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des Abgeordneten Dr. Karlsbéck
und weiterer Abgeordneter

an den Bundesminister fir Gesundheit
betreffend Vorhofflimmern - Vorbote des Schlaganfalls und anderer
kardiovaskuldrer Komplikationen

Vorhofflimmern gehdrt zu den haufigsten Herzrhythmusstérungen, vor allem bei
alteren Menschen. In Osterreich sind nach Schatzungen weit iber 100.000 Personen
von dieser gefahrlichen Herzrhythmusstérung betroffen. Etwa 70 Prozent der
Vorhofflimmer-Attacken bemerken die Patienten nicht. Viele Betroffene klagen meist
Uber unspezifische Symptome wie Herzrasen, Herzjagen, schnellen und
unregelmafigen Pulsschlag, Herzstolpern, Atemnot und Angstgefihl.

In einem kurzlich veréffentlichten Bericht von der Partnerschaft AF Aware (Atrial
Fibrillation Awareness And Risk Education) heif’t es, dass aufgrund unzureichender
Diagnosen, Missachtung von Behandlungsrichtlinien und mangelnder qualitativer
Informationen fir Patienten mit Vorhoffimmern das Leben tausender Menschen mit
dieser schwachenden Herzerkrankung bedroht sein kénnte. In diesem Bericht heift
es weiter, dass die unzureichenden Diagnosen und Behandlungen bei
Vorhofflimmern die Wahrscheinlichkeit eines Krankenhausaufenthalts, Schlaganfalls
und anderer kardiovaskuldrer Komplikationen erhéhen und auflerdem unnétige
Kosten fir den Betroffenen und die Gesundheitssysteme Europas verursachen
kdnnten. Beispielsweise geht eine franzésische Schatzung von durchschnittlichen
jahrlichen Gesundheitskosten von 3.220.- Euro pro Betroffenem aus. Demnach
kdnnte laut diesem Bericht Vorhofflimmern die Européische Union 10 Milliarden Euro
im Jahr kosten.

Diese Kosten konnten aber durch die Nutzung bestimmter Screenings in der
Primarversorgung stark gesenkt werden. Eine diesbezigliche britische Studie kommt
zu dem Ergebnis, dass situative Vorsorgeuntersuchungen beim Hausarzt etwa 240.-
Euro pro Patient verursachen wiirden. Diese Investition wiirde aber insgesamt zu
einer Kosteneinsparung fithren weil dadurch die teurere sekundéare Versorgung
vermieden werden kénnte.

Abschlieend sind noch die weitern volkswirtschaftlichen Kosten - wie z.B der
Arbeitsausfall durch krankheitsbedingte Fehitage, Produktivitatseinbufen bei der
Arbeit und Frihrente - zu beachten. In {talien und Deutschland wurden diese Kosten
auf jahrlich tber 3.000.- Euro pro Patient mit Vorhofflimmern geschatzt. Das Ergebnis
ist ein verstarkter Druck auf die Betroffenen, ihre Angehérigen und Arbeitgeber sowie
auf das Gesundheits- und Sozialsystem.

Vor diesem Hintergrund richten die unterfertigten Abgeordneten an den
Bundesminister fiir Gesundheit folgende

1von2



2von?2

70313 XXIV. GP - Anfrage gescannt

ANFRAGE

. Ist Ihrem Ressort dieser Bericht bereits bekannt?

Wenn ja, wie beurteilen Sie bzw. lhr Ressort die Berichtergebnisse?

Wenn ja, wie beurteilen Sie bzw. Ihr Ressort die Empfehlung der grossflachigeren
Verfugbarkeit und Nutzung von Erkrankungsregistern? (Durch diese Manahme
waére eine genauere Einschatzung der Pravalenz von Vorhofflimmern méglich und
die Realbelastung durch die Krankheit kénnte besser bestimmt werden.)

Wenn ja, wie beurteilen Sie bzw. |hr Ressort die Empfehlung der starkeren
Aufklarung zur Interpretation und Anwendung von Behandlungsrichtlinien nach
national spezifischen Erfordernissen?

Wenn ja, wie beurteilen Sie bzw. |lhr Ressort die Empfehlung der Bewertung des
klinischen Schulungsbedarfs, der Liicken in der Patienteninformation und der
Behandlungspréferenzen?

Wenn ja, wie beurteilen Sie bzw. Ressort die Empfehlung der Erstellung eines
aussagekraftigen Patienteninformationsmaterial? (Durch diese Ma3nahme ware
der Patient mit angemessener Unterstiitzung durch seinen Arzt ein echter Partner
bei der Fallung von Behandlungsentscheidungen.)






