Thrombose Initiative eV.

PRESSEMITTEILUNG

,Wir brauchen valide Daten“

Thrombose-Initiative @ regt bundesweites Thrombose- und

Lungenembolieregister an

Frankfurt, 27. Juli 2010. Konkrete Vorschlige, wie die Versorgungs-
lage bei der Thromboseprophylaxe verbessert werden kann, disku-
tierte die Thrombose-Initiative e.V. in Frankfurt mit dem Patienten-
beauftragten der Bundesregierung und Bundestagsabgeordneten,
Wolfgang Zoller, sowie weiteren Vertretern aus Politik, Gesundheits-
wesen und Arzteverbiinden. Dabei ging es auch darum, wie Wissens-
liicken geschlossen werden konnen. ,,Wir wissen einerseits zu wenig
iiber die Haufigkeit und die Umstinde des Auftretens von Thrombo-
sen und Lungenembolien in Deutschland und haben andererseits zu
wenig Kenntnis vom tatsidchlichen Nutzen der verfiigbaren und zu
erwartenden Arzneimittel“, sagte Prof. Dr. med. Knut Kroger von der
Thrombose-Initiative. Dies stelle vor allem Hausirzte vor grofle

Herausforderungen.

Wie der Vorsitzende der Thrombose-Initiative, Dr. med. Christian Moerchel,

erlauterte, sterben in Deutschland jedes Jahr schitzungsweise rund 35.000
Menschen an einer Lungenembolie, die wiederum meist Folge einer tiefen Bein-
venenthrombose ist. Die vor rund drei Jahren gegriindete Initiative habe sich
zum Ziel gesetzt, Aufkliarung iiber die beiden Erkrankungen, ihre Risikofaktoren
und Prophylaxemoglichkeiten zu betreiben, um mdglichst viele Krankheits-
ereignisse zu verhindern. ,,Und diese Aufklarungsarbeit richtet sich nicht nur an
die Offentlichkeit, sondern gerade auch an Hausirzte und Gesundheitspolitiker,

betonte Dr. Moerchel, selbst niedergelassener Allgemeinmediziner. Denn Haus-

1/3



Thrombose Initiative eV.

arzte besafen weder das notwendige Budget noch entsprechende Leitlinien, um

dem Thromboserisiko ihrer Patienten addquat zu begegnen.

Wie diirftig die Datenlage zu thromboembolischen Erkrankungen ist, zeigte Prof.
Kroger, Direktor der Klinik fiir Angiologie am Interdisziplindren Gefafzentrum
der HELIOS-Klinik in Krefeld und stellvertretender Vorsitzender der
Thrombose-Initiative, auf. Aus DRG-Statistik und WHO-Daten lieBen sich einige
Trends ableiten — z.B. dass Lungenembolien in Deutschland vor allem alters-
abhangig zunehmen, bei jungen Madchen und Frauen viel haufiger vorkommen
als bei gleichaltrigen Mannern und in Deutschland (gegen den internationalen
Trend) insgesamt ansteigen. Die genauen Zusammenhange seien jedoch nur
durch ein langfristig angelegtes, bevolkerungsbasiertes Thrombose- und
Lungenembolieregister zu ermitteln. Als mogliches Pilotprojekt fiir ein solches
Register hat die Thrombose-Initiative ein eigenes Projekt zur Datensammlung
gestartet, das GATE-(GermAn VTE Registry) Register.

Die Kosten der akuten Behandlung der Lungenembolie in Deutschland schatzt
Prof. Kroger anhand von Krankenkassendaten auf rund 640 Millionen Euro pro
Jahr. Er erwartet eine weitere Zunahme der Fille, weil die Bevolkerung
iiberaltert, die Patienten immer frither aus dem Krankenhaus entlassen und die
Behandlungskonzepte immer komplexer werden. Gerade im ambulanten Bereich
sei die Thromboseprophylaxe jedoch noch sehr unzureichend verankert. Vor
diesem Hintergrund sei die zu erwartende Einfiihrung neuer oraler
Antikoagulantien kritisch zu sehen. ,Nur wenn es gelingt, eine belastbare Daten-
lage zu schaffen, die eine klare Risiko-Nutzen-Bewertung zulésst, kann sich die
Versorgungslage verbessern. Sonst ist nicht sichergestellt, dass die richtigen

Patienten die richtige ProphylaxemaBBnahme erhalten®, so Prof. Kroger.

Die Thrombose-Initiative sucht deshalb auf politischer Ebene Mitstreiter fiir
ihren Losungsansatz, ein System zu schaffen, das parallel zur Einfiihrung neuer
Antikoagulantien deren klinische Kosten-Nutzen-Relation im Hinblick auf die

Reduktion thromboembolischer Ereignisse erfasst und die Preisgestaltung von
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den Ergebnissen abhingig macht. ,Die neuen Antikoagulantien miissen zeigen,
dass sie zu einem Riickgang der Lungenembolien in Deutschland fiihren®,
forderte Prof. Kroger. Sonst seien die zu erwartenden Mehrkosten nicht gerecht-
fertigt. Um diesen Effekt zeigen zu konnen, miisse allerdings erst ein entspre-
chendes Instrumentarium geschaffen werden. Prof. Kroger: ,Auch die IQWiG-
Entscheidungen basierten bisher nur auf Zulassungsstudien, die nichts iiber den

tatsachlichen klinischen Nutzen der Therapie fiir den Patienten aussagen.”

Beim Patientenbeauftragten der Bundesregierung rannte die Thrombose-
Initiative mit ihrem Anliegen offene Tiiren ein. Zoller: ,Wenn es um Pravention
und das Patienteninteresse geht, konnen Sie auf mich rechnen.” Er stellte in Aus-
sicht, die Probleme der Nutzenbewertung fiir neue Arzneimittel mit in die Anho-
rung zur aktuellen Gesundheitsreform zu tragen und war gerne bereit, die
Schirmherrschaft fiir eine 6ffentliche Fachveranstaltung zum Thema im kom-

menden Jahr zu tibernehmen.

* * X

Immer noch sterben in Deutschland tiglich Menschen an einer Lungenembolie als
Folge einer tiefen Beinvenenthrombose. Viele von ihnen konnten durch eine
adaquate Prophylaxe und friihzeitige Behandlung gerettet werden. Der Tod durch
Lungenembolie ist in den meisten Fillen vermeidbar.

Die Thrombose-Initiative e.V. will vorbeugen, indem sie als Plattform iiber die
venose Thromboembolie (VTE) aufklart. Ziel ist es, das Bewusstsein fiir das
Krankheitsbild zu schiarfen und zur verbesserten Vorbeugung sowie zur
Sicherstellung einer wirksamen Risikoprophylaxe beizutragen.

Weitere Informationen unter www.thrombose-initiative.de.

Auf Anfrage ist ein Gruppenbild von Prof. Dr. Knut Kréger, MdB Wolfgang Zoller und
Dr. Christian Moerchel erhiiltlich.

Kontakt:

Thrombose-Initiative e.V.
Presse- und Organisationsbiiro

¢/o Annette Locher PR

Odenwaldstr. 12

63549 Ronneburg

Telefon: 06048/3895

E-Mail: info@thrombose-initiative.de
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