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Hohe Dosen Ibuprofen erhohen kardiovaskulare Risiken

Das Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (PRAC; Ausschuss fiir Risikobewertung) der
Europaischen Arzneimittel-Agentur (EMA) hat in einem Review die kardiovaskuldren Risiken
(Myokardinfarkt und Schlaganfall) von Ibuprofen an Hand von Originalpublikationen und
Metaanalysen Uberpriift (1): Nach dieser Analyse sind bei hohen Tagesdosen (= 2400 mg) die Risiken
leicht erhoht und dhnlich hoch wie bei anderen nichtsteroidalen Antiphlogistika (NSAID) in mittlerer

Dosierung, einschliefllich der COX-2-Hemmer (Coxibe) und Diclofenac (vgl. 2).

Bei Tagesdosen bis zu 1200 mg konnte dagegen kein erhohtes kardiovaskuldres Risiko festgestellt
werden. Fir Erwachsene ist dies die héchste Dosierung, die in Europa bei rezeptfreien Ibuprofen-
Praparaten Ublicherweise angegeben wird. In einer Metaanalyse der englischen “Coxib and traditional
NSAID Trialists’s (CNT) Collaboration” aus dem Jahr 2013 war bereits aufgefallen, dass unter
Ibuprofen koronare Ereignisse signifikant haufiger aufgetreten waren als unter Plazebo, selbst bei

Patienten mit niedrigen kardiovaskularen Risiken (3, 4).

Das PRAC empfiehlt, hohe Dosierungen von Ibuprofen bei Patienten mit schweren Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (auch Herzinsuffizienz) generell zu vermeiden sowie bei Patienten, die bereits einen
Angina-pectoris-Anfall oder einen Schlaganfall erlitten haben. Arzte sollten vor Beginn einer langer
dauernden Behandlung mit Ibuprofen, speziell bei hheren Dosierungen, mogliche Risikofaktoren fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen feststellen und beriicksichtigen. Dazu gehoren Rauchen, arterielle
Hypertonie, Diabetes und Hypercholesterindmie. Die Empfehlungen gelten nicht nur fiir das Razemat

Ibuprofen, sondern auch fiir das rechtsdrehende Enantiomer Dexibuprofen (vgl. 5).

Auch zu einer potenziell bedeutsamen und vieldiskutierten Wechselwirkung von Ibuprofen hat sich
das PRAC geaulert: zur moglichen Abschwachung der thrombozytenhemmenden Wirkung von ASS.
Dies wurde bereits vor mehreren Jahren, allerdings in ex-vivo-Thrombozytenfunktionstests (auch bei
Naproxen) gefunden (6, 7, vgl. auch 8). Es ist aber nach Einschatzung des PRAC bisher nicht klar, ob
eine Langzeitbehandlung mit Ibuprofen die protektiven Wirkungen niedrig dosierter ASS bei Patienten
mit Koronarer Herzkrankheit bzw. Schlaganfall wirklich abschwacht. Gelegentliche Einnahme von

Ibuprofen erhéht nach Ansicht des PRAC in dieser klinischen Situation das Risiko nicht.
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