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Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die Medizin ständigen Ent-
wicklungen unterworfen. Forschung und klinische Erfahrung erweitern un-
sere Erkenntnisse, insbesondere was Behandlung und medikamentöse The-
rapie anbelangt. Soweit in diesem Buch eine Dosierung oder eine Applika-
tion erwähnt wird, darf der Leser zwar darauf vertrauen, dass Autoren, He-
rausgeber und Verlag große Sorgfalt darauf verwandt haben, dass diese An-
gabe dem Wissensstand bei Fertigstellung dieses Buches entspricht.
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vom Verlag jedoch keine Gewähr übernommen werden. Jeder Benutzer ist
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Präparate und gegebenenfalls nach Konsultation eines Spezialisten festzu-
stellen, ob die dort gegebene Empfehlung für Dosierungen oder die Beach-
tung von Kontraindikationen gegenüber der Angabe in diesem Buch ab-
weicht. Eine solche Prüfung ist besonders wichtig bei selten verwendeten
Präparaten oder solchen, die neu auf den Markt gebracht worden sind. Jede
Dosierung oder Applikation erfolgt auf eigene Gefahr des Benutzers. Au-
toren und Verlag appellieren an jeden Benutzer, ihm etwa auffallende Unge-
nauigkeiten dem Verlag mitzuteilen.

Geschützte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich
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sen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

Das Buch, einschließlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschützt.
Jede Verwertung außerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes
ist ohne Zustimmung des Verlages unzulässig und strafbar. Das gilt insbe-
sondere für Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen und die
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Vorwort

Herzinfarkt und Schlaganfall stehen an erster und dritter Stelle der
Todesursachenstatistik. Herzinfarkte haben immer noch eine hohe Mor-
talität. Bei Schlaganfällen belasten besonders die hohen Folgekosten bei
Patienten, die permanent pflegebedürftig bleiben, das Gesundheitssys-
tem. Die beiden Autoren haben sich auf Fortbildungsveranstaltungen
kennen gelernt und bemerkt, dass es interessante Gemeinsamkeiten,
aber auch bemerkenswerte Unterschiede in der Pathophysiologie, Akut-
therapie und Prävention von Herzinfarkt und Schlaganfall gibt. Meist
hinken die Neurologen, wenn es um innovative Therapien geht, den Kar-
diologen nach. In diesem Buch sind die Autoren bemüht, die Primärprä-
vention, die Akuttherapie und die Sekundärprävention von Schlaganfall
und Herzinfarkt darzustellen und die Überschneidungsbereiche aufzu-
zeigen. Ziel ist, dass Kardiologen und Neurologen voneinander lernen.

Essen und Lahr, Hans Christoph Diener
im Frühjahr 2003 Eberhard von Hodenberg
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1.1 Definitionen

Risikoreduktion

Die Ergebnisse von Studien zur Primär- und Sekundärprävention werden
in der Regel als Änderung des absoluten oder relativen Risikos wiederge-
geben. Zum besseren Verständnis sollen im Folgenden diese Begriffe de-
finiert werden.

Unter absoluter Risikoreduktion versteht man die absolute Differenz
zwischen dem Risiko der Therapiegruppe und der Kontrollgruppe, d. h.
absolute Risikoreduktion = Risikoprozent (Kontrolle) – Risikoprozent
(Therapie).

Unter relativer Risikoreduktion versteht man die Differenz zwischen
dem Risiko der Therapiegruppe und der Kontrollgruppe bezogen auf
das Risiko der Kontrollgruppe, d. h. relative Risikoreduktion =

Risikoprozent ðKontrolleÞ - Risikoprozent ðTherapieÞ
Risikoprozent ðKontrolleÞ � 100

Am Beispiel der 4 S-Studie wird der Unterschied zwischen relativer und
absoluter Risikoreduktion verdeutlicht: Obgleich in der mit Simvastatin
behandelten Gruppe 72 weniger Todesfälle als in der Plazebogruppe auf-
traten, entspricht dies einer nur 3,3%igen Senkung des absoluten Risikos.
Hingegen errechnet sich hier eine 30 %ige Reduktion des relativen Risi-
kos (Abb.1).

Symbole zur wissenschaftlichen Evidenz

Die Prävention und Therapie von Schlaganfall und Herzinfarkt sollte
nach Möglichkeit den Prinzipien der evidenzbasierten Medizin folgen.
Die Autoren haben daher – wo immer möglich – versucht, bei ihren The-
rapieempfehlungen zu kennzeichnen, ob es sich um therapeutische oder
interventionelle Maßnahmen handelt, die durch entweder eine sehr gro-

Änderung von
absolutem oder
relativem Risiko

Rel. RR: bezogen
auf Kontrolle

Evidenzbasierte
Medizin
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