\ Vorhofflimmern - die Epidemie des neuen Jahrtausends

Dem Aufwartstrend in ganz Europa begegnen

e Vorhofflimmern ist die haufigste Ursache fur Herzrhythmusstorungen
und immer weiter verbreitet: 11 Millionen Menschen in ganz
Europa leiden an Vorhofflimmern.!

e Bis 2030 wird die Zahl der Patienten mit Vorhofflimmern
voraussichtlich um bis zu 70 % steigen.?

Risikogruppen

Die Zahl der Patienten mit Vorhofflimmern wird in
den nachsten 30-50 Jahren voraussichtlich deutlich
steigen. Dies ist auf eine alternde Bevdlkerung und
die zunehmende Pravalenz von Risikofaktoren wie
arterieller Hypertonie (Bluthochdruck) und Diabetes
zurlckzufihren.®

e Bis 2050 wird Europa im Vergleich zu anderen Regionen die meisten
Patienten mit Vorhofflimmern haben.®

Vorhofflimmern erhoht das Risiko

lebensbedrohlicher Erkrankungen

65+ ¢ Vorhofflimmern stért den normalen Blutfluss durch das Herz, was zur Bildung von
Blutgerinnseln fihren und einen Schlaganfall verursachen kann.®

o000 090 e o e \orhofflimmern erhdht das Risiko lebensbedrohlicher Ereignisse und Erkrankungen wie
. Schlaganfall, Herzinsuffizienz und Tod.®
e Bis zu 20 % aller Schlaganfalle treten bei Patienten mit Vorhofflimmern auf.?©
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Auswirkungen fur Patienten

e Die haufigsten Symptome von Vorhofflimmern sind Herzstolpern, Midigkeit,
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= Auswirkungen auf die Gesundheitssysteme

; Vorhofflimmern hat einen entscheidenden finanziellen und ressourcenbezogenen 280000 - 3:4_ 4 100 - 120

Einfluss auf die Gesundheitssysteme in ganz Europa. MIO. N"O
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- e Die durch Vorhofflimmern verursachten Kosten reichen von € 660 Mio. bis zu ISCHAMISCHE HAUSAUE- AMBULANTE
< €3,3 Mrd. 1216 SCHLAGANFALLEz ENTHALTE2 ARZTBESUCHE?

e Bis 2030 wird die Zahl der Schlaganfélle und Arztbesuche im Zusammenhang mit
Vorhofflimmern voraussichtlich steigen.

MalRnahmen, um Vorhofflimmern zu begegnen

Systematisches Screening Patientenaufklarung
Vorhofflimmern ist eine fortschreitende Erkrankung,
die umso schwieriger zu behandeln ist, je langer

sie besteht.?

Etwa 15-30 % der Patienten mit Vorhof-
flimmern zeigen maoglicherweise keine
Symptome (stummes Vorhofflimmern).

45 % der Patienten glauben nicht, dass
Vorhofflimmern lebensbedrohlich sein kann.?°

Die Friiherkennung und Diagnose von Vor-

hofflimmern konnen dazu beitragen, die
Ergebnisse flir Patienten zu verbessern, da
eine lange Krankheitsdauer ein Wiederauf-
treten wahrscheinlicher macht.2+%

@2 ::1vonb

PATIENTEN INNER-
HALB 1 JAHRES"-

Richtlinien empfehlen:*

v Opportunistisches Screening (z. B. bei der
routinemaldigen Blutdruckmessung) fir
Menschen Uber 65 durch Pulsmessung
oder EKG.”

v Systematisches Screening von Patienten
mit hohem Schlaganfallrisiko zur
|dentifizierung derjenigen, die von einer
prophylaktischen Antikoagulationstherapie

Sie als Arzt konnen:

v Patienten Uber Vorhofflimmern und das
Risiko schwerer Komplikationen aufklaren.

v Patienten Uber 40 oder mit Risikofaktoren
ermutigen, ihren Puls regelmaldig zu
Uberprifen und sich ggf. an ihren Arzt zu
wenden.

v Patienten ermutigen, eine zentrale

Rolle in puncto Entscheidungsfindung
und Versorgung einzunehmen, um das
Selbstmanagement zu fordern.

profitieren wirden.*

—

PAROXYSMALES PERSISTIERENDES

v Verflgbare Behandlungsmaoglichkeiten mit
VORHOFFLIMMERN VORHOFFLIMMERN

aufgeklarten Patienten besprechen.

* Basierend auf der funktionellen Kapazitat, gemessen anhand der Goldman Specific Activity Scale bei Patienten mit Vorhofflimmern
(Score 75 [Standardabweichung (SA) 20]) im Vergleich zu gesunden Personen (Score 93 [SA 11]).

1 Gemessen anhand der lliness Intrusiveness Rating Scale bei Patienten mit Vorhofflimmern (Score 35 [SA 15]) im Vergleich zu
gesunden Personen (Score 28 [SA 19]).

+ Gemessen anhand der SF-36-Qol-Skala. Fiir SF36-Subskalen wurde eine Reduktion beobachtet.
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