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Millionen von Menschen nehmen täglich Aspirin, um einem Herzinfarkt oder Schlaganfall vorzubeu-
gen. Über die vergangenen Jahrzehnte haben Forscher jedoch herausgefunden, dass Aspirin auch zur 
Vorbeugung von unterschiedlichen Krebsarten beitragen kann. Speziell im Bereich der Darmkrebs-
vorsorge haben Untersuchungen gezeigt, dass die reguläre Einnahme von Aspirin jährlich 11% der 
Darmkrebsfälle und 8% aller gastrointestinalen Krebsfälle verhindern kann. Die Einnahme von Aspirin 
beugt damit Darmkrebserkrankungen vor und spielt auch in der Sekundärprävention von Herzinfark-
ten bei gesundheitlich vorbelasteten Menschen eine wichtige Rolle.   
 
Wie jedes andere Medikament kann Aspirin auch schwerwiegende, lebensbedrohliche Nebenwir-
kungen auslösen. Die blutverdünnende Wirkung von Aspirin führt generell zu einem erhöhten Blu-
tungsrisiko. Da der Wirkstoff auch die Schleimhäute im Darm und Magen angreift, können lebensbe-
drohliche Geschwüre und Blutungen im Verdauungstrakt auftreten. Zusätzlich können auch Asthma-
anfälle und Nierenschäden durch die Einnahme von Aspirin getriggert werden.  
In der Oktoberausgabe des hochrenommierten Forschungsjournals New England Journal of Medicine 
wurden einige Studien veröffentlicht, die auf die negativen Auswirkungen von Aspirin hinweisen. 
Einige Studien haben vorherige Studienergebnisse bestätigt und zeigten, dass gesunde ältere Perso-
nen ihr Risiko, Herzkreislauferkrankungen zu erleiden, durch die reguläre Einnahme von Aspirin nicht 
bedeutsam reduzieren können (Primärprävention). Patienten, die bereits an einer Herzkreislaufer-
krankung leiden, konnten jedoch ihr Risiko einer erneuten Erkrankung, z.B. einen weiteren Herzin-
farkt, mit der Einnahme von Aspirin deutlich verringern (Sekundärprävention). Personen mit Be-
gleiterkrankungen, wie beispielsweise Diabetes, zeigten zwar eine geringere Zahl von Gefäßver-
schlusserkrankungsfällen; dennoch konnten keine positiven Auswirkungen auf das Risiko von Krebs-
erkrankungen entdeckt werden. Der Vorteil von einem verringerten Herzkreislaufrisiko wurde durch 
das erhöhte Risiko für Blutungen ausgeglichen. 
 
Zahlreiche Studien belegen, dass die Einnahme von bereits geringen Dosen von Aspirin das Risiko von 
Darmkrebs und anderen Krebsarten senkt. Dennoch gleicht sich das Risiko-Nutzen Verhältnis nicht 
für jede Person auf eine positive Nutzen Bilanz aus. Personalisierte Therapien, die Faktoren, wie z.B. 
Krankheitsvorgeschichte, Begleiterkrankungen, familiäre Veranlagungen etc. mit in die Planung und 
Entscheidung der Medikamente und Therapien mit einbeziehen, rücken immer mehr in den Mittel-
punkt der Forschung. Auch die Forschung zum Thema Aspirin und Krebsvorsorge muss sich in den 
kommenden Jahren darauf fokussieren, Vorsorgerichtlinien zu erstellen, die das Risiko-Nutzen Ver-
hältnis für jeden Menschen individuell abwägen und die Darmkrebsvorsorge optimieren. 


