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Aufgrund der verringerten Pumpleistung 
gilt die Herzinsuffizienz per se als pro-
thrombotischer Zustand, der die Einlei-
tung einer antithrombotischen Therapie 
erfordert. Eine Option wäre niedrig do-
siertes ASS (30 bis 100 mg/Tag). Bisher 
vorhandene Studien zum Einfluss von 
ASS auf das Herzinsuffizienzrisiko lie-
ferten jedoch kontroverse Resultate. 
Ziel der vorliegenden Studie war es des-
halb, die Zusammenhänge zwischen 
einer präventiven ASS-Gabe und der 
Inzidenz von Herzinsuffizienz bei einer 
grösseren Patientenpopulation mit und 
ohne Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu 
untersuchen. 
In die Analyse wurden frühere Studien-
daten von 30 827 Patienten aus West-
europa und den USA einbezogen, die 
aufgrund verschiedener Grunderkran-
kungen (u. a. Diabetes, Hypertonie, 
Adipositas, erhöhtes Cholesterin) oder 
wegen Lifestyle-Faktoren (u. a. Rau-
chen) ein erhöhtes Herzinsuffizienzri-
siko aufwiesen. Das Durchschnittsalter 
der Patienten lag bei 67 Jahren; 34 Pro-
zent waren Frauen. Bei Studienbeginn 
nahmen 7698 (25%) Probanden ASS 

ein. Während des 5,3 Jahre dauernden 
Follow-ups entwickelten 1330 Patien-
ten eine Herzinsuffizienz. 
Das Risiko für eine neu diagnostizierte 
Herzinsuffizienz war unter ASS um 26 
Prozent erhöht (Hazard Ratio [HR]: 
1,26; 95%-Konfidenzintervall [KI]: 
1,12–1,41; p ≤ 0,001). Um die Zuver-
lässigkeit dieser Ergebnisse zu überprü-
fen, wurde die Analyse wiederholt, in-
dem individuell jedem Patienten, von 
dem die ASS-Einnahme bekannt war, 
eine Kontrollperson ohne ASS zugeord-
net wurde. Auch hier bestätigte die Aus-
wertung das unter ASS um 26 Prozent 
erhöhte Herzinsuffizienzrisiko (HR: 
1,26; 95%-KI: 1,10–1,44; p ≤ 0,001). 
Eine weitere Prüfung bezog in die Aus-
wertung nur jene 22 690 (74%) Studien-
teilnehmer ohne diagnostizierte Herz- 
Kreislauf-Erkrankung ein. Auch hier 
war die ASS-Einnahme mit einem (so-
gar) um 27 Prozent höheren Herzinsuf-
fizienzrisiko assoziiert (HR: 1,27; 95%-
KI: 1,10–1,46; p = 0,001).
«Das ist die erste grosse Studie, die über 
den Zusammenhang zwischen der Ein-
nahme von ASS und der Entwicklung 

einer chronischen Herzinsuffizienz bei 
Personen mit oder ohne Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen berichtet», so Dr. 
Blerim Mujaj, Kardiologe an der medi-
zinischen Fakultät der Universität Frei-
burg im Breisgau und Erstautor der 
Studie. Mujaj ist davon überzeugt, dass 
jetzt grosse multinationale, randomi-
sierte Studien mit Risikopatienten fol-
gen müssen, um diese Ergebnisse zu 
verifizieren. Inzwischen, so der Kardio-
loge, sollte die Verschreibung von ASS 
bei herzinsuffizienten Patienten oder 
solchen mit einem erhöhten Herzinsuf-
fizienzrisiko mit Vorsicht erfolgen.� s
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Prävention

Höheres Herzinsuffizienzrisiko mit ASS?
Acetylsalicylsäure (ASS) ist seit Jahrzehnten auch wegen seiner antithrombotischen Eigenschaften 
etabliert – weltweit nehmen mehrere Millionen Menschen den Wirkstoff über Jahre täglich zur Lang-
zeitprävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ein. Der breite Einsatz wird von Wissenschaftlern al-
lerdings zunehmend kritisch gesehen. Eine aktuelle Studie weist nun darauf hin, dass die regelmässige 
Einnahme von ASS das Risiko für die Entwicklung einer Herzinsuffizienz erhöhen könnte.
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ASS weiterhin zur Sekundärprävention

Als eindrückliches Ergebnis dieser Studie zeigt sich, dass im Beobach-
tungszeitraum von 5,3 Jahren bei 1330 der insgesamt 30  800 Patientin-

nen und Patienten eine Herzinsuffizienz aufgetreten ist. Dabei ergab 
sich in der multivariaten Analyse eine Assoziation mit der Einnahme 
von ASS: Insgesamt war die Einnahme von ASS assoziiert mit einem um 
26 Prozent erhöhten Auftreten von Herzinsuffizienz. Die Studienauto-
ren schliessen daraus, dass ASS bei einem erhöhten Herzinsuffizienz-
risiko vorsichtig eingesetzt werden sollte.
Auch wenn in Anbetracht des Designs (Beobachtungsstudie) nur eine 
beschränkte Aussagekraft besteht, bestätigt die Studie, dass ASS in der 
kardiovaskulären Primärprävention auch bei Hochrisikopatienten in 
der Regel nicht indiziert ist. Herzinsuffiziente Patienten in der kardio-
vaskulären Sekundärprävention sollten aber weiterhin ASS einnehmen, 
wie dies auch die aktuellen Präventionsguidelines von 2021 empfehlen.


