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250. 000 Menschen jahrlich einenSchlaganfall. Dieser stellt sowhl fur die Betroffenen als auch

fir deren Angehorige ein dramati sches Ereignis dar. So endet der Schlaganfall fir ein Drittel der
Schl aganfal |l opfer tédlich, einweiteres Drittel muss mt teilweise erheblichen Ei nschréankungen
der Lebensqual itat rechnen bzw. nmit schweren koérperlichen Behinderungenleben. Al's Fol ge der
zunehnmenden Alterung in unserer Cesellschaft geht man davon aus, dass in den nachsten 15 bis

20 Jahren 500. 000 Menschen jahrlich Opfer eines Schlaganfalls werden. Di eses bedrickende
Szenario skizzierte die Leiterin der Klinik fir Neurol ogi e der Universitat Minz, Professor Dr.
nmed. MarianneDieterich, wihrend der Auftakt-Veranstaltung der Aktion »Schlaganfall - ein
Notfall, Mainz und Rhei nhessen gegen den Schl aganfal | « Ende Sept enber di eses Jahres.

Boehringer Ingelheimw Il mit dieser undvielen anderen Aktionen zum Schl aganfall einen

Beitrag | ei sten, die Bevdl kerung unfassend Uber fol gende Themen auf zukl aren: Was kann man
sel bst tun, um den ersten Schlaganfall zu verneiden?Ws ist zu tun, wenn nan akut einen

Schl aganfall erleidet? We kannman sich vor einemzweiten Schl aganfall schiutzen? Ger ade
die Brisanz der letzten Frage ist bisher noch viel zu weni gbekannt. Kaum jemand wei 3, dass

von den Patienten, die den ersten Schlaganfall Uberlebt haben, jeder Vierte innerhalb der

fol gendendrei Jahre Opfer eines zweiten Schlaganfalls wird. Dieser endet dannhaufig tdédlich
oder fihrt endgiltig zu schwersten Behi nderungen. Deshal b nuss all es getan werden, um di esen
zwei ten Schl aganfall (Re-lInsult) zu verhindern. Ursache fir einen Schlaganfall sind haufig
Ver anderungen in denarteriellen GeféaRen (Arteriosklerose), die zu einer 'Verstopfung'

von Hi rngef &Ben fihren. Hat man schon einmal einen Schlaganfall erlitten, ist das Risiko fir einen
zwei ten Schl aganfall deutlich erhéht. Arztliche Fachgesell schaften enpfehlen deshalb weltweit,
dass diesePatienten auf jeden Fall nedi kament 6s vor einem zweiten Schl aganfal | geschitzt werden
nissen. Di ese Behandl ungsformwi rd vom Arzt al s Sekundar préaventi on bezei chnet. Die
Sekundar praventi on des Schl aganfalls ist nmit den Enpfehlungenvon national en und

i nternational en Schl aganfal | - Experten effektiver geworden. So haben zum Bei spiel die

Deut sche Schl aganfal | - Gesel | schaft (DSG, die Deutsche Cesellschaft fur Neurol ogie (DGN) sow e
di e European Stroke Initiative (EUSI) die fixeKonbination von Acetyl salicyl sdure (ASS) und

Di pyridanol retard inihre Leitlinien als ein Mttel der ersten Wahl aufgenomren. Einsol ches
Kombi nat i onspr @parat wurde von der Boehringer I ngel hei m Forschung entwi ckelt und stellt das
derzeit wirksanste Medi kanent zur Verhi nderung ei nes zweiten Schl aganfalls infol ge

ei nes Gef 4Rver schl usses dar. In der bisher groRten Studie zur Sekund&rpréavention

des Schl aganfal I's, der "European Stroke Prevention Study 2" (ESPS-2-Study) wurden di e Daten

von 6.602 Patienten ausgewertet. Dabei wurde festgestellt, dass die alleinige Gabe von ASS
einerelative Risikoreduktion des Auftretens eines zweiten Schlaganfallsvon 18,1 Prozent

bewi rkt, wahrend die fixe Konbination von ASS nit Di pyridanpol retard doppelt so viele Fol ge-
Schl aganfal | e verhi ndernkann und eine rel ative Risikoreduktion von 37 Prozent erzielt.

In Patientenzahl en ausgedrickt bedeutet dies: Uber die Studiendauer von zwei Jahren erlitten

unter Placebo 152 von 1.000Patienten einen Schl aganfall, unter ASS alleine waren es noch
123. Mt ASS plus Dipyridanol retard konnte di ese Zahl nochnals deutlich, namich auf 94,
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