Neuer Gesundheitsbericht zeigt Risiko einer Schlaganfall-Krise in
Europa

BRUSSEL, 9. Dezember/PRNewswire/ --

— Ein heute von Experten der medizinischen Gesellschaften und
Patientenvereinigungen verdoffentlichter Bericht ruft die
politischen Entscheidungstrager in Europa auf, unverziglich
MalRnahmen gegen Schlaganfalle einzuleiten, die jedes Jahr
Tausende von unter Vorhofflimmern (AF) leidende Patienten
betreffen.

—Unter der haufigsten anhaltenden Herzrhythmusstdorung AF leiden
mehr als 6 Millionen Menschen in Europa[l]. Dadurch verfinffacht
sich das Schlaganfallrisiko[2]. AF ist fiur 15-20% aller von
Blutgerinnseln verursachten Schlaganfalle (ischamischer
Schlaganfall) verantwortlich[2],[3]-

—Die Folgen eines Schlaganfalls koénnen nicht nur die
Lebensqualitat des Patienten empfindlich beeintrachtigen[4],
sondern auch die ihrer Familie und Betreuer[5].

—Der wirtschaftliche Schaden, den Schlaganfalle in Europa
verursachen, wird auf die immense Summe von 38 Milliarden EUR
jJjahrlich geschatzt[6].

—Es wird davon ausgegangen, dass die Schéden dramatisch
ansteigen, da erwartet wird, dass die Zahl der Menschen, die
unter AF leiden, bis 2050 um das 2,5fache ansteigen wird[7],[8]-
Dies liegt an einer alternden Bevdlkerung und einer erhdhten
Uberlebensrate von Patienten mit einer Disposition zu AF (z.B.
Herzinfarkt)[9].-

—Viele der mit AF zusammenhdngenden Schlaganfalle koénnten durch
eine Friherkennung und eine verbesserte Behandlung von AF
verhindert werden[10].

Es ist dringend geboten, dass koordinierte MaBhahmen ergriffen
werden, um jahrlich Tausende vermeidbarer Schlaganfalle zu verhindern,
die bei zahlreichen AF-Patienten zu mentalen oder physischen
Beeintrachtigungen oder gar zum Tod fihren. Eine Vereinigung von
Gesundheitsexperten aus ganz Europa, die Aktion zur
Schlaganfal lvorbeugung, stellte heute im Europaischen Parlament ihren
Bericht ,Wie wir eine Schlaganfall-Krise vermeiden kdnnen*“ vor. Es
werden darin MaRBnahmen vorgeschlagen, um das Problem von Schlaganfallen
bei Patienten mit AF anzugehen. Dabei handelt es sich um die am
weiltesten verbreitete, andauernde Herzrhythmusstorung, die eine der
Hauptursachen fir Schlaganfalle ist.[1] Der von 17 fihrenden
europédischen Vereinigungen von medizinischem Fachpersonal und
Patientenvereinigungen unterstitzte Vorschlag ruft Entscheidungstrager
in der EU und die Regierungen der Mitgliedslander auf, zu handeln,
bevor die ansteigende Haufigkeit dieser Schlaganfalle sich zu einer
groBeren Krise fiur das offentliche Gesundheitssystem auswachst.

Der Bericht warnt vor einer regelrechten Schlaganfall-Epidemie in
Europa, falls nicht jetzt MaRnahmen ergriffen werden, um die
ansteigende Flut vermeidbarer Schlaganfalle einzudammen. Linda McAvan,



Abgeordnete des Europaischen Parlaments (MEP) kommentiert: ,Es ist
wichtig, dass Regierungen und Entscheidungstrager im Gesundheitswesen
aktiv werden, um den aktuellen medizinischen Bedarf bei der
Schlaganfallpravention abzudecken. Ich unterstitze die in dem Bericht
von ,,Aktion zur Schlaganfallvorbeugung“ gemachten Vorschlage und meine,
dass deren Umsetzung zu der Schlaganfallpravention bei Patienten mit AF
beitragen und die dramatisch ansteigende klinische, wirtschaftliche und
soziale Belastung durch Schlaganfalle in Europa reduzieren kann.*

Die Empfehlungen des Berichts bestehen aus: Verbesserung der
Aufklarung von Patienten, AF-Diagnose und
Schlaganfallrisikoeinschatzung, neue VorbeugemalRhahmen, verbesserter
Austausch erfolgreicher Behandlungsmethoden zwischen den
Mitgliedslandern, Entwicklung von Strategien zur Einhaltung von
Richtlinien und die Bereitstellung gleicher und angemessener
Therapiebedingungen fiur AF-Patienten.

Medizinischer Bedarf bei der Schlaganfallvorbeugung bei AF-
Patienten

,.ES besteht offenkundig ein medizinischer Bedarf bei der
Schlaganfallvorbeugung bei AF-Patienten®, sagt Professor Gegory Lip,
Professor fur kardiovaskulare Medizin von der Universitdt Birmingham,
Zentrum fur kardiovaskulare Forschungen, Stadtisches Krankenhaus
Birmingham, GroBbritannien. ,,Die Mehrzahl dieser Schlaganfalle kénnte
verhindert werden, aber fehlende Diagnose und unzureichende Betreuung
von AF-Patienten sowie der nicht optimale Einsatz von Antikoagulantia
und Nebenwirkungen der aktuell verwendeten Behandlungen fuhren dazu,
dass die Patienten, ihre Familien und Betreuer und auch unsere
Gesundheitssysteme eine Ubergrolle Last tragen‘.

Der Schlaganfall ist die haufigste kardiovaskulare Erkrankung nach
der Herzerkrankung[11]. Aufgrund aktueller Entwicklungen wird
angenommen, dass die Zahl der Schlaganfalle in der EU von 1,1 Millionen
im Jahr 2000 auf 1,5 Millionen jahrlich bis 2025 steigen wird[12].
Hinzu kommt, dass die mit AF in Verbindung stehenden Schlaganfalle
schwerer sind, zu groRBeren Behinderungen fuhren und einen viel
schwereren Verlauf nehmen als Schlaganfalle bei Patienten ohne AF.
Menschen, die einen von AF verursachten Schlaganfall erleiden, bleiben
statistisch langer im Krankenhaus, werden mit geringerer
Wahrscheinlichkeit nach Hause entlassen und haben eine um 50% erhdhte
Wahrscheinlichkeit, dauerhaft an Behinderungen zu leiden[3],[13]-

,»Die Auswirkungen auf die korperlichen, emotionalen und kognitiven
Behinderungen eines Patienten infolge eines Schlaganfalls kodnnen
erheblich sein*“, sagte Eve Knight, CEO, AntiCoagulation Europe. ,,Auf
der anderen Seite konnen weiltreichende Auswirkungen auf die



Lebensqualitat der Betreuer und der Familie auftreten, die psychische
Probleme wie Depressionen oder Angstzustidnde bekommen konnen.“

Die Folgen des Schlaganfalls erstrecken sich auch auf unsere
Gesundheitssysteme. Der davon verursachte wirtschaftliche Schaden
summiert sich auf 2-3% der Gesamtausgaben fir das Gesundheitswesen in
der Europaischen Union[6]. Die Gesundheitsaufwendungen fir
Schlaganfalle sind bei AF-Patienten hother als bei Patienten ohne
AF[14]. AF stellt einen erheblichen, eigenstandigen Risikofaktor fir
Schlaganfalle dar und ist fur 15-20% aller ischamischen Schlaganfalle
(von Blutgerinnseln verursachte Schlaganfalle) verantwortlich[2,3].

Allein in Europa leiden ungefahr 6 Millionen Menschen unter AF[1].
Menschen mit AF sind eine wichtige Zielgruppe beil der Verringerung der
Gesamtfolgen von Schlaganfédllen. Diese wurde von der Heart Health
Charter und der Politik der Europaischen Union als ein zentrales
Erfordernis in Europa identifiziert[15].

Uber AF und Schlaganfall

AF ist die hdufigste andauernde Herzrhythmusstoérung[l]. Sie
verursacht Kammerflimmern im Herzvorhof, sodass es nicht effektiv
schlagt. Dies fuhrt dazu, dass das Blut nicht vollstandig aus dem
Herzen herausgepumpt wird, wodurch es zu Ansammlungen und
Blutgerinnseln im Vorhof kommen kann. Wenn ein Blutgerinnsel das Herz
verlasst, kann es zu einer Verstopfung einer Gehirnarterie fihren,
wodurch die Blutversorgung unterbrochen wird. Der Patient erleidet
einen ischamischen Schlaganfall[16]. Ungefahr einer von funf
ischamischen Schlaganfallen ist auf AF zurickzufihren[3].-

Die mit AF in Verbindung stehenden Schlaganfalle sind schwerer,
fihren zu groReren Behinderungen und haben eine schlechtere Prognose
als Schlaganfalle bei Patienten ohne AF[3]. Obwohl die derzeitige
Behandlung von Schlaganfallen — mit Vitamin K Antagonisten wie Warfarin
- effizient sein kann, wird sie doch auch mit einer Reihe von
Nachteilen verbunden und kommt zur Zeit in Europa nicht in
ausreichendem Umfang zum Einsatz, besonders bei alteren Patienten mit
dem grofiten Schlaganfallrisiko[17].-

Fir eine effiziente Vorbeugung von Schlaganfallen, die in
Verbindung mit AF stehen, ist es entscheidend, beil Patienten mit einem
Arrhythmie-Risiko AF-Vorbeugung zu betreiben, AF vor dem ersten
Schlaganfall zu erkennen und die Empfehlungen fur antikoalugene
Therapien einschliellich neuer Behandlungsmoglichkeiten zu
beachten[10].



Uber den Bericht

Bei den Autoren handelt es sich um weltweit fuhrende Fachleute fir
Kardiologie, Neurologie, Gesundheitsokonomie, Politik und
Patientenvertretung.

Die Empfehlungen des Berichts werden unterstitzt durch:

— ADKA (The German Society of Hospital Pharmacists)

— AntiCoagulation Europe (ACE)

— Arrhythmia Alliance (A-A)

—Atrial Fibrillation Association (AFA)

— European Society of Cardiology (ESC) Working Group on Thrombosis
— European Association of Hospital Pharmacists (EAHP)

— European Brain Council (EBC)

— European Heart Rhythm Association (EHRA)

— European Primary Care Cardiovascular Society (EPCCS)

— European Stroke Organisation (ESO)

— European Stroke Conference

— German Competence Network on Atrial Fibrillation (AFNET)
— International Council of Nurses (ICN)

— Italian Atherosclerosis, Thrombosis and Vascular Biology (ATBV)
Working Group

— Sociedad Espafiola de Neurologia (Spanische neurologische
Gesellschaft)

— StopAfib.org
—World Stroke Organization (WSO)

Die Vereinigung ,,Aktion zur Schlaganfallvorbeugung“ wird finanziell
von der Bayer Schering Pharma AG unterstitzt.
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