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 Einleitung

Aspirin wird seit Jahren sowohl für die primäre als auch se-
kundäre Prävention von kardiovaskulären Ereignissen ver-
wendet [1]. Multiple wissenschaftliche Studien belegen die
positive Rolle von Aspirin bei der Reduktion von kardiovas-
kulären Ereignissen in der sekundären Prävention [2, 3].

 Sekundärprävention

In einer Metaanalyse von 135.000 Patienten mit hohem Risiko
für vaskuläre Ereignisse (90 % mit bekannter koronarer Herz-
krankheit, zerebrovaskulärer Krankheit oder peripherer arteriel-
ler Verschlusskrankheit) wurde gezeigt, dass Aspirin das relative
Risiko von vaskulären Ereignissen (Myokardinfarkt, Schlagan-
fall und vaskulärer Tod) um 22 % reduzierte (absolute Risiko-
reduktion [ARR] = 2,5 %) auf Kosten eines relativen Risikos für
schwere Blutungen von 60 % (absolute Risikoerhöhung [ARI] =
0,42 %) [2]. In einer weiteren Metaanalyse verringerte Aspirin in
der Sekundärprävention das relative Risiko von Herzinfarkt um
31 %, ischämischem Schlaganfall um 22 % und kardiovasku-
lärem Tod um 13 % [3]. In einer hypothetischen Gruppe von
10.000 für die Sekundärprävention behandelten Patienten würde
Aspirin somit rund 250 schwere vaskuläre Ereignisse verringern
(number needed to treat [NNT] = 40) und etwa 40 schwerwie-
gende extrakranielle Blutungen verursachen (number needed to
harm [NNH] = 240). Der Netto-Nutzen von Aspirin zur Sekun-
därprävention wird nicht bestritten: Auf 6 durch Aspirin verhin-
derte schwere vaskuläre Ereignisse würde eine schwerwiegende
Blutung auftreten [1].

 Primärprävention

Im Gegensatz dazu gibt es eine anhaltende Debatte um den
Einsatz von Aspirin zur Primärprävention. Veröffentlichte

Kurzfassung: Der Netto-Nutzen von Aspirin zur
Sekundärprävention wird nicht bestritten: Auf 6
durch Aspirin verhinderte, schwere vaskuläre Er-
eignisse tritt eine schwerwiegende Blutung auf.
Im Gegensatz dazu gibt es eine anhaltende De-
batte um den Einsatz von Aspirin zur Primärprä-
vention. Veröffentlichte Studien deuten darauf
hin, dass in der Primärprävention für 2 durch As-
pirin verhinderte, schwere vaskuläre Ereignisse
eine schwere Blutung auftritt. Die Wirkung von
Aspirin in der Primärprävention von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen bei Patienten mit Diabetes
oder mit arterieller Hypertonie ist unklar. Basie-
rend auf den rezenten Erkenntnissen soll die Be-

urteilung des klinischen Netto-Nutzens von Anti-
thrombotika als ein wichtiger Schwerpunkt im
Patientenmanagement etabliert werden.

Schlüsselwörter: Aspirin, Blutungsrisiko, Primär-
prävention, Sekundärprävention

Abstract: Risk-Benefit Profile of Aspirin in
the Primary and Secondary Prevention. The
net benefit of aspirin for secondary prevention
substantially exceeds the bleeding hazard: for 6
prevented major vascular events approximately
one major bleeding event occurs. In contrast, there

is an ongoing debate concerning use of aspirin
for primary prevention. Published evidence shows
that when aspirin is used for primary prevention,
for 2 prevented major vascular events approxi-
mately one major bleeding event occurs. The ef-
fect of aspirin in the primary prevention of car-
diovascular disease in patients with diabetes or
arterial hypertension is unclear. Assessment of
bleeding risk and especially of the clinical net
benefit should merit more emphasis in patient
management. J Hyperton 2013; 17 (3): 117–8.

Key words: aspirin, bleeding risk, primary pre-
vention, secondary prevention

Studien unterstützen nicht unbedingt die Annahme, dass die
Verwendung von Aspirin mit mehr Nutzen als Risiken in der
primären Prävention einhergeht. In einer Metaanalyse von
95.000 Patienten verringerte Aspirin das relative Risiko für
vaskuläre Ereignisse um 12 % (ARR = 0,07 %), erhöhte aber
gleichzeitig das relative Risiko von extrakraniellen Blutungen
um 54 % (ARI = 0,03 %) [3]. Aspirin reduzierte zwar das re-
lative Risiko für Myokardinfarkt um 23 % (ARR = 0,05 %),
beeinflusste jedoch nicht das Risiko für einen Schlaganfall
oder vaskulären Tod. Für eine hypothetische Gruppe von
10.000 Patienten würde Aspirin zur Primärprävention voraus-
sichtlich 7 schwere vaskuläre Ereignisse (NNT = 1430) ver-
hindern, auf Kosten von 1 hämorrhagischen Schlaganfall und
3 schwerwiegenden extrakraniellen Blutungen (NNH = 2500)
[1]. Dies deutet darauf hin, dass für 2 verhinderte schwere vas-
kuläre Ereignisse zirka eine schwere Blutung auftreten wür-
de. Eine weitere Metaanalyse zeigte, dass die Effekte von
Aspirin in der primären Prävention geschlechtsspezifisch wa-
ren: Aspirin verringerte das relative Risiko für einen Schlag-
anfall bei Frauen um 24 % und von Myokardinfarkt bei
Männern um 32 %. Jedoch ginge diese Reduktion von ischä-
mischen Ereignissen mit einer um 68 % erhöhten Gefahr von
schweren Blutungen einher [3]. Darüber hinaus bestätigen
auch weitere Studien, dass der Nutzen von Aspirin in der
Primärprävention gering ist und teilweise durch die Risiken
minimiert wird [4–6]: Aspirin erhöhte das relative Risiko für
einen hämorrhagischen Schlaganfall um 55 %, was einen An-
stieg von 20 schweren intrakraniellen Blutungen in 10.000
behandelten Patienten bedeutete (NNH = 500).

Primärprävention mit Aspirin und Diabetes

Interessanterweise erhöhte Aspirin das Risiko von Blutungen
bei Patienten mit Diabetes nicht, obwohl Diabetes ein unab-
hängiger Prädiktor für hämorrhagische Ereignisse war [4].
Diese Beobachtung unterstreicht 2 wichtige Tatsachen: Eine
verminderte gerinnungshemmende Wirkung von Aspirin bei
Patienten mit Diabetes und die Überlappung von Risiko-
faktoren, die die vaskulären und hämorrhagischen Ereignisse
voraussagen [1, 7, 8]. Die Wirkung von Aspirin in der Primär-
prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Patienten
mit Diabetes ist also unklar. Mehrere Studien legen nahe, dass
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Aspirin mit einer nicht signifikanten Reduktion des relativen
Risikos (10 %) von einem kombinierten Endpunkt aus schwe-
ren kardiovaskulären Ereignissen verbunden ist (ARR =
1,2 %), jedoch ohne Auswirkung auf Myokardinfarkt, Schlag-
anfall oder kardiovaskulären Tod [9].

Primärprävention mit Aspirin und Hypertonie

Eine Aspirin-Behandlung bei Patienten mit einer gut kon-
trollierten diastolischen Hypertonie erhöhte das Schlaganfall-
risiko nicht und senkte die Inzidenz von Myokardinfarkten
um 36 % in der HOT-Studie (Hypertension Optimal Treat-
ment) [10]. Andererseits haben die HOT-Trialists die stillen
Infarkte von der Analyse ausgeschlossen. Wenn die stillen
Infarkte in die Analyse eingeschlossen wurden, war die protek-
tive Wirkung von Aspirin nicht mehr nachweisbar. Nachdem ein
unkontrollierter Bluthochdruck oder Blutdruckschwankungen
unabhängige Prädiktoren für intrakranielle Blutungen darstellen,
ist der Einsatz von Aspirin für die Primärprävention in diesem
Patientenkollektiv als risikoreich einzustufen [11].

 Der schmale Grat zwischen Nutzen und

Risiko

Viele Studien belegen, dass die blutungsassoziierten prädik-
tiven Faktoren (wie Diabetes, Alter, Geschlecht, Bluthoch-
druck, Verwendung von anderen Thrombozytenaggregations-
hemmern/Antikoagulanzien oder Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen in der Vorgeschichte) weitgehend mit etablierten athero-
thrombotischen Risikofaktoren überlappen (wie Framing-
ham-Score) [1, 4]. Weiters konnte gezeigt werden, dass die
Reduktion von vaskulären Ereignissen durch Aspirin nicht
mit dem prognostizierten Risiko für koronare Herzerkrankun-
gen zusammenhängt [3]. Somit erscheint die Sinnhaftigkeit
von Aspirin zur Primärprävention bei Patienten mit einem
niedrigen bis moderaten Risiko für koronare Herzkrankheit
nicht ratsam. Dementsprechend empfehlen die europäischen
Leitlinien zur Prävention von kardiovaskulären Erkrankun-
gen keinen routinemäßigen Einsatz von Aspirin zur Primär-
prävention [12]. Ähnlich wird Aspirin bei Diabetikern ohne
klinische Anzeichen einer atherosklerotischen Erkrankung
nicht mehr empfohlen [12]. Interessanterweise kann laut den
gleichen Leitlinien die Thrombozytenaggregationshemmer-
Therapie bei Patienten mit Bluthochdruck und ohne eine Vor-
geschichte von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Betracht ge-
zogen werden, wenn die Patienten gleichzeitig eine einge-
schränkte Nierenfunktion haben oder ein hohes kardiovas-
kuläres Risiko. Diese Empfehlung scheint jedoch widersprüch-
lich zu sein, nachdem die Leitlinien prinzipiell von der Verwen-
dung von Aspirin in der Primärprävention abraten [12].

Ein Entscheidungsprozess über die Verwendung von Throm-
bozytenaggregationshemmern und Antikoagulanzien ist
schwierig, da das individuelle Risiko für Blutungen und is-
chämische Ereignisse unbedingt zu berücksichtigen ist. Die
rezenten Studien unterstreichen, dass die Beurteilung des kli-
nischen Netto-Nutzens als weiterer Schwerpunkt im Patien-
tenmanagement einen Stellenwert verdient. Nachdem es nur
eine dünne Linie zwischen Wirksamkeit und Sicherheit gibt,
erscheinen zukünftige Studien zur Risikostratifizierung der
antithrombozytären Therapie im Sinne der personalisierten
Medizin obligatorisch zu sein.

Es ist keine leichte Entscheidung, einem symptomlosen Pati-
enten ein Medikament zu empfehlen, welches einerseits eine

sehr geringe Chance für die Prävention eines unerwünschten Er-
eignisses bietet und andererseits eine noch geringere Chance,
dass es eine andere Nebenwirkung verursacht. Weder Ärzte noch
Patienten sind gewöhnt, das Risiko in quantitativer Hinsicht zu
werten. Der Entscheidungsprozess hat eine Graustufe anstatt wie
gewohnt schwarz/weiß angenommen. Dies erfordert eine besse-
re Kommunikation von Risiken an die Patienten, für die es
möglicherweise nicht intuitiv klar ist, dass eine relative Risiko-
reduktion von vaskulären Ereignissen von 12 % mit Aspirin in
der Primärprävention bedeutet, dass man tausende Patienten be-
handeln muss, um ein Ereignis zu vermeiden.

 Relevanz für die Praxis

Nachdem es nur eine dünne Linie zwischen Wirksamkeit
und Sicherheit von Aspirin in der Primärprävention gibt,
empfehlen die rezenten europäischen Leitlinien zur Prä-
vention von kardiovaskulären Erkrankungen keinen rou-
tinemäßigen Einsatz von Aspirin zur Primärprävention.
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