Vorwort

Weilbiicher bzw. ,White papers“ stammen ur-
spriinglich aus dem angloamerikanischen Raum
und stehen fiir unabhdngige Informationen zu
einem gesamtgesellschaftlich relevanten Thema.
Neben der umfassenden Darstellung von Sachver-
halten werden diese auch bewertet und Handlungs-
bedarfe identifiziert. WeiSbiicher leisten daher
einen Beitrag zur Entscheidungsfindung in ver-
schiedenen politischen Bereichen. Auch in Deutsch-
land etablieren sich gesundheitsbezogene Weilf3-
biicher in zunehmendem Malfe. So liegen beispiels-
weise WeiSbiicher zu den Themen Schmerz, Diabe-
tes oder Akutes Koronarsyndrom vor.

Das vorliegende Weibuch hat das Ziel der neut-
ralen Aufarbeitung und umfassenden Darstellung
vorhandenen Wissens zum Versorgungsgeschehen
der Schlaganfallprdvention bei Vorhofflimmern.

Zur Darstellung der Versorgungssituation wurde
eine strukturierte Literaturrecherche und zusatzli-
che Handsuche relevanter Literatur vorgenommen.
Aufgrund der Bedeutung der spezifischen Struk-
turen des Gesundheitssystems fiir das Versor-
gungsgeschehen wurde nur im Ausnahmefall auf
internationale Studien zuriickgegriffen. Fiir die Ein-
ordnung der gefundenen Ergebnisse sowie Kom-
plementierung fehlender relevanter Versorgungs-
aspekte wurde ein Workshop mit Vertretern der in
die Versorgung involvierten Akteure des Gesund-
heitswesens durchgefiihrt.

Das Vorhofflimmern ist die hdufigste Herz-
rhythmusstérung im Erwachsenenalter. Gut 2%
der erwachsenen Bevolkerung in Deutschland sind
an einem Vorhofflimmern erkrankt. Die Pravalenz
des Vorhofflimmerns ist stark altersabhdngig.
Wadhrend bei den unter 65-Jdhrigen die Prdvalenz
bei unter 1,5% liegt, ist bei den tiber 74-Jdhrigen je-
der Zehnte an einem Vorhofflimmern erkrankt. Es
ist davon auszugehen, dass die Prdvalenz des Vor-
hofflimmerns in Deutschland in den ndchsten Jahr-
zehnten deutlich zunehmen wird.

Patienten mit Vorhofflimmern haben ein 5-fach
erhohtes Schlaganfallrisiko. In vielen Féllen hat der
Schlaganfall lebenslange Auswirkungen auf die Be-
weglichkeit, das Sprach- und Sprechvermégen oder
die kognitive und seelische Konstitution der Pati-
enten. Der Schlaganfall zdhlt in Deutschland zu

den 10 haufigsten Todesursachen und ist der hdu-
figste Grund fiir bleibende Behinderungen im Er-
wachsenenalter. Rund ein Drittel der Patienten mit
erstmalig aufgetretenem ischdmischem Schlagan-
fall erliegen innerhalb eines Jahres der Erkrankung.
Patienten mit Vorhofflimmern haben hdufig eine
schlechtere Prognose im Vergleich zu Schlaganfall-
patienten ohne Vorhofflimmern.

Mit der oralen Antikoagulation steht eine wirk-
same Therapie zur Verfiigung, Schlaganfille bei Pa-
tienten mit Vorhofflimmern zu verhindern. Die
Therapie erfolgt in Abhédngigkeit des Schlaganfall-
risikos unter Beriicksichtigung des Blutungsrisikos.

Daten, die den Versorgungsgrad der Friiherken-
nung des Vorhofflimmerns in der Routineversor-
gung abbilden, sind kaum verfiigbar. Da Vorhof-
flimmern hdufig keine Beschwerden macht bzw.
in Episoden verlduft, kann es nicht zuverldssig er-
kannt werden. Zudem ist davon auszugehen, dass
die empfohlenen MaBnahmen nicht ausreichend
durchgefiihrt werden. Es ist daher mit einer be-
deutsamen Dunkelziffer bislang nicht diagnosti-
zierter Patienten zu rechnen.

Scores dienen der Ermittlung des patientenindi-
viduellen Schlaganfall- und Blutungsrisikos. Aktu-
ell sind nur sehr wenige Informationen verfiigbar,
in welchem AusmaR diese empfohlenen Scores
zum Risikoassessment in der Versorgungsrealitdt
Anwendung finden. Es muss jedoch auch hier von
einer ungeniigenden Implementierung ausgegan-
gen werden.

Die regelmdfige Einnahme der oralen Antikoa-
gulation ist fiir den Erfolg der Schlaganfallprdven-
tion bei Vorhofflimmern notwendig. Ungeachtet
der Indikation fiir eine orale Antikoagulation erhal-
ten viele Patienten trotz eines hohen Schlaganfall-
risikos diese nicht. Registerdaten weisen auf eine
deutliche Unterversorgung bzw. Fehlversorgung
hin, scheinen den Versorgungsgrad dennoch insge-
samt zu positiv abzubilden. Zugleich existieren
auch Hinweise auf eine Uberversorgung von Pa-
tienten ohne erhéhtes Schlaganfallrisiko. Es fehlen
Studien, die den Versorgungsgrad bereichsiiber-
greifend abbilden. Zudem fehlt eine einheitliche
unabhdngige Leitlinie, die alle an der Versorgung
beteiligten Akteure beriicksichtigt.
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vi Vorwort

Zerebrovaskuldre Krankheiten verursachen in
Deutschland jdhrliche Gesamtkosten von fast
11 Mrd. €. Rund die Hélfte dieser Kosten wird durch
ischdmische Schlaganfdlle verursacht. Durch eine
optimierte Primdrpravention bei Vorhofflimmern
konnten pro Jahr in Deutschland rund 9400 Schlag-
anfdlle zusétzlich verhindert werden. Dies entsprd-
che einem Einsparpotenzial von circa 400 Mio. €
bezogen auf die Lebenszeit der betroffenen Patien-
ten. Die derzeit verfiigharen Studien beriicksichti-
gen jedoch nicht die aktuellen Kosten- und Nutzen-
entwicklungen der oralen Antikoagulation fiir die
Schlaganfallprophylaxe bei Vorhofflimmern.

Fiir die Diskussion der derzeitigen Versorgungs-
situation, die Identifizierung von Versorgungs-
liicken sowie die Ableitung von Versorgungsemp-
fehlungen konnten namhafte Experten aus
unterschiedlichen Bereichen der kardiologischen
und neurologischen Versorgung von Patienten mit
Vorhofflimmern, der Forschung sowie Kosten-
trager und Patientenvertreter gewonnen werden.
Deren Expertisen wurden im Rahmen eines Work-
shops zusammengetragen und in das Buch aufge-

nommen (Expertenkapitel). Unser Dank gilt Prof.
Dr. Harald Darius, Prof. Dr. Matthias Endres, Dr. Bar-
bara Keck, Prof. Dr. Ulrich Laufs, Prof. Dr. Thomas
Lichte, Prof. Dr. Michael Nabauer, Prof. Dr. Gerhard
Steinbeck, einem Vertreter einer Gesetzlichen
Krankenkasse und Dr. Markus Wagner fiir die anre-
gende Diskussion und ihre konstruktiven Beitrage.

Als Herausgeber dieses WeifSbuchs mdchten wir
uns bei allen Autoren sowie bei Sabine Konig be-
danken, die uns bei der WeiRbucherstellung unter-
stiitzt und das Buch um inhaltliche Aspekte berei-
chert haben. Nicht zuletzt danken wir Bayer Vital
GmbH, Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.
KG, Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA, Daiichi
Sankyo Deutschland GmbH wund der Pfizer
Deutschland GmbH fiir die finanzielle Unterstiit-
zung.

Berlin, im Mai 2015
Dr. Miriam Kip, Dr. Tonio Schoénfelder,

Hans-Holger Blef3
Mitarbeiter des IGES Instituts
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