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Rezidivprophylaxe bei venösen Thromboembolien

Schützt Acetylsalicylsäure vor einer  
erneuten Thromboembolie?

 −Kommentar von Hans-Christoph Diener, Essen

Das Lehrbuchwissen ändert sich

Fragestellung: Kann Acetylsalicylsäure Rezidive von venösen 
�romboembolien verhindern?

Hintergrund: Gängige Lehrbuchkenntnis ist, dass orale Anti-
koagulanzien zur Prophylaxe von venösen �romboembolien 
wirksam sind und �rombozytenfunktionshemmer zur Pro-
phylaxe von arterio-arteriellen Embolien. Ob Acetylsalicylsäu-
re auch im venösen System wirkt, ist bisher nicht gut untersucht.

Patienten und Methodik: In die ASPIRE-Studie wurden 822 
Patienten mit venösen �romboembolien oder Lungenemboli-
en eingeschlossen nachdem die initiale Behandlung mit Anti-
koagulanzien abgeschlossen war. Dann wurden die Patienten 
entweder auf 100 mg Acetylsalicylsäure oder Placebo randomi-
siert und für vier Jahre nachbeobachtet. Der primäre Endpunkt 
waren erneute venöse �romboembolien und der sekundäre 
Endpunkt die Häu�gkeit venöser �romboembolien, Myokard-
infarkte, Schlaganfälle oder kardiovaskuläre Todesfälle. Die Pa-
tienten waren im Mittel 55 Jahre alt und hatten überwiegend 
tiefe Beinvenenthrombosen. Bei den meisten Patienten war eine 
Antikoagulation über einen Zeitraum von sechs bis zwölf Mo-
naten durchgeführt worden. Diese bestand bei dem Löwenan-
teil der Patienten aus niedermolekularem Heparin in der Akut-
phase und Warfarin in der Langzeittherapie. 

Ergebnisse: Nach einer medianen Beobachtungszeit von 37,2 
Monaten kam es bei 73 von 411 Patienten in der Placebogrup-
pe und 57 von 411 Patienten in der Acetylsalicylsäuregruppe 
zu einem erneuten venösen thromboembolischen Ereignis 
(▶Abb. 1). Dies entspricht einer Risikoreduktion zugunsten von 
Acetylsalicylsäure von 26% (p = 0,09, nicht signi�kant). Acetyl-
salicylsäure führte allerdings zu einer signi�kanten Reduktion 
von zwei vorde�nierten sekundären Endpunkten: zu einer 
34%igen Reduktion von venösen �romboembolien, Myokard-
infarkt, Schlaganfall oder kardiovaskulären Todesfällen und 
einer 33%igen Reduktion von venösen �romboembolien, 
Myokardinfarkt, Schlaganfall, Tod oder schweren Blutungs-
komplikationen. Schwerwiegende Blutungskomplikationen 
waren zwischen Placebo und Acetylsalicylsäure nicht unter-
schiedlich.

Schlussfolgerungen: Niedrig dosierte Acetylsalicylsäure führt 
nach einer Antikoagulationsbehandlung bei Patienten mit  

venösen �romboembolien 
nicht zu einer Reduktion von 
erneuten venösen �rombo-
embolien. Die Behandlung 
reduziert allerdings die Kom-
bination von venösen �rom-
boembolien und anderen 
vaskulären Endpunkten.

Die ASPIRE-Studie ändert ganz o�ensichtlich Lehrbuchwissen, 
denn die Studie ergab einen starken Trend, dass Acetylsalicyl-
säure auch erneute venöse Thromboembolien verhindern 
kann. Die Autoren führten eine vorgeplante Metaanalyse mit 
einer zweiten Studie durch, die Aspirin im Vergleich zu Warfa-
rin bei Patienten mit venösen Thromboembolien untersuchte, 
die WARFASA-Studie. Nimmt man beide Studien zusammen, 
kommt es zu einer 32%igen signi�kanten Reduktion von ve-
nösen Thromboembolien, zu einer 34%igen Reduktion von 
vaskulären Ereignissen und einer nicht signi�kanten Zunahme 
von schwerwiegenden Blutungskomplikationen um 47%. Das 
Ergebnis der beiden Studien ist wichtig, da sie darauf hinwei-
sen, dass nach Ablauf einer oralen Antikoagulation nach tiefen 
Beinvenenthrombosen oder Lungenembolien eine Langzeit-
behandlung mit Acetylsalicylsäure erfolgen sollte.

1 Kumulatives Risiko einer erneuten venösen �romboembolie.
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