der hausarztlichen Versorgung

14% der Patienten mit hohem Schlaganfallrisiko (CHA,DS,VASc-
Score = 2) erhalten keine OAK &

27% der Patienten, die von einer OAK profitieren kénnten
CHA,DS,VASc-Score = 1), erhalten keine OAK @8

VKA VKA und TAH TAH B keine antithrombotische Therapie

CHA2DS2VASC > 2 (n = 3.329)

CHA2DS2VASc =1 (n = 240)

CHA2DS2VASc =0 (n = 79)

O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
VHF-Patienten (%)

Trotz steigendem Schlaganfallrisiko mit zunehmendem Alter erhalten
altere Patienten seltener eine OAK @9

Quellen: (18) Meinertz et al. 2011, (19) Ohlmeier et al. 2013
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Kontinuierliche OAK bei VHF entscheidend
fiir wirksame Schlaganfallpravention IGES

Analyse von Abrechnungsdaten der GKV (183.000 Versicherte) aus dem
Jahr 2008 bezlglich einer OAK mit VKA @)

dauerhafte OAK sehr wahrscheinlich dauerhafte OAK wahrscheinlich

mogliche Unterversorgung dauerhafte OAK B definitive Unterversorgung OAK

CHA2DS2-VASc > 1
(n=106.859, kein klinisches Risiko assoziiert mit OAK)
CHA2DS2-VASc> 1
(n=69.959, keine Kl gegen die OAK)

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0
Patiententage (%) in 2008

Durchgehende OAK (mit VKA) lag bei nur ca. 30%-40% der
Patiententage eines Jahres vor o
An 40%-50% der Patiententage war gar keine Verordnung flr einen

VKA dokumentiert o

Quelle: (20) Wilke et al. 2012
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OAK bei CHA,DS,VASc-Score = 0 erhoht
das Blutungsrisiko unnotig IGES

Hausarztlich ambulante Versorgung (ATRIUM-Studie, n=3.667, 2009) «s

VKA VKA und TAH TAH B keine antithrombotische Therapie

CHA2DS2VASc 22 (n =3.329)

CHA2DS2VASc = 1 (n = 240)

i
[
CHA2DS2VASC = 0 (n = 79) _

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
VHF-Patienten (%)

Patienten mit OAK ohne erhohtes Schlaganfallrisiko sind
uberversorgt und haben dadurch ein unnotig erhohtes
Blutungsrisiko

Quellen: (18) Meinertz et al. 2011
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Fazit IGES

Pravalenz des VHF steigt an bei gleichzeitig hoher Dunkelziffer

Mit der OAK ist eine wirksame Therapie vorhanden, um Schlaganfalle
bei Patienten mit VHF zu verhindern

Zu viele Patienten mit VHF und mit Indikation flr eine OAK erhalten
diese nicht

Zu viele Patienten mit VHF und mit Indikation flr eine OAK erhalten
eine andere Therapie

Zu viele Patienten mit VHF, aber ohne Indikation flr eine OAK,
erhalten diese trotzdem

Durch eine optimierte Primar- und Sekundarpravention lieBe sich eine
groBe Anzahl an VHF-assoziierten Schlaganfallen verhindern

Erfolgreiche Schlaganfallpravention ist zugleich mit einem hohen
Einsparpotenzial verbunden
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Bedeutung des WeiBBbuchs aus Sicht der
klinischen Praxis I IGES

Thematisierung der Erkrankung Vorhofflimmern in der

Offentlichkeit wichtig

Aufklarungsarbeit zentral fur Pravention, Friherkennung und

Therapieakzeptanz
Pravention - Vorhofflimmern ist Folge von Pradisposition
und zusatzlichen modifizierbaren Faktoren:
Bluthochdruck (!), kardiale Erkrankungen (koronare
Herzerkrankung), Herzinsuffizienz, Herzklappenfehler,...
Vorhofflimmern ist Symptom einer lange vorlaufenden
Erkrankung des Vorhofs
Vorhofflimmern ist haufig und individuell hoch
krankheitsrelevant: 20-35% der Schlaganfalle Folge von
Vorhofflimmern; Assoziation mit bestimmten
Demenzformen wahrscheinlich

Vortrag Prof. Michael Nabauer, WeiBbuch Schlaganfallprdavention bei Vorhofflimmern 14.09.2015 Seite 2



Bedeutung des WeiBBbuchs aus Sicht der
klinischen Praxis I1I IGES

Erarbeitung und Darstellung der Defizite der Versorgung
und der Defizite unseres Wissens darum

Wie viele Patienten mit Vorhofflimmern haben wir in Deutschland ?
Wer bekommt eine erforderliche Antikoagulation ?

Wie gut ist die Einstellung der Blutverdinnung (INR, TTR) in der
taglichen Praxis ?

Was kostet die Behandlung der Patienten mit Vorhofflimmern in
Deutschland ?

Welche Kosten verursacht ein Schlaganfall bei Vorhofflimmern in
Deutschland ?

Welche Kosten entstehen durch die Versorgungsdefizite bei
Vorhofflimmern, insbesondere durch die Schlaganfalle ?

Wo entstehen diese Kosten ?

Okonomische Bewertung von Vorhofflimmern und der Therapie
spezifisch fur Deutschland ?

Vortrag Prof. Michael Nabauer, WeiBbuch Schlaganfallpréavention bei Vorhofflimmern 14.09.2015 Seite 3



Bedeutung des WeiBBbuchs aus Sicht der
klinischen Praxis III IGES

Informationsgrundlage in der Diskussion um die Therapie
mit Antikoagulantien bei Vorhofflimmern

Antikoagulation ist hocheffektive Therapie

Optimale Versorgung ist gemeinsame Aufgabe aller Sektoren
im Gesundheitswesen

Nutzen-Risiko-Abwagung in der Therapie mit Antikoagulantien
von herausragender Bedeutung:

Akzeptanz einer praventiven Therapie Uber Jahre bei
gleichzeitig erhdhtem Blutungsrisiko bedarf der kontinuierlichen
Aufklarung und konsistenter Information

Einnahmetreue der Antikoagulation wesentliches langfristiges
Problem

Vortrag Prof. Michael Nabauer, WeiBbuch Schlaganfallpréavention bei Vorhofflimmern 14.09.2015 Seite 4



Experten-Aktionsplan I: Diagnostik und ]
Fritherkennung des Vorhofflimmerns verbessern IGES

Friherkennung/Diagnostik des Vorhofflimmerns (VHF)
Friherkennung in der Hausarztpraxis unterstitzen

Starkerer Einbezug von Assistenzpersonal: Pulsmessung ins
Pflichtenheft VERAH

Einbindung von Betriebsarzten

Hinweise aus Blutdruck-/Pulsmessung von Patienten zu
Hause/aus Apotheken nutzen

Betroffene und Offentlichkeit iber Vorhofflimmern aufklaren

Kontinuierliche sachliche Aufklarung durch diverse Player im
Gesundheitswesen (Stiftungen, Verbande, Krankenkassen
u.a.)

Apotheken-Aktionswoche Vorhofflimmern

Vortrag Prof. Michael Nabauer, WeiBbuch Schlaganfallpréavention bei Vorhofflimmern 14.09.2015 Seite 5



Experten-Aktionsplan II: Therapieauswahl
versachlichen und Einnahmetreue stirken IGES

Therapieauswahl in der Antikoagulations-Behandlung

Diskrepanzen bei Arzneistoffempfehlungen und Kostendebatte
erschweren Therapiewahl

Konsensus-Konferenz mit Beteiligten der Versorgung,
Kostentrager, Experten (Therapie, Gesundheitsokonomie)

Ziel: Handlungssicherheit der (Haus-)Arzte fordern

Akzeptanz und Sicherheit der oralen Antikoagulations-
therapie (OAK)
Patientenaufklarung in der Arztpraxis zur Erhdhung der
Einnahmetreue
Praxis- und Assistenzpersonal schulen und einbeziehen

Sachliche und kontinuierliche Informationsvermittiung durch
verschiedene Absender und Kanale

Vortrag Prof. Michael Nabauer, WeiBbuch Schlaganfallpréavention bei Vorhofflimmern 14.09.2015 Seite 6
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