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Zusammenfassung 

Hintergrund:  

Herz-Kreislauf-Medikamente sind für die Sekundärprävention der koronaren Herzkrankheit 

(KHK) von entscheidender Bedeutung.  

Die Wirkung von Herz-Kreislauf-Medikamenten kann jedoch von der optimalen Einhaltung der 

Therapietreue der Patienten abhängen.  

Ziel dieser Metaanalyse ist es, das Ausmaß der Einhaltung von Gefäßmedikamenten zu 

bestimmen, dass die absoluten und relativen Mortalitätsrisiken (RRs) bei Patienten mit KHK in 

realen Situationen beeinflusst. 

Methoden:  

Die Datenbanken Cochrane Library, PubMed und EMBASE wurden bis zum 1. März 2022 

durchsucht.  

Prospektive Studien, die den Zusammenhang als RR und 95-%-Konfidenzintervall zwischen der 

Einhaltung von Herz-Kreislauf-Medikamenten und jeglichen kardiovaskulären Ereignissen 

und/oder der Gesamtmortalität bei Patienten mit KHK angeben, wurden eingeschlossen.  

Zur Zusammenfassung der dosisspezifischen Zusammenhänge wurde eine einstufige robuste 

Fehler-Meta-Regressionsmethode verwendet. 

Ergebnisse:  

Insgesamt wurden 18 Studien einbezogen.  

Es besteht ein signifikanter inverser linearer Zusammenhang zwischen der Einhaltung von Herz-

Kreislauf-Medikamenten und kardiovaskulären Ereignissen (pNichtlinearität = 0,68) oder 

Mortalität (pNichtlinearität = 0,82).  

Die Expositions-Wirkungs-Analyse zeigte, dass eine Verbesserung der Einhaltung der 

kardiovaskulären Medikation um 20 % mit einem um 8 % bzw. 12 % geringeren Risiko für 

kardiovaskuläre Ereignisse bzw. Mortalität verbunden war.  

In der Untergruppenanalyse wurde der Vorteil bei der Einhaltung von Statin (RR: 0,90 für 

kardiovaskuläre Ereignisse, RR: 0,85 für Mortalität), Angiotensin-Converting-Enzyme-Hemmern 

(ACEI)/Angiotensin-II-Rezeptorblockern (ARB) (RR: 0,90 für Mortalität) und Thrombozyten-



aggregationshemmern (RR: 0,89 für Mortalität) beobachtet, jedoch nicht bei Betablockern (RR: 

0,90, p = 0,14 für kardiovaskuläre Ereignisse, RR: 0,97, p = 0,32 für Mortalität).  

Die geschätzten absoluten Unterschiede pro 1 Million Personen pro Jahr für die Mortalität, die 

mit einer Verbesserung um 20 % verbunden sind, betrugen 175 Fälle für Statin, 129 Fälle für 

Thrombozytenaggregationshemmer und 117 Fälle für ACEI/ARB. 

Schlussfolgerung:  

Erkenntnisse aus der Praxis zeigen, dass eine mangelhafte Therapietreue bei der Einnahme von 

Gefäßmedikamenten zu einem erheblichen Anteil aller kardiovaskulären Erkrankungen und zur 

Sterblichkeit bei Patienten mit KHK beiträgt. 
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