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Patienten, die unter der koronaren Herzkrankheit (KHK) leiden, sollten ihr Leben lang taglich
Thrombozyten-Aggregations-Hemmer wie Acetylsalicylsaure (ASS, Wirkstoff in Aspirin) einnehmen,
um die Symptome der KHK zu verringern und dramatischen Folgeerkrankungen vorzubeugen. Da
diese Wirkstoffe die Blutgerinnung hemmen, konnen als Nebenwirkung der Behandlung Blutungen
auftreten. Blutungen im Magen-Darm-Trakt sind ernstzunehmende Komplikationen, die durch die
zusatzliche Einnahme von Protonenpumpenhemmern (PPI kurz fur proton-pump inhibitor), die die
Saureproduktion hemmen, nachweislich reduziert werden konnen. Sie werden zu diesem Zwecke
jedoch nur selten verwendet. Die meisten Studien, die die Blutungskomplikationen bei Patienten, die
langfristig Thrombozyten-Aggregations-Hemmer einnehmen, untersucht haben, wurden an Patienten
durchgefuhrt, die unter 75 Jahre alt waren. Doch wie sieht das Blutungsrisiko fiir altere Patienten
aus? Ist das Risiko fiir Blutungskomplikationen oder fiir deren Folgen vom Alter abhangig?

Diese Fragen stellten sich Forscher aus Oxford (England). Sie untersuchten, welches langzeitliche
Risiko fur Blutungen und deren Folgen bei Patienten aller Altersgruppen, die regelmalSig
Thrombozyten-Aggregations-Hemmer zur Vermeidung von Folgeerkrankungen einnahmen, besteht.
Die Ergebnisse veroffentlichten sie in einer der angesehensten medizinischen Fachzeitschrift The
Lancet. Insgesamt wurden 3166 Patienten untersucht, von denen knapp die Halfte alter als 75 Jahre
waren und die aufgrund eines vorherigen Schlaganfalls, Herzinfarkts oder kurzzeitiger
Durchblutungsstorungen des Gehirns regelmalSig Thrombozyten-Aggregations-Hemmer
(hauptsachlich ASS) und keine PPI einnahmen. Bei 405 dieser Patienten (12,8 %) kam es in einem
durchschnittlichen Beobachtungszeitraum von 4,3 Jahren zu ersten Blutungskomplikationen. Am
haufigsten (in 54 % der Falle) war hierbei der Magen-Darm-Trakt betroffen. Etwa jede 10. Blutung
fand innerhalb des Schadels statt. Bei 78 % der Blutungen fuhrten diese dazu, dass die Patienten ins
Krankenhaus eingeliefert werden mussten. Das Risiko fur Blutungen, die nicht lebensbedrohlich
waren, war nicht vom Alter der Patienten abhangig. Anders sah es bei den schwerwiegenden
Blutungen aus. Hier stieg das Risiko mit dem Alter stark an. Dies war besonders bei Blutungen mit
todlichem Ausgang zu beobachten. Besonders deutlich war auch das erhohte Risiko bei alteren
Patienten in Bezug auf schwere Blutungen des oberen Magen-Darm-Traktes (OGIB, kurz fiir obere
gastrointestinale Blutungen) und auch hier gerade dann, wenn diese todlich verliefen oder zu
Behinderungen fithrten. Bei Patienten, die 75 Jahre oder alter waren, waren diese Blutungen
meistens (in 62 % der Falle) mit fatalen Folgen (Tot oder Behinderung) verbunden. Sie hatten ein
grolSeres Risiko durch die Blutungen des oberen Magen-Darm-Trakts umzukommen oder eine
Behinderung davonzutragen als durch Blutungen innerhalb des Gehirns. Berechnungen ergaben,
dass statistisch gesehen 338 unter 65-Jahrige regelmafig zusatzlich PPI einnehmen miissten, um
uber 5 Jahre eine OGIB, die zum Tod oder zu einer Behinderung fuhrt, bei diesen Patienten zu
verhindern. Das bedeutet, dass 337 Patienten PPI einnehmen wurden, ohne bezuglich der Blutungen
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einen Nutzen davonzutragen. Bei den iiber 85-Jahrigen mussten hingegen statistisch gesehen nur 25
Patienten zusatzlich mit PPI behandelt werden, um einen von ihnen vor den schlimmen Folgen der
OGIB zu bewahren.

Altere Patienten, die langfristig mit Thrombozyten-Aggregations-Hemmern wie ASS therapiert
wurden, ohne zusatzlich PPI einzunehmen, hatten eine hoheres Risiko fur schwerwiegende
Blutungen als jungere Patienten. Auch das Risiko, dass diese dramatisch verliefen, war bei alteren
Patienten hoher. Die Autoren der Studien regen an, dass Patienten, die alter als 74 Jahre sind, von
einer standardmafigen Kombinationstherapie mit PPI profitieren konnten. Denn mehr als die Halfte
der schwerwiegenden Blutungen betrafen in dieser Patientengruppe den Magen-Darm-Trakt.
Hierbei ist jedoch anzumerken, dass auch die Einnahme von PPI mit Nebenwirkungen verbunden ist.
Ebenfalls muss bedacht werden, dass gerade altere Menschen haufig ohnehin schon mehrere
Medikamente einnehmen miissen. Je mehr Medikamente ein Patient einnimmt, desto schwerer ist
es, die gegenseitige Wechselwirkungen dieser Medikamente zu kontrollieren. Dennoch konnte die
von den Autoren vorgeschlagene Kombinationstherapie sinnvoll sein. Studien, die den Nutzen dieser
Kombinationstherapie bei iiber 74-Jahrigen belegen, sollten jedoch durchgefiithrt werden, bevor
diese standardmalSig angewandt wird.
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