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Wirkungsweise unterschiedlicher Interventionsprogramme auf die Compliance und 

Gesundheit von Patienten mit Akutem Koronarsyndrom (ACS) 

Exposé zur Masterarbeit von Franziska Nötzold 

Unter dem Akuten Koronarsyndrom (ACS) werden verschiedene Phasen lebensbedrohlicher 

koronarer Herzerkrankungen zusammengefasst, wie beispielsweise instabile Angina, der akute 

Myokardinfarkt und der plötzliche Herztod. Die Versorgung von ACS-Patienten ist durch hohe 

Anforderungen an Diagnostik und Therapie gekennzeichnet (Hamm, 2004), wobei die Einnahme der 

indizierten Medikation das Risiko neuer Infarkte erheblich senkt. Dennoch nehmen ca. 10 bis 20 % 

der ACS-Patienten ihre eingangs festgelegte Medikation nach einem Krankenhausaufenthalt trotz 

bekannter hoher Risiken nicht regelmäßig ein oder setzen diese eigenständig ab (Melloni et al., 

2009). Woran liegt dies und welche Interventionsprogramme können diese unzureichende 

Medikamenten-Compliance beeinflussen und somit eine verbesserte Gesundheit erzielen? 

Wir wissen bereits, dass verschiedene Therapiemaßnahmen, wie beispielsweise Coaching 

und Begleitung der Patient/innen, die Medikamenten-Compliance positiv beeinflussen. Solche 

Maßnahmen zielen auf eine geringere Mortalität und einen positiveren Krankheitsverlauf ab 

(Rudolph, Meylan, & Körner, 2014). Ein Pilotprojekt der AstraZeneca GmbH in Kooperation mit dem 

Klinikum Chemnitz und der TU Chemnitz untersucht derzeit die positiven Effekte auf die 

Medikamenten-Compliance. Dabei werden Patient/innen in Form von Textnachrichten über diverse 



multimediale Kanäle (z. Bsp. SMS, E-Mail) gezielt und personalisiert angesprochen. Hierdurch werden 

die Probanden/innen in ihrer Nachsorge unterstützt und die Medikamenten-Compliance verbessert 

(Rudolph et al., 2014). 

Neben solchen neuen Interventionsprogrammen gibt es zahlreiche weitere Verfahren, die zur 

Behandlung von ACS-Patienten eingesetzt werden und einen möglichen Einfluss auf einen 

günstigeren Krankheitsverlauf und somit verbesserte Gesundheit haben. Dazu zählen 

Psychoedukation in Form von Informationsbroschüren (Melloni et al., 2009), was zu geringeren 

Wiederaufnahmeraten in Krankenhäuser führt (Broadbent, Leggat, McLachlan, & Kerr, 2013; Sadik, 

Yousif, & McElnay, 2005). Auch rehabilitative Maßnahmen wie körperliche Aktivitäten (Schwarzer, 

2004), Ernährungsprogramme (Hu & Willett, 2002) und Schlaf (Leineweber, Kecklund, Janszky, 

Akerstedt, & Orth-Gomér, 2003) haben einen positiven Einfluss auf die Medikamenten-Compliance 

und somit auf eine verbesserte Gesundheit von ACS-Patienten. Des Weiteren scheint das 

Vorhandensein eines unterstützenden sozialen Netzwerkes einschließlich der Teilnahme an 

Selbsthilfegruppen die Medikamenten-Compliance zu fördern (Molloy, Perkins-Porras, Strike, & 

Steptoe, 2008). Die genannten Interventionsprogramme unterstützen die Verbesserung des 

Krankheitsverlaufes und die Gesundheit von ACS-Patienten, welche sich nicht nur in der 

Medikamenten-Compliance äußern, sondern auch in der Verringerung der Krankenhaus-

Wiederaufnahmeraten, Todesfallraten und Verbesserung der Screening-Werte dieser Patienten 

(Broadbent et al., 2013; Sadik et al., 2005). 

Im Rahmen meiner Masterarbeit möchte ich in einer systematischen Übersichtsarbeit 

(Review) darlegen, welche der angesprochenen ACS-Interventionsprogramme sich günstiger auf die 



Medikamenten-Compliance sowie beispielsweise auch auf die Krankenhaus-Wiederaufnahmeraten, 

Todesfallraten, verbesserte Screening-Werte und somit schließlich auf eine verbesserte Gesundheit 

auswirken. 
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