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N
ach langen Jahren mit den bewährten Aspirin 

und Clopidogrel ist eine „Revolution der Plätt-

chenhemmer“ im Gange. Neue Rezeptorantagonis-

ten am ADP Rezeptor1 führen zu besser reproduzier-

barer und stärkerer Plättchenhemmung, was sich mit 

günstigeren Prognosen, unter anderem bei Stent –

Thrombosen, STEMI allgemein und Risiko-Patienten 

(z.B: Diabetikern, Clopidogrel Resistenten) nieder-

schlägt. 

Nebst dem irreversibel-bindenden Prasugrel2 (Effi -

ent ®), das auch in der Schweiz zugelassen ist, bietet 

sich als Alternative das reversibel-bindende Ticagrelor 3 

mit kürzerer Halbwertszeit und mit Mortalitätsreduk-

tion an (PLATO Studie)4, das bereits in Deutschland 

zugelassen ist (Brilique®). Seine Reversibilität erleich-

tert das „Bridging Procedure“, macht aber die Com-

pliance anspruchsvoller.

Grosse Erwartungen stecken auch in Molekülen 

„in der Pipeline“ mit anderen Angriffspunkten, un-

ter anderem im Thromboxan- oder auch im Throm-

bin-Rezeptorhemmer. Vielversprechende zukünftige 

Möglichkeiten liegen bei Inhibitoren des von Willeb-

rand Faktors resp des GPIb alpha, welche nur bei ho-

hen Scherraten operativ wären oder auch beim Colla-

gen Rezeptor (GPVI).

Die Hoffnung, mit potenter Plättchenhemmung 

gleichzeitig weniger hämorrhagische Komplikatio-

nen in Kauf nehmen zu müssen, hat sich bisher lei-

der (noch) nicht erfüllt. Im Gegenteil, doppelte und 

3-fache Plättchenhemmung, (u.a. Aspirin, Clopidog-

rel und Cilostazol) haben sich zwar im Einsatz in der 

akuten koronaren Herzkrankheit, besonders nach ko-

ronaren Interventionen, als erfolgreich erwiesen5. Die-

se Kombinationen bergen leider auch eine erhöhte 

Blutungsgefahr, ausserdem ist diese noch akzentu-

ierter in Kombination mit der oralen Antikoagulation, 

welche bei unserer alternden Bevölkerung mit häufi -

gem Vorhoffl immern immer mehr eingesetzt werden 

muss und soll. Unter den neuen ist vor allem das Da-

bigatran, das Rivaroxaban und das Apixaban zu nen-

nen. Die Gefahr des Übersichtsverlustes angesichts 

der vielen, nicht getesteten Kombinationen in ver-

schiedenen Fachgebieten ist nicht zu unterschätzen. 

Deshalb freut es uns, Ihnen mit dieser Übersicht ei-

nen „Ordnungsansatz“ vorlegen zu können: 

Dr. Jan Steffel, Kardiologe am Universitätsspital 

Zürich gibt eine Übersicht über die neuen Entwicklun-

gen der Plättchenhemmer, Prof. Dimitros Tsakiris aus 

Basel zeigt das „Clinical Reasoning“ anhand von pa-

radigmatischen Fällen, wo im Grauzonenbereich zwi-

schen Kardiologen, Internisten einerseits und Opera-

teuren andererseits Feinabstimmungen und Grund-

satzentscheide nötig sind.

Prof. Wolfgang Korte aus St. Gallen zeigt die Pro-

blematik der dualen oder triple-Therapie, insbeson-

dere das Peri-Interventionelle Procedere eindrücklich 

auf und gibt ein griffi ges Rezept für rationale Lösun-

gen in diesen „Dilemma-Situationen“.

Zusammenfassend werden wir mit den neuen 

Plättchenhemmern einige Vorteile in unseren Händen 

haben, aber auch mit grosser Vorsicht angesichts ver-

schiedener Unbekannter agieren müssen:

Chancen für eine individuell massgeschneiderte Therapie?

Vierhändiges Klavierspielen mit 
neuen Plättchenhemmern
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1.  Prasugrel als potenter und reproduzierbarer Hem-

mer des Plättchen ADP-Rezeptors hat die Sorgen 

der Clopidogrelresistenz nicht mehr, erkauft sich 

dies jedoch mit einer leichten Vermehrung der hä-

morrhagischen Diathese.

2.  Ticagrelor mit raschem und potentem plättchenhem-

mendem Effekt ist reversibel und damit sind schnel-

le on/off-Interventionen denkbar. Der Plättchenhem-

mer kann auch einen Rezeptorwechsel vollziehen 

und an frische Plättchen binden, resp. deren proko-

agulanten Effekt dämpfen. Ticagrelor ist interessant 

für den perioperativen Einsatz und für den Patien-

ten, dem auch nur möglicherweise eine OP bevor-

steht. Bei Blutungen nimmt der Effekt nach Ab-

setzen rasch ab.

3.  Die kritischen Phasen der Blutungsgefahr mit Triple-

Antikoagulation sind möglichst kurz und kontrolliert 

zu halten, der INR ist bei 2–2,5 einzustellen und ein 

frühzeitiges Hinterfragen, was wie lange wirklich nö-

tig ist, gehört zur täglichen Routine. Eine gute und 

frühzeitige Stent-Planung (BMS bei Blutungsrisiko-

Patienten) ist die Grundlage aller Nutzen/ Risiko-

abwägungen.

4.  Fragen, die noch zu beantworten bleiben, beinhal-

ten u.a. die Blutungsraten der neuen Plättchenhem-

mer in Kombination mit den neuen Antikoagulan-

zien speziell bei Risikopatienten. Ausserdem stellt 

sich die Frage, ob die neueren, potenten Plättchen-

hemmer mit Vorteil für die akute Phase (z. B: 1-3 

Monate) eingesetzt werden sollten, worauf bei stabi-

lem Verlauf wieder auf die weniger blutungsgefähr-

dende Therapie zurückgeschaltet werden könnte. 

Oder: Für welchen Patienten ist welche Kombination 

der neuen Plättchenhemmung und Antikoagulation 

am gewinnbringensten und am wenigsten blutungs-

gefährdend? Diesen und weiteren Fragen werden wir 

uns aufgrund der sich akkumulierenden, klinischen 

Daten eingehend stellen müssen.

Wir sind überzeugt, dass die vorliegenden Übersichts-

Artikel einen Start in diese Richtung geben und schwie-

rige Entscheide an klinischen „Scheidewegen“ im prak-

tischen Alltag lösen helfen.

Prof. Dr. med. Jürg H. Beer, Baden
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Abb. 1: Die verschiedenen Angriffspunkte bekannter und zukünftig möglicher 

Plättchenhemmer und Antikoagulanzien (Gebhard C, Beer JH: Plättchenhemmer 

und Antikoagulanzien)
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